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OZET

Klinigimizde Haziran 1989 -Aralik 1991 ta-
rihleri arasinda mesane tiimorii tanisiyla transii-
retral rezeksiyon uygulanan ve histopatolojik
teshisleri siiperfisiyel transisyonel hticreli karsi-
nom (pTa, pT1) olarak saptanan 35 hasta lizerin-
de intravezikal kemoterapétik ajan olarak uygu-
lanan Tiotepa (n: 9) ve Mitomycin-C (n: 8) ile
immiinomodiilatér ajan olarak uygulanan
BCG'nin (n: 18) etkinlik ve yan etkileri kargilas-
tirmali olarak aragtinldi.

Sonug clarak, BCG uygulamasinin tiimor
niiksitini 6nlemede daha etkin oldugu, yan etki
sikliinin daha fazla olamsina kargin bunlarin ko-
layca tolore edildigini saptadir. Kanaatimize gore
yiizeyel mesane tiimorii tedavisinde ilk secilecek
ajan BCG olmalidir.

SUMMARY

Thus study was performed between June 1989
and December 1991 on 25 patients with superfi-
cial bladder tumors (pTa and pT1). The patients
were divided in two groups. An intravesical che-
motherap group numbering 17 patients, 9 of

them were treated with Thiotepa and 8 were 18-

patients and all of them were treated with BCG.
The two groups were compared and assessed.

In conclusion, BCG treatment was more effi-
cient in preventing tumor recurrence and though
side effects were seen more aften they were easly
tolerated. We believe that in the treatment of su-
perficial bladder tumors, BCG therapy is the first
option to be chosen.

GIRIS

Mesane kanseri genel olarak S0 yas iizerinde-
ki popiilasyonda goriilen bir hastaliktir. Tiim iiri-
ner sistem malignitelerinin % 70 'ini mesane kan-
seri olugturur. Mesane kanseri olgularinin %
90'dan fazlasini degisici hiicreli karsinom olugtu-
rur (1). Mesane tiimorii tanist kondugunda olgula-
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nn % 75-85' ylizeyel tiimorlerdir. Transiiretral
rezeksiyondan(TUR) sonra bu tiimorlerin gogu
nitksetmeye egilimlidir. Niiks orani tek papiller
tiimorlerde % 30, ¢ogul tiimorlerde ise % 90 ci-
vanna yaklasir. Ancak bu hastalarin ¢ogunda
niikseden tiimor yiizeyeldir (2,3). Bu hastalar ya-
samlarinin geri kalan kisminda sadece tekrarla-
yan TUR'larla tedavi edilerek tiimérlerinin kont-
rol altinda tutulmasi sansina sahip olabilirler.
Mesane kanserinin degigken dogal seyri ve tnce-
den belirlenemeyen tiimér progresyon riski ve
yiiksek niiks oran1 nedeniyle, hig¢ tiimor progres-
yonu goriilmese bile tekrarlayan TUR'larin hasta-
ya ve hekime getirecegi yiik, varolan tiimoriin
kontrolu veya niiksiiniin onlenmesi azaltilmasi
igin intravez ikal kemoterapi ¢aligmalannin bag-
lamasina neden olmustur. Intravezikal tedavinin
2 amaci vardir. birincisi terapdtik yani varolan
hastalifi yok etmek, ikincisi proflaktik yani re-
kiirrens ve progresyonu Onlemektir (4,5).Bu
amagla gesitli kemoterapétik ajanlar ve immuno-
terapotiklerden BCG ve interferon intravezikal
olarak kullanilmaktadir.

Biz de bu ¢aligmamizda intravezikal kemote-
rapi ajanlari Thiotepa ve Mitomycin-C ile immu-
nomodiilatér ajan BCG-ninmesane tiimorii prof-
laksisi ve rekiirrensi ©onlemekteki etkin ligini
karsilastirmaya galigtik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma Haziran 1989- Aralik 1991 tarih-
leri arasinda Sisli Etfal Hastanesi 1. Uroloji Klini-
gi'nde mesane tiimorii tanisiyla traniiretral rezek-
siyon uygulanan ve histopatolojik teshisleri
yiizeyel degisici epitel hiicreli karsinom (pTa ve
pT1) olan 35 hastada yapilmigtir. Bu ¢aligmadaki
hasta grubu daha 6nce mesane tiimorii nedeniyle
sistemik kemoterapi ve/veya radyoterapi gérme-
mis, takibi diizenli yapilabilecek hastalar arasin-
dan segilmistir. Intravezikal kemoterapi grubun-
da kiyas grubu olarak Thiotepa (n:9) ve
Mitomycin-C(n:8) immunoterapi grubunda isel8
hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir.Hastalarin BCG



protokoluna alinma endikasyonu olarak hastanin
daha 6nce herhangi bir ajanla intravezikal kemo-
terapi gbrmemis olmasi ya da total ¢aligma gru-
bunda oldugu gibi daha 6nce mesane tiimorii ne-
deniyle sistemik kemoterapi ya da radyoterapi
uygulanmamig olmasi baz olarak alindi. Intrave-
zikal tedavi protokoliimiizde Thiotepa transiiret-
ral girigimden | hafta sonra 60 mg 50 m! serum
fizyolojik ile dilue edilerek mesanedeki idrar bo-
saltildiktan sonra mesaneye instile edildi. Mi-
tomycin-C ise 30 mg dozunda ve 50 ml serum
fizyolojik ile sulandinlarak Thiotepa gibi uygu-
landi. Intravezikal kemoterapi grubunda transii-
retral girisimden 1 hafta sonra baglamak tizere 6
hafta haftada bir, daha sonra ayda bir idame kiirii
yapildi. Aylik idame tedavisi 24 aylik olarak
planlandt. Thiotepa grubunda ilk uygulamadan
sonraki her uygulamadan 6nce 15kosit sayim: ya-
pildi. BCG grubundaki hastalarda immun BCG
Pasteur F susu 150 mg dozunda transiiretral giri-
simden 7-14 giin sonra 6 hafta haftada bir olmak
tizere 50 ml serum fizyolojikle sulandirilarak me-
saneye instile edildi. Bu gurupta aylik idame te-
davisi yapilmadi. Uygulama 6ncesi enfeksiyon
semptomlart varlifinda enfeksiyon eradike edile-
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dettirmeleri 6nerildi.
BULGULAR

Toplam 35 hastalik c¢aligma grubunda 6
kadin, 29 erkek vardi. Erkek-kadin oram 4,8/1'di.
En geng hasta 52, en yagh hasta 83 yaginda olup
ortalama yag 64,05 di. Hastalann 14 tanesinde 2
veya daha fazla odak, 21 tanesinde tek odakh
tiimér mevcuttu. Thiotepa grubundaki 9 hastada
en eski tiimor hikayesi olan hasta 112 aydir takip-
te olup bu grupta protokole alinmadan &nce orta-
lama niiks sayis: | ile 8 arasindayd:i (ortalama
3.412.6). Mitomycin-C grubundaki 8 hastada en
eski tiimor hikayesi 37 aylik olup ¢aligmadan 6n-
ceki nitks sayis1 1 ile 3 arasindaydi (ortalama
1.8+0.2). BCG grubunda ise BCG sadece primer
hastalik durumunda uygulandid: i¢in galigmadan
once niiks s6z konusu degildir. Cahiymamizda
minimum takip siireSi 3 ay olup, Thiotepa gru-
bunda 3-30 ay (ortalama 1810.2), Mitomycin-C
grubunda 3-26 ay (ortalama 15t 2.1) idi. BCG
caligmasina 1989 Ekim ayinda baglanmig olup or-
talama takip stiresi 3-25 aydir (ortalamall+2).
Tablo-1'de hastalarin ¢aligma protokoliine alin-

Tablo 1
Hasta Caligma Grubu
saytsi Thiotepa MitomycinC BCG Total
n9 n:8 n:18 n:35
e E i 3 s z
Ortalama yag 64,05 (52-80)
Tek odakli tm. 6 5 10 21
Multifokal tm. 3 3 8 14
Ortalama tiimdr niiksii 34126 1.8x£0.2

ne kadar her iki grupta uygulama ertelendi. Uy-
gulamadan sonra her iki grubun da iki saat idrar
etmemeleri ve prone sag ve sol ve dekiibitus po-
zisyonunda 30'ar dakika yatmalarnt saglandi.
Transiiretral girisimden sonruki ilk kontrol sis-
toskopisi 3. ayda lokal tiretra anestezisi ile yapil-
di. Sistoskopi esnasinda siipheli alanlardan biop-
si alindi. Patoloji saptanmayan olgular ilk yil 3
ayda bir ikinci y1l 6 ayda bir sistoskopisi yapila-
cak sekilde planlandi. Total hasta grubundaki
biitiin hastalara uygulamadan sonraki sikayetleri-
ni not ederek bir sonraki geliglerinde bunlari kay-

diklan andaki karekteristikleri gosterilmistir.

Total hasta grubundaki hastalarin 24 tanesin-
de evre Ta tiimor 11 hastada ise evre T1 tiimor
vardi. Grade'lerine gore hastalarin incelenmesin-
de evre Ta grubunda 13 Grade-1 tiimorii,6 Grade-
2 tiimorii ve 5 Grade-3 tiimorii saptandi. Evre Tl
grubunda ise 2 hastada Grade -1,4 hastada Grade-
2 ve 5 hastada Grade-3 tiimér saptandi. Cahigma
grubundaki hastalarin hi¢birinde karsinoma insitu
saptanmadi.

Hastalartn anamnezlerinde risk faktorii olarak
bir hastanin 11 y1l énce KLL nedeniyle kemotera-
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pi gormii§ oldugu bir diger hastanin ise meslek
nedeniyle uzun siire tarim ilaglariyla temasinin
oldugu saptandi. Caligma grubunda risk faktérii
olarak sigara igicisi oldugu saptanan hasta sayisi
14 'tii. 3 hastanin antesedaninda papillom rezek-
siyonu gegirmis olduklar saptandi.

Hastalarin uygulama gruplarina gére pato-
lojik 6zellikleri Tablo-2'de verilmistir.

Caligmada grade'lendirme Mostofi sinifla-
masina gore yapilmigtir. 9 hastalik Thiotepa ¢a-
lisma grubumuzda saptadifimiz yan etkiler
Tablo-3'de gosterilmistir. Mitomycin-C uygula-

digimiz 8 hastalik grupta 2 hastada giddetli sisti-
tizm semptomlan ve bu hastalardan bir tanesinde
transiiretral girisimden 4 ay sonra gross hematiiri
ve azalmig mesane hacmi saptandi. Hospitalizas-
yona gerek gosteren ve kadin olan bu hastada
tiim medikal tedavilere kargin hametiiri ve distiri
diizelmedi. Endoskopisinde tiimor saptanmayan
hasta yogun tedaviye kargin derin anemi ve kar-
diyak arrest nedeniyle vefat etti.

Intrakaviter kemoterapi ve BCG tedavisi sira-
sinda goriilen yan etkiler ve % oranlari Tablo-

- 3'de verilmistir.

Tablo 2
Hasta Caligma grubu
say1st Thiotepa Mitomycin - C BCG Total
9 8 18 35
Evre Ta 7 6 11 24
Evre T1 2 3 7 11
Grade
1 5 4 6 15
2 3 2 5 10
3 1 2 7 10
Tablo 3
Thiotepa n:9 Mitomycin-C n:8 BCG n:18
Sistitizm ? 2(25) 18(100)
Orsiepididimit 2(22) - 2(11.1)
Hematiiri e 2(25) 7(38.8)
Lokopeni = - =
Anemi - 1(12.5) 2(11.1)
Kontrakte mesane - 1(12.5) -
Ates >38 derece 1(11.1) - 5(27.7)
Kimyasal sistit = 1(12.5) -
Artralji = = 1(5.5)
Hospitalizsyon 1(11.1) 1(12.5) 3(16.6)
Eksitus - 1(12.5) -




fzleme siiresi icinde Thiotepa grubunda 4
hastada tiimor niiksii saptand. | hastada ilk TUR
sirasinda Ta Grade-2 olan tiimdriin yeniden nis-
kettigi, dier bir hastada ise ilk patolojisi Ta
Grade-2 olan tiimoriin T1 Grade-2'ye progresyon
gosterdigi saptandi. Niks saptanan evre Tl
Grade-3 ve evre Ta Grade-2 tiimérlii 2 hastada
ise TUR sonrasinda invazyon gelistigi saptandi.
Mitomycin-C grubunda ise ex olan bir hasta di-
sindaki (bu hastada biopside tiimdr saptanmamig-
t) 3 hastada tiimor niiksii saptandi. Intrakaviter
tedavi Oncesi bir hastada Ta Grade-2 tiimoriin
yeniden niiks etti§i, tedavi 6ncesi evre Ta Grade-
3 ve evre T 1 Grade-3 tiimér olan hastalarda in-
vazyon gelistigi saptandi. BCG grubunda ise top-
lam 3 hastada niiks saptanmug olup,; bir hastada
tedavi Oncesi patoloji sonucu evre Ta Grade-2
olup 9. aydaki kontrol sistoskopisinde saptanan
0.3 cm'lik tiimoral olusum lokal anestezi altinda
biopsi pensi ile alinarak tabam koterize edildi.
Patolojik incelemede tlimoriin evre T1 Grade-2
progresyon gosterdigi saptandi. Niiks goriilen
diger iki hastada tiimor evre ve grade'inin degis-
memis oldugu saptandi. Tiimor niiks orani: Niiks
sayisy/Toplam takip ay x 100 formiiliine gére he-
saplanmig olup Thiotepa grubunda : 2.22 Mi-
tomycin-C grubunda 2.38, BCG grubunda ise
1.51 olarak bulunmugstur. Tablo-4'te intravezikal
proflaksi ve % sonuglar1 gosterilmistir.
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hiptir ve tedavi protokoliiniin segilmesi giincel
bir sorundur. Yiizeyel mesane tiimorlerinde prog-
nostik faktorlerin bilinmesi ve yiiksek progres-
yon ihtimali olan tiimérlerin saptanmast etkin te-
davi semasinin belirlenmesi igin gereklidir.
Hastaya uygulanacak intravezikal tedavi progra-
mi1, maliyeti, olast yan etkileri ve tiimériin prog-
nostik 6zellikleri gézoniine alinarak diizenlenme-
lidir. Biitin bu prognostik parametrelerin
degerlerinin agtk¢a ortaya konmusg olmasina kar-
sin ¢cahigmalarin ¢ogunda bunlanin rutin aragtinl-
mamasinin nedeni, bu ¢aligmalarin olduk¢a mas-
rafli olmasi ve genig ekipmana ihtiyag¢ gostermesi
nedeniyledir. Calismamizda tiimdr evresi, grade,
yerlesim yeri, miiltifokalite, predispozan faktor-
ler not edilmigtir. Diger ¢aligmalarin aksine has-
talarimizin higbirinde karsinoma insitu saptanma-
mugtir. Yiizeyel mesane tiimoriiniin ilk tedavisi
transiiretral timor rezeksiyonudur (TUR). TUR
aym zamanda sonraki tedavi planmin yapilabil-
mesi igin de gereklidir. TUR sonrasi tiimorlerin
¢ogunun niiksetmesi yeni tedavi alternatiflerinin
aragtirilmasina neden olmustur. Intravezikal teda-
vinin bagarist sadece TUR uygulanan hastalara
karst TUR+intravezikal tedavi uygulanan hasta-
lardaki siirvinin % 10-65 daha iyi oldugnun sap-
tanmasi ile gosterilmistir (6,7,8.9).

Intravezikal kemoterapi ajanlarinin prototipi
olan Thiotepa uygulamasinin sadece TUR yapi-

Tablo 4
Caligsma grubu
Thiotepa n:9 Mitomycin-C n: 8 BCG n:18
Ortalama takip / ay 18£2 15+2,1 11+£2
Rekiirrens 4 (44.4) 3(37.5) 3(16.6)
Progresyon (T1) 1(11.1) - 1(5.5)
Invazyon 2(22.2) 2(25) -
Tiimor free 5(56.6) 5(62.5) 15(83.4)
Rekiirrens orani 222 2.38 1.51
lan hastalara gore daha iyi sonuglar verdigi goste-
TARTISMA rilmigtir. Bir ¢alismada 1 yillik timorsiiz kalma

Prostat kanserinden sonra iirogenital sistemin
en stk goriilen malign tiimori olan mesane kan-
seri malign tiimorlere bagh dliimlerin yaklagik %
S'inden sorumludur (1). Mesane tiimorii tedavisi
tiim tirolojik girisimler icinde 6nemli bir paya sa-

orani Thiotepa uygulanan grupta % 66 olarak bil-
dirilmis ve bunun random grupta % 40 oldugu
gosterilmigtir (6). Prout ve ark. yaptif1 bir ¢alig-
mada proflaktik Thiotepa uygulanan hastalarin %
53" tiimorsiiz izlenirken bu oran TUR grubunda
% 27 olarak saptanmustir. Hastalarin grade'lerine
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gore incelenmesinde ise yiiksek grade'li (grade-
2,3) hastalarda ilacin yarannin az oldugu ortaya
ctkmugtir (20). Thiotepa'nin korsinoma insitu ol-
gularinda (6,10),T1 evre veya yiiksek grade'li
tiimor varhginda prognoz iizerine zayif etkili ol-
dugu bildirildiginden bu tiir olgularda daha etkili
ajanlarin kullamlmasi gereklidir. Thiotepa'nin en
6nemli avantaji ucuz olmasidir. 9 hastalik Thio-
tepa grubumuzda risk grub u olarak 2 hasta T1
evresinde ve 4 hasta yiiksek grade'li (grade-2,3)
tiimor icermekteydi. Ortalama 18 ay izlenen bu
grupta 4 hastada % 44'liik rekiirrens saptadik. Bu
literatiirle uyumlu bir bulgudur. Niiks goriilen tii-
morlerin 2 tanesi evre Ta grade-2 olup bir tane-
sinin de T1 evresine progresyon gosterdigini sap-
tadik. Diger 2 hastada ilk tiimorler evre Ta
grade-2 ve evre T1 grade-3 tiimordii. Bu 2 hasta-
da kas invazyonu gelisti. Vaka sayimiz az olma-
sina kargin bu bulgular literatiirle uyum goster-
mektedir. Timor rekiirrens oram 2.22 olarak
saptanmig olup, bu literatiirde bildirilen oranlar-
dan daha yiiksektir. Ancak sadece TUR uygula-
nan ¢alismalardaki sonuglara gore bu sonug gene
de garpicidir, Oranin biraz yiiksek ¢ikmasi Thio-
tepa'nin etkisinin az oldugu bildirilen yiiksek
riskli hastalarin grubumuzda bulunmasiyla agik-
lanabilir. Mitomycin-C, Thiotepa tedavisinin ye-
tersiz kaldig1 ya da az etki gosterdigi tiimorlerin
tedavisi amaciyla 6nerilmigtir. Yapilan bir ¢alis-
mada diistik grade'li timorlerde daha iyi cevap
alindigy, yiiksek grade'li timorlerde ise Thiote-
pa'dan daha iyi olmakla birlikte sonuglarinin
kot oldugu bildirilmistir (1I). Mitomycin-C ile
niiks oran1 % 10 ile 85 arasinda bildirilmektedir
(8,22). Mitomycin-C uyguladifimiz 8 hastalik
grupta 15 aylik izleme siiresi icinde 3 hastada
niiks goriilmiis olup oran % 37 dir. Bu grupta bir
hasta 4. aydaki idame tedavisi sonrasi gelisen
kimyasal sistite bagli gross hematiiri ile gelisen
derin anemi sonucu kardiyak arrest nedeniyle ex
olmugtur. Biopsilerinde tiimor saptanmayan bu
hasta c¢ikarilirsa niiks oram 42.8 olacaktir.Bu
grupta 8 hastanin izlenmesinde tiimor rekiirrens
orani 2.38 olarak bulunmustur. Bu sonug Thiote-
pa grubundan anlamli olarak farkli degildir. Bir
hastada evre Ta grade-2 tiimoriin yeniden niiks
ettigi; tedavi oncesi evre Ta grade-3 ve evre T1
grade-3 tiimorli olan 2 hastada invazyon gelisti-
gi saptandi. Bu bulgular vaka sayisinin azlu ne-
deniyle genel bir kamya varmakta yetersiz ol-
makla birlikte Mitomycin-C tedavisinin Thiotepa
tedavisinden farkli olmadigim diiglindiirmekte-
dir. Bir hastanin Mitomycin-C yan etkisi nede-
niyle 6lmesi, % 10-15 hastada goriilen Mitomy-
cin-C kimyasal sistitinin dikkatle izlenmesi
konusunda uyaricidir. Moralesin ilk defa 1976

230

yilinda ylizeyel mesane tiimorii proflaksisinde
BCG'nin bagarisin1 gosterdikten sonra TUR son-
ras1 tiimor proflaksisinin de BCG kulanimu ile il-
gili bir ¢ok ¢aligma yapilmigtir. Lamm'in Morale-
sin'in  bulgulanm dogrulamas: ve randomize
caligmalann sonuglarinin Thiotepa ve Doxorubi-
cin gibi kemoterapi ajanlarinin daha iyi odugu-
nun bildirilmesi (13,14) bu konuya ilgili arttir-
migtir. Yamt ve toksite konusundaki S yillik
izleme sonuglarinin yayinlanmasi siirekli hasta-
liks1z yagam oraminin kemoterapi ajanlarindan %
20 daha iyi oldugunu gostermigtir (14,16) BCG,
nin yiiksek riskli hasta gruplarinda kullanim
hala tartigilan bir konudur. Yiiksek riskli Ta/T1
hastalarda progresyon irdeleyen tek randomize
calisma Herr ve arkadaglarinin TUR ve BCG uy-
gulamasini karsilagtirdiklan ¢aligmadir (9). 5 se-
nelik bu ¢alismada % 57 hastada karsinoma insu-
tuda bulunmaktaydi. TUR grubunun % 95 inde
TUR+BCG yapilanlarin % 53'iinde progresycn
goriildiigii ve progresyona kadar gecen zamanin
12-60 ay oldugu saptanmigtir. Kas invazyonu ne-
deniyle TUR hastalarinin % 42'sine, BCG hasta-
larinin % 26'sina sistektomi uygulanmig, kanser
nedeniyle 6 BCG hastas1 ve 14 TUR hastasi ex
olmugtur. Herr'in yayinladif1 yeni bir galigmada
evre T1 hastalan BCG uygulamasindan sonra
progresyon agisindan incelenmis ve bu g¢alisma
sonunda ilk 3 ayhk kontrolde niiks goriilen T1
grubu hastalarin yiiksek progresyon riski tasidik-
lar1 saptanmigtir. Bu durumda tedavi stratejisinin
degistirilerek daha agresiv tedavilere yénelinmesi
gerektigi bildirilmigstir (17). Fitzpatrick ve arka-
daslari da evre Tl tiimor 12 ayda temizlenemezse
prognozun kotii oldugu ve 5 yillik survinin % 43
olarak bulundugunu bildirmistir (18) Benzer go-
riigler 2. kiir BCG uygulamasindan sonra yetersiz
cevap goriildiiglinde bazi otorleri sistektominin
gerekligine inandirmigtir (17,18,19). Calisma
grubumuzda BCG uyguladifimiz 18 hastalik
grupta ortalama 11 aylik izlemede 3 hastada niiks
saptanmug olup niiks oram1 % 16.6'dir. Bir hastada
tedavi 6ncesi Ta Grade 2 olan tiimériin evre T1
ve Grade 2'ye progresyon gosterdigi, niiks gorii-
len diger iki hastada ise tedavi 6ncesi Ta Grade 2
olan tiimorlerin yeniden niiks ettigi saptandi. T1
evresine progresyon gosteren hastanin timori
lokal anestesi altinda biyopsi ile ¢tkarilip koterize
edildi. Tiimor alaninda invazyon ve gozden
kacan tiimor siiphesi nedeniyle yapilan TUR son-
ras1 tiimor free olarak izlenen bu hastada ikinci
bir BCG uygulanmadi. Diger iki hastada 2. kiir
tedavisine baglanmig olup ¢aligmamn bittigi ta-
rihde heniiz kontrol sistoskopileri yapilmamustir.
BCG grubunda tiimor rekurrens orani 1,51 olarak-
saptamig olup bu deger Thiotepa ve Mitomycin-



C ile saptanandan oldukga diisiiktiir. Ortalama iz-
leme siiresi diisiik olmakla birlikte, BCG grubun-
daki niiks orani diger iki gruptaki hasta sayilarina
gore BCG grubundaki hasta saymmnin fazlahgs
gozoniine alindiginda BCG uygulamasinin daha
etkin oldugu goriilecektir. Intravesikal BCG uy-
gulamasinin yan etkileri ile ilgili en genis galg-
malar Lamm tarafindan yapilmigtir. Lamm'in
kendi serisi ve diger aragtirmacilarin sonuglarin-
dan yararlanarak yaptigi 1278 hastay: kapsayan
calismasinda yazarin kendi katip ettigi 95 hasta-
da genel olarak bilidirilen sonuglara uygun yan
etkilerle kargilagsmug; % 91 disiiri, % 90 pollakii-
i, % 43 hematiiri, % 28, 38 derece lizeri ates, %
24 hastada kinklik, % 8 bulanti saptanmugtir. ir-
ritatif semptomlarin tedavi siiresi ve sikhijt ile
arttig1 tesbit edilmistir. Caligma grubumuzda sap-
tadigimiz Tablo 3'de 6zetlenen BCG yan etkileri
literatiirde uygunluk gostermektedir. BCG uygu-
lamastnin yan etkilerinin kolayca tolare edilebil-
mesi ve intravesikal kemoterapi ajanlarindan
daha etkin ve ucuz olmasi, idame deavisi gerek-
tirmemesi ¢ok 6nemli avantajidir.
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