MESANE TUMORU NEDENIYLE RADIKAL SISTOPROSTATEKTOMIi UYGULANAN
HASTALARDA EVRELERNDIRME HATALARI

STAGING ERRORS IN PATIENTS UNDERWENT RADICAL CYSTOPROSTATECTOMY FOR BLADDER
CANCER
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OZET:

Amag: Bu galismada mesane tiimérii nedeniyle radikal sistoprotatektomi uygulanan hastalarda
klinik ve patolojik evrelerin birbirine uyumunun kargilastirtimas amaglanmistir.

Materyal ve Metod: 1992-1995 yillari arasinda radikal sistoprostatektomi uygulanan 42 hastanin,
verileri degerlendirmeye uygun olan 37'sinin preoperatif inceleme sonuglari, klinik ve patolojik evreleri
retrospektif olarak tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 16'sinda klinik ve patolojik evre uyumlu bulundu. 10 hastada patolojik evre
klinik evreden disiik saptanirken, 11 hastada evre klinik evreden yiiksektir. Evrelendirme hatasi %56.7,
overstaging orani %27, understaging orani ise %30'dur.

Sonug: 37 olguluk seride ortaya gikan evrelendirme hata oram degisik yayinlarda verilen hata
oranlarindan farkli degildir. MR, anestezi altinda bimanuel pelvik inceleme ve laparoskopik pelvik
lenfadenektominin rutin kullanima girmesiyle klinik evrelendirmede ortaya gikan hatalarin daha disiik
diizeye indirilebilecegi kanisindayiz.

SUMMARY:

Aim of the Study: In this study we aimed to compare clinical and pathological stages of the
patients who underwent radical cystoprostatectomy for bladder cancer.

Material and Methods: From 1992 to 1995 radical cystoprostatectomy was performed to 42
patients. Preoperative evaluation results, and clinical and patholocigal stages of 37 of them were reviewed
retrospectively.

Results: In 16 patients clinical and pathological stages were similar. In 10 patients pathological
stage was found to be lower than clinical stage, while it was higher 11 patients. Staging error, overstaging,
and understaging was 56.7, 27%, and 30% respectively.

Conclusion: Percent of staging errors in this series is in similarity with the results given in difTerer_:t
reports. With the routine use of MR, bimanuel pelvic examination under anesthesia, and laparoscopic pelvic
lymphadenectomy, we think that clinical staging errors can be diminished to a lower percentage.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, Radikal Key words: Bladder cam":er, Radical
sistoprostatektomi, Evrelendirme hatalari cystoprostatectomy, Staging errors
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GIRiS

Mesanenin degisici epitel karsinomu
genitoiiriner sistemin en sik goriilen ikinci
malignitesidir. ik tam sirasinda olgularin
%85'inde tiimor lokalize iken %15'inde bogesel
lenf nodu tutulumu veya uzak metastaz vardir
(1).

Mesane tiimérlernde, tiimoriin evresi ile
tedavi yontemi arasinda direk iliski vardir.
Uygulanacak tedavilerin evrelere gore farkhiliklar
gdstermesi ve tiimoriin evresi ile yasam siiresi
arasindaki paralellik evrelendirmenin &nemini
arttirmaktadir. Tlimériin - oldugundan  diisitk
evrelendirilmesi  hastalarin  yeterli tedaviyi
alamamalarina neden olurken, ileri
evrelendirilmesi gereksiz tedavilerin
uygulanmasina yol agacaktir.

Ozellikle 1980'li yillarda radyolojik
goriintiileme yontemlerindeki onemli gelismeler
mesane tiimorlerinin evrelendirilmesinde yeni
olanaklar saglamistir. Bununla bereber, halen
mesane tiimorlerinin evrelendirilmesinde hangi
ydntemin ne zaman uygulanacag) ve giivenirliligi
konularinda yamitlanmasi gereken ekonomik ve
pratik pek ¢ok soru vardir.

Bu ¢alismada invaziv mesane tiimorii
nedeniyle radikal sistoprostatektomi uygulanan
hastalarda;  preoperatif donemde yapilan
incelemeler sonucunda belirlenen klinik evre ile
patolojik evrenin uyumlulugunun kargilagtirmasi
ve evrelendirmede kullanilan  y&ntemlerin
irdelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1992-1995 yillar1 arasinda
invazif mesane tumorii tamsi ile radikal
sistektomi/sistoprostatektomi ve iiriner
diversiyon operasyonu uygulanan 42 olgunun,
dosyalar1 degerlendirilebilir 37'si (2 kadin / 35
erkek) yeniden gozden gegirildi.

Calisma kapsaminda bulunan 37
olgunun yas ortalamasi 60.65 olarak belirlendi.

Klinik evrelerndirmede kullandigimiz
baslica yontemler intravensz trografi (IVU),
abdominal (AUS) ve trasrektal ultrasonografi
(TRUS), bilgisayarll tomografi (BT), ve
transiiretral rezeksiyondur.

Olgularmizda  klinik ve patolojik
evrelendirme i¢in TNM sistemi kullan:ldi.

BULGULAR

Klinik evreledirme sonucunda olgularin
igi Tl (%8.1), biri T2 (%2.7), 14’0 T3a
(%37.8), 12'si T3b (%32.5), yedisi ise T4
(%18.9) olarak degerlendirildi.  Patolojik
evrelendirme sonucunda ise yedi olgunun TI
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(%18.9), dort olgunun T2 (%10.8), sekiz olgunun
T3a (%21.6), sekiz olgunun T3b (%21.6), bes
olgunun T4 (%13.5) ve bes olgunun N+ (%13.5)
olgugu belirlendi. Patolojik olarak N+ olan bes
olgunun ikisinde lecm'den kiigitk tek lenf nodu
metastazi saptanirken, digerlerinde sirasiyla bir
hastada 1.7cm'lik tek, bir hastada 1.5cm'lik tek
ve bir hastada da 1.8cm'lik ve 1.5 cm’lik iki lenf
nodu metasatazi belirlendi. Olgularin 16'sinda
klink ve  patolojik evre  uyumluydu.
Evrelendirme hatast %56.7'dir. 10 hastada
patolojik evre klinik evreden diigiik bulunurken,
11 hastada patolojik evre klinik evreden
yiiksektir. Overstaging orami %27, understaging
orani ise %30'dur. Evre T3a ve alti olgularda
evrelendrime hatasi %50 iken, T3b ve (istii
olgularda ise %63'diir.

Klinik ve patolojik evreledirmeler ve
evrelendirme hatalari Tablo 1'de g6sterilmistir.

Patolojik olarak kas invaziv oldugu
belirlenen 30 olgunun 16'sinda IVU'de iireter
obstrilksiyonu saptandi. Ancak TI! oldugu
belirlenen yedi olgunun ikisinde de kas invaziv
tiimor oldugu siiphesi yaratan iirografik goriintii
mevceuttu.

AUS ile Tl yedi olgunun ikisinde
(%29), T2 dort olgunun ikisinde (%50), T3a
sekiz olgunun besinde (%62.5), T3b sekiz
olgunun altisinda (%75), T4 bes olgunun iigiinde
(%60) klinik evre ile patolojik evre uyumluydu.
Lenf nodlarinda metastaz olduZu patolojik olarak
belirlenen bes olgunun higbirinde AUS ile lenf
nodlari belirnememigti. TRUS ile T3b olgularinin
besinde  (%62.5) perivezikal invazyon
belirlenirken, T4 olgularinin higbirinde komsu
organ invazyonu saptanamamisti.

BT ile yapilan evrelendirme
incelemelerinde; T1 olgularmin birinde (%14),
T2 olgularinin birinde (%25), T3a olgularmin
altisinda (%75), T3b olgularinin altsinda (%75)
T4 olgularinin ise ikisinde (%40) klinik ve
patolojik evreler uyumluydu. Pelvik lenf nodu
metastazi olan bes olgu BT ile de
saptanamamisti.

TARTISMA

Mesane tiimorlerinin - %701  diisiik
dereceli ve yiizeyel tiimorler (2) olmalarina
ragmen bunlarin %10-15'i daha sonra invaziv ve
metastatik karakter kazanmaktadir (3). Invaziv
mesane tiimorlerinin %80-90" ise ilk tam aninda
invazivdir. Kas invaziv hale gelen tiimorlerin ise
yaklagik %50'sinde okiilt uzak metastaz vardir ve
bu hastalarin gogunlugunda bir yil igerisinde bu
metastazlar klinik olarak saptanabilir konuma
gelirler. Buradaki onemli nokta uygulanacak



MESANE TUMORUNDE EVRELENDIRME HATALARI

Tablo 1: Olgularin Klinik ve Patolojik Evreleri

o Patolojik Evre
Klinik Tl T2 T3a T3b T4 N+ Toplam
Evre
Tl 2 - - - 1

- 3
T2 - 1 - - - = l
T3a 2 | 6 2 2 1 14
T3b 1 1 1 6 1 2 12
T4 2 1 1 - 1 2 7
Toplam 7 4 8 8 5 5 37

bolgesel tedavinin etkinliginin sinirli olmasidir.
Tiim ¢abalara ramen mesane tiimérlii hastalarda

onemli  boyutlarda  evrelendirme  hatalar
yapilmaktadir,
Evrelendirme sirasinda ilk asamada

tiimoriin yiizeyel ya da invaziv olup olmadiginin
ayninminin -~ yapilmast  gereklidir.  Bunun
sonucunda invazyon diisiiniilen tiimérlerde daha
ileri  incelemeler yapilir.  Evrelendirmede
kullamlan  goriintiileme  yontemleri VU,
abdominal ve transrektal US, BT ve MR'dir.
Bunun yam sira anestezi altinda yapilacak
bimanuel pelvik baki ve transiiretral tiimor
rezeksiyonu da evrelendirmeye katkisi olacak
diger yontemlerdir.

IVU  hematiiri  yakinmasi
olguda iist ve alt tiriner sistemi degerlendirmek
amaci ile uygulanacak ilk ydntemdir. Ttimdriin
lokalizasyonu ile dogrudan iliskili olmakla
beraber, ireter obstritksiyonu olan olgularda kas
invazyonu daha sik goriilmektedir. Hatch ve
arkadaglar tireter obstritksiyonu olan 38 hastanin
35'inde (92) kas invazyonu saptadilar (4). Lang,
88 evre T2 ve T3a hastay1 igeren sersinde,
olgularin sadece %6.16'sinda 1VU'de iireter
obstrilksiyonu  oldugunu ya da  bobrek
fonksiyonlarimin goriilemedigini belirlemigtir ve
bu teknigin sensitivitesini %8 olarak saptamistir
(5). Kas invaziv oldugu belirlenen olgularimizin
%53.13'inde  ivVU'de {(ireter obstriiksiyonu
belirlenmistir. Kas invazyonu olmayan olgularin
da ikisinde (reter obstrilksiyonu bulgulari
mevcuttur. IVU'de iireter obstritksiyonu olmasi
ve renal fonksiyonun gorillememesi kas
invazyonunun olup olmamast igin kriter olmadig
diistincesindeyiz.

Non-invaziv  bir  ybntem  olarak
glincelliini koruyan ultrasonografi mesane
tilmérlerinin  evrelendirilmesi amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ultrasonografik baki ile
lcm ¢apindaki mesane  tiimorlerinin  timi

olan her °

tammlanabilir. AUS ile mesane disindaki veya 6n
duvara yakin tumorleri degerlendirmek giigtir.
Cek'e (6) gore AUS mesane tiimérlerinin
degerlendirilmesinde tek bagina yeterli olmayip
diger yontemleri tamamlayici bir yontemdir.
Romero-Aguirre ve arkadaslarinin 105 mesane
tiimoriinii igeren g¢aligmalarinda T1 tiimorlerin
%87.2'si, T2 tiimorlerin %68.'i, T3 tiimérlerin
%89.2'si dogru olarak evrelendirilmistir (7).

Serimizde tiim evrelerde AUS ile dogru
evrelendirme oram %48.65'dir. T3b evresinde bu
oran %75'e gitkmaktadir.

Tiimoriin  seminal vezikiillere veya

prostata yayilimi TRUS ile belirlenebilir. Bu
yontemin sensitivitesi %70'dir. Olgularimizda
TRUS ile T3b olgularin beginde dogru
evrelendirme yapilirken T4 olanlarin higbirisinde
dogru evrelendirme yapilamamistir.

Radyolojik inceleme yontemleri
arasindaki yerini kisa bir siire once alan
transiiretral ultrasonografi de mesane

tiimorlerinin evrelendirilmesi igin kullanilabilir,
ancak bu inceleme yontemini kullandigimiz hig
hastamiz yoktur. Ultrasonografinin tiim uygulama
sekillerinde en onemli problem pelvik lenf
nodlarinin degerlendirilmesindeki
yetersizlikleridir.

BT T3a'dan daha diisiik lezyonlarin
evrelendrilmesinde yetersizdir. Voges yiizeyel
tiimoril olan hastlarin %66.7'sinde hatali olarak
ileri evreleme yapildigim gostermistir  (8).
Colleen pT1 timérlerin  %40'inda  ileri
evrelendirme hatasi belirlemistir (9). BT'nin en
Onemli yarari ise mesane digina tiimor yayilimin
belirlemedeki, yani T3b'yi T3a'dan ayirmadaki
baganisidir. Mesane digina tiimériin  yayithmim
belirlemedeki spesifitesi %66-93 arasindadir.
Mesane digma tiimoriin yayilimini belirlemeye
yonelik bes galismanm sonuglari beraber olarak
ele alindiginda ise sensitivite %83, spesifite %82
olarak saptanmaktadir (10,11,12,13,14). Bunun
anlami T3b-T4 tiimorlerin %17'sinin
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saptanamadan kalmasina karsin, T3b-T4'den
kiigik  tiimorlerin ~ %]I18'inin  ise  ileri
evrelendirildigidir. BT'nin transiiretral
rezeksiyon veya biopsi sonrasi gelisebilecek
travma ve inflamasyona bagh doku degisimlerini
tanimlamaktaki yetersizligi, bu tip
manipulasyonlardan kisa siire sonra yapilan
tetkiklerde evrelendirme hatalarina yol acar.
Calismamizda BT ile T3a ve T3b olgularinda
dogeru evrelendirme %75'dir. Literatiir ile
uyumlu olarak diisiik evrelerde BT ile dogru
evrelendirme orant oldukga diisiiktiir.

Mesane tiimérlerinde lenfatik yayilimi
ve pelvik lenfadenopatiyi géstermede de BT'nin
onemli bir yeri vardir. Vock ve arkadaslarina
gbre (11) mesane kanserinde metastatik
lenfadenopati yorumu, lenf bezinin 1.5cm'den
bliyitk oldugu durumlarda yapilabilir. Bununla
beraber lenfadenopatinin lcm'den kiigiik olmasi
yalanci negatiflik oranini, 2cm'den biiyiik olmasi
ise yalanci pozitiflik oranmi arttirmaktadir.
Klinik ¢ahsmalar BT'nin pelvik nodal yayilim
saptamada goreceli olarak duyarsiz oldugunu
géstermistir.  BT'nin  nodal evrelendirmedeki
sensitivitesi %48 (%10-94)'dir ve bunun anlam
patolojik olarak lenfatik tutulumu olan olgularin
%52'sinde bu durumun gésterilemedigidir (8, 10,
15, 16, 17). Calismamizdaki olgulardan beginde
patolojik olarak lenf nodu tutulumu gésterilmis
olmakla beraber BT ile yapilan degerlendirme
sirasinda bu saptananamisti. Tim metastatik lenf
nodlar boyutlaninin 2cm'den kiigiikk olmasi1 BT'de
goriilememesinin nedeni olabilir. Bunun sonucu
olarak kiigiik pozitif lenf nodlarinin higbir
inceleme yontemiyle belirlenememesi ileri
evrelerde evrelendirme hata oranimin artmasina
neden olmaktadir.

MR  o6zellikle mesane tabam ve
tavaninda yerlesmis tiimorlerin mesane digina
yayihmini belirlemede BT'ye istiindiir. Ancak
kargilagtirmali yapilan klinik ¢aligmalarda BT ile
esit ya da MR lehine az bir sensitvite ve spesifite
tistiinliigi veren sonuglar edle edilmesi nedeniyle
maliyeti yilksek olan MR gekicilifine ragmen
rutin kullanima girememistir. BT gibi MR'da
pelvik lenf nodlarina yayilim: belirlemede sinirh
kalmaktadir.

Lenfaniografi lenfatik yaythmi
gistermede  alternatif bir ydntem  olarak
diisiiniilebilirse de giinimiizde ¢ogu merkezde
rutin evrelendirme yontemleri arasinda yer
almamaktadir.

Transiiretral tiimor rezeksiyonu da
tiim6r evrelemesinde ©nemli bir ydntemdir.
Bununla beraber Herr TUR ile TO/Tis olarak
degerlendirilen hastalarin %32'sinde sistektomi

~ oA

materyelinin incelnemesinde pT2 ve iizerinde
tiimér evresi belirledi (18). Klan ise T1 hastalara
uygulanan TUR sonrasinda yapilan ikinci bakida
hastalarin %43.5'inde rezidiiel tiimér saptadi
(19). Burada evrelendirme hatasinin nedeni
teknigin  yerersizlii degil, rezeksiyonunun
yetersiz yapilmasidir. TUR ile evrelendirmede
diger bir problem de kas dokusunda invazyonun
diizeyini belirleyebilecek kadar derin dokunun
rezeke edilmemesidir.

Mesane  tiimorlerinin  evrelendiril-
mesinde kullanilabilecek diger bir cerrahi yontem
laparoskopik pelvik lenfadenektomidir.
Giiniimiizde halen rutin kullamma girmemis
olmakla beraber gelecekte definitif tedavi karan
oncesinde, yapilacak incelemeler sonrasinda bu
teknigin rutin kullanima girmesi olasidir (20,21).

Sonu¢ olarak 37 olguluk serimizde
evrelendirme hata oram yiiksek goriilmekle
beraber, degisik yayinlarda verilen hata oranlan
ile istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
berlilenememisti. BT, rutin  kullandigimiz
inceleme yontemleri iginde, o6zellikle T3a'dan
yukari evrelerde en duyarh yontem olarak
goriilmektedir. MR, anestezi altinda bimanuel
pelvik inceleme ve laparoskopik pelvik
lenfadenektominin rutin kullanima girmesiyle
klinik evrelendirmede ortaya ¢ikabilen hatalarin
daha diigiik diizeye indirilebilecigi kamisindayiz.
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