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OZET

Niiks yiizeyel mesane tiimorii olan 7
kadin, 30 erkek hastanin goriilen tiim tiimérleri
rezeke edildikten sonra proflaksi amaciyla
intravezikal BCG veya Epirubisin uygulandi. 19
hastaya 6 hafta sireyle haftada 1 kez
intravezikal Immiin BCG Pasteur F (Institut
Merieux 75 mg-1 cc x 2) uygulandi ve ortalama
48.1 ay izlendi. Bu hastalarin | I'inde (% 58)
nitks gozlendi . Epirubusin ise 8 hafta siireyle
haftada 1 kez 50 mg. intravezikal uygulandi.
Ortalama 19.8 ay izlem sonucu olgularin
10'unda (% 58.9) niiks gozlendi.

SUMMARY

A total of 37 patients underwent a
course of intravesical BCG and Epirobucin ther-
apy after transurethral surgery for superficial
bladder cancer. 15 patients treated with BCG
(Pasteur F) as 150 mg. once a week for 6 con-
secutive weeks. The recurency rate was % 58
(11 of 19) and average follow up was 48.1
months in this group.

In the other group Epirubicin has been
administered intravesically weekly 50 mg. for 8
consecutive weeks.

The recurrancy rate and average follow
up period were % 58.9 (10 patients) and 19.8
months respectively.

GIRIS
Yiizeyel mesane timorlerinde
intravezikal kemoterapi ve immiinoterapi tran-

siiretral rezeksiyon (TUR) sonrasi niiks oranini
azaltmak agisindan en seckin tedavidir.
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Intravezikal tedavinin amaci TUR sonrasi kalan
canli timor hiicrelerinin yok edilmesi ve rezek-
siyon esnasinda travmatiz2 edilen mesane epite-
line tiimor hiicrelerinin ekilmesiyle olugabilecek
rezidivlerin gelismesini dnlemek ve minimal
toksisite saglamaktadir.

MATERYAL VE METOD

Mart 1989 - Mart 1993 tarihleri arasi
7'si kadin 30'u erkek toplam 37 hastaya BCG
veya Epirubisin intravezikal uygulandi.
Hastalarin karakteristik ozellikleri tablo 1, 2 ve
3'de gosterilmistir.

Tablo 1: Intravezikal tedavi goren hastalarin cin-
siyetlere gore dagilimi

Hasta sayisi Erkek Kadin

BCG 19 14 3
Epirubisin 18 16 2
Toplam 37 30 7

Tablo 20 Hastalanin tiimér diferensiasyon dere-
celeri

Grade BCG Epirubisi
I 7 5
Il 11 9
111 1 4
Toplam 19 18

Tablo 3: Tiimér evrelerine gore hasta sayisi

Evre BCG Epirubusin
Ta 12 11
Tl 7 7
Toplam 19 18
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Intravezikal tedaviye, goriilen tiim
timorler rezeke edildikten iki hafta sonra bas-
landi. BCG (Pasteur F.) 6 hafta siire ile haftada
bir kez 150 mg dozunda ve 50 ml. serum fizy-
olojik ile seyreltilerek, aseptik sartlarda iiretral
yoldan mesaneye yerlestirilen 8-10 F kateter
aracihigi ile uygulandi. Uygulamadan 2 saat
sonra hastalar miksiyon ile mesanelerini bosalt-
tilar. Kontrol sistoskopileri ilk iki yil iginde 3
ayda bir, daha sonra 6 ayda bir uygulandi. Niiks
gozlenen hastalara TUR. T ve dier gerekli
tedavi yontemleri uvgulandi.
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Sekil 1: Hastalarin ntiks oranlar

TARTISMA VE SONUC

Mesane tiimérlerinin yaklasik % 70-80'i
tani koyuldugu zaman yiizeyeldir (1,2). TUR, bu
tiimorler icgin ilk tedavi gekli olma 6zelligini
korumaktadir. Ancak bu timérlerde en biiyiik
problem TUR sonrasi yiiksek niiks insidansidir.
Tiim lezyonlarin rezeksiyonundan sonra bile en
az % 50'sinin niiks etmesi beklenir (3).
Profilaktik intravezikal BCG tedavisinin bagari
oranlart degisik ¢aligmalarda % 36 ile 100
arasindadir (4,5). Epirubisin ile yapilan ¢ahs-
malarda ise oranlar % 33 ile 67 arasinda
degismektedir (6,7).

Intravezikal kemoterapi ve immiinoter-
api sonras niikslerin % 80Q'inin ilk 12 ay icinde
oldugu bildirilmigtir (8). Bu izlem siiremizin

BULGULAR

intravezikal Epirubisin tedavisi uygu-
lanan 18 hastanin 10'unda niiks gézlendi. %
44.5'1 ortalama 19.8 ay izlendi ve niiks saptan-
madi. Intravezikal BCG uygulanan 19 hastanin
10'unda niiks gozlendi. % 42'si ortalama 48.1 ay
izlendi ve niiks saptanmadi (Sekil 1) BCG uygu-
lanan hastalarin % 89.4'tiinde, Epirubisin uygu-
lananlarin ise % 77.8'inde steril sistit gelisti
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Sekil 2: Hastalarin sistit oranlan

oldukga yeterli oldugunu desteklemektedir.
Proflaktik amagl intravezikal tedailere
yanit, ¢cogunlukla niiks goriilmemesi olarak bil-
inmektedir. Niiks sikliginin azalmasi ya da art-
masi ise daha once yapilan bazi ¢galigmalarda
ortaya koyulan prognostik faktérlerle belirlen-
migtir, Bunlarin en 6nemlileri tiimoriin grade'i,
evresi, sayis1 ve biiyiikliigi, karsinoma insitu,
hiicre membran antijenleri, marker kromozom,
tiimore bagh doku enflamasyon reaksiyonu ve
analojik incelemeler her zaman mimkin
olmadigindan birgok arastirici incelemelerini
goriilen klinik prognostik 6zelliklere dayandir-
miglardir (9). Olgu sayimiz, her evre ve grade
icin ayri sonug bildirecek kadar ¢ok degildi.
Bununla birlikte evre T1 tiimérlerde evre Ta
timorlere gore, grade 3 tiimérlerde diger
grade'lere gére daha yiiksek buldugumuz niiks
oranlar1 bazi ¢aligmalarla uyumludur (10,11).
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Sonug olarak yiiksek niiks riski tagiyan
yiizeyel mesane tiimorlerinde 6 haftalik BCG
yada 8 haftalik Epirubisin'in intravezikal uygu-
lanmas1 niiks olasihifini azaltmaktadir ve
intravezikal Epirubisin tedavisi BCG'ye gore
daha iyi tolere edilmektedir.
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