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MESANE TUMORLERINDE EPODYL UYGULAMASI : ON RAPOR

Dr. ismet NANE, Dr. Haluk ANDER, Dr. Cavit OZSOY,
Dr. Sedat TELLALOGLU (*).

Mesane tUumorlerinin Grogenital timorler arasinda sik gorilen bir t0-
mor gesidi olmasi, bu kanser tirinin etyolojisi, teshisi ve tedavisinde ge-
sitli arastirmalara ve yeni tedavi yontemlerinin gelismesine yol agmakta-

dir.

Ulkemizde bir tarama calismasi yapilmamis o!masina karsin, troloji
kliniklerine gittikge artan oranlarda mesane tUm&ri hastalarla karsila-

silmaktadir.

Yaygin olarak uygulanan transiretral rezeksiyon, agik cerrahi yon-
temler ve daha az oranda uygulanan radyoterapi yéntemleri ile her zaman
basarili olunamamaktadir. Mesanenin degisici epitel hicreli timérlerinde
en 6nemli sorun, multifokal kaynakli olmaya egilimleri sebebi ile, sik re-
zidivler yapmalaridir (). Ayrica cerrahi girisim sirasinda tUmér implan-

TABLO 1

Hastanin Adi Cinsi  Timoriin Histopatolojisi Grade'i
A K. K Degisici Ep. H. Ca. I
A.B. E » » I
AC, E » » I
S. 8. E » » I
C. M. E » » I-II
T.P. E » » I
M. T, E » » I
S.P. E » » I
S.A. E » » I
D. M. E » » I

( *) 1ist. Tip Fak. Urcloji Kli.
(**)  VI. Ulusal Uroloji Kongresi, Bursa 1981,
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tasyonlart olabilecegide bilinmektedir, Bu nedenle kemoterapi, &zellikle
intravezikal kemoterapi diger metodlara yardime olarak kullaniimaktadir.

Intrakaviter kemoterapi igin; Thio - tepa, Bleomycin, Adriamycin ve
Epody! gibi ilaglar kullamimaktadir. (Tablo II).

MATERYEL ve METOD

1979 - 1981 yillari arasinda klinigimize mesane tumori tanisiyla yati-
rilan ve transiretral rezeksiyon uygulanan hastalardan ylzeysel degisici
epitel hicreli karsinom (Grade I-11) saptanan 10 hastaya postoperatif
donemde baslamak Uzere Epodyl uygulanmustir,

On hastadan birisi kadin digerleri erkek olup yas ortalamas: 47 dir.

Ameliyat 8ncesi rutin olarak intravendz Uro - sistografi, sistolretros-
kopi ve bimaniel muayeneleri yapilan hastalarda mevcut yizeysel timor-
ler transiretral olarak rezeke edilmistir. Histopatolojik tetkiklerinde hep-
sinin degisici epitel hicreli karsinom oldugu ve gradelerinin |- |l derece-
lerde oldugu gdrilmistir (Tablo ).

iNTRAVESIKAL KEMOTERAPI DE KULLANILAN
ILACLAR

THiO - TEPA
BLEOMYCIN
ADRIAMYCIN
EPODYL

TABLO 2

Ameliyat sonrasi Uriner enfeksiyon bulunan olgularda antibiogramla-
rina uygun antibiotik tedavisi uygulanmis ve idrar steril hale geldikten
sonra Epodyl uygulamasina baslanmistir.

Calismamizda kullanilan Epodyl, kimyasal bilesimi triethyleneglycol
di glycidil eter olan, berrak, renksiz, hafif vizkdz, spesifik agirhgr 1.13
olan bis - epoxide grubundan bir timdr inhibitdridir. Intrakaviter (lokal)
olarak uygulandigi gibi, intravendz ya da intra - arteriyel olarak da kulla-
nilabilmektedir. Dokulara dagilimi hizli olmakta ve karaciger tarafindan
hizla inaktive edilmektedir. Yikim yeri olan karaciger disinda diger doku-
lara, ozellikle kemik iligine belirgin bir inhibitdr etkisi olmamaktadir (2).

intravesikal Epodyl uygulamasi icin degisik yontemler bildirilmistir.
(2,3,4) Klinigimizdeki uygulamada; ilk hafta her gin verilmistir. Bunun
icin steril kosullarda hazirlanmis % 1 lik solisyon mesane kapasitesi gdz
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dniine alinarak (ortalama 100 cc) intravesikal olarak verilmis ve hastalar-
dan en az bir saat, tutabilenlerde idrarlarini daha siire tutmalari istenmis,
ve 15 er dakika ara ile sirt Usty, yizi koyun, sag yana, sol yana yatmalari
ongérilmustir. Bir haftalik devamli uygulamadan sonra haftada bir defa,
10 hafta sire ile uygulanmis ve bu siire sonunda endoskopik kontrolleri
yaptlmistir. Rezidiv tUmdrU olmayan hastalara aylik intervallerle uygula-
maya devam edilmistir.

Hastalarda Epodyl uygulamasindan &nce, uygulama sonrasi 3. gin, 7.
gin 1 ay sonunda ve daha sonra her ay |6kosit sayimi yapilmistir.

Uygulama &ncesi karaciger fonksiyon testleri saptanan hastalarimiz-
da 1,3, ve 6. aylarda bu ydnden kontrol yapilmistir. Her uygulama &ncesi
direkt idrar muayenesi yapilarak enfeksiyon gelisenlerde idrar kultir ve
antibiogramlari ile Uriner enfeksiyon tedavisi uygulanmuistir.

TARTISMA

Cagimizda yizeysel mesane tUmé&rlerinin tedavisi icin cerrahi girisim-
ler disinda; intravesikal veya external radyoterapi, hidrostatik basing te-
davisi, hipertermi, immunoterapi, metabolik tedavi ve sistemik ya da int-
rakaviter kemoterapi uygulana gelmektedir.

intravesikal kemoterapi 1961 yilindan beri uygulanmaktadir. 1961 de
JONES-DURH ve SWINNEY (5), 1962 de VEENEMA ve arkadaslari (¢),
1965 te ORAVISTO (7), 1971 de MACALUSO (8), ve daha pek ¢ok arasti-
rict intravesikal Thio - tepa uygulamasi konusunda ¢alismiglardir. Bu aras-
tirmalarda genellikle olumlu sonuglar bildirilmis olmasina karsin kemiki-
ligi inhibisyonuna sik rastlandidi da ortaya konulmustur. (2, 8,°%). Biz kli-
nigimizde bu uygulamadan bir sonu¢ alamadigimiz igin 1979 yilindan iti-
baren Epodyl uygulamasina basladik.

1973 yilinda SODOUGHI! ve arkadaslari intravesikal Bleomycine uy-
gulamasina baslamislar ve 1976 da SMITH ve Mc COLLUM diger sitotoksik
ilaglar kadar basarili olduklarini bildirmislerdir ('°). Daha sonraki yillar-
da adriamycine de intravesikal kemoterapi i¢in uygulama alanina girmis-
tir (). Ancak klinigimizde kullanilmamistir.

RIDDLE ve WALLACE intrakaviter Thio - tepa ile elde edilen sonuglari
gdzden gecirdiklerinde «agranilositozis ve kimyasal sistit» tehlikesi nede-
niyle Thio - tepanin devamli uygulamasindan vazge¢mislerdir (2). Multipl
yiuzeyel mesane tUmdrli 40 olguyu Epody! ile tedavi etmeye calismislar, ig
ay scnunda 20 olguda tam cevap, 14 olguda iyi cevap, 3 olguda kismi niiks
ve 3 olguda basarisiz cevaplar almislardir (2). Daha sonra RIDDLE Epodyl’i
profilaktik olarak kullanmis ve 44 olgunun % 64 lnde bir yilda niks ol-
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madigini, 2 yil izlenen 32 olgunun % 47 sinde niks gérilmedigini belirt-
mistir (4).

10 hastalik kiigik hasta grubumuzda Epodyl postoperatif dénemde uy-
gulanmistir. intravesikal uygulama sirasinda kemik iligi inhibisyonunu
gosterecek periferik kan degisiklikleri olmamistir. Karaciger fonksiyonlari
yéninden yapilan kontrollerde patolojik yonde bir degisme saptanmamis-
tir. Uygulamalar sirasinda iki hastamizda siddetli sistizm tablosu gelismis,
bu hastalardan birisinde belirgin Uriner infeksiyon gelismesi olmasina kar-
silik, digerinde yapilan kontrollerde patojen bakteri Gremesi olmamis ve
kimyasal sistit olarak degerlendirilmis ve ildg uygulamasina ara verilmis-
tir.

Ucer aylik intervallerle yapilan endoskopik tetkiklerde dért hastada
tUmdr rezidivi gdrilmemis, 4 hastada yiUzeyel timdr gelisimi olmus ve
trans Uretral rezeksiyon gerektirmistir. Bir hastamizda agik cerrahi giri-
sim gerekmistir. Hastalarimizdan birisi ise 2. aydan sonra takibe gelme-
mistir.

Bu bulgularin 1siginda, yizeyel mesane tUmdrlerinde cerrahi ya da
diger yontemlere yardimei olarak intravezikal kemoterapinin yararli oldu-
gu, en azindan niks oranini azalttigi gérilmektedir. Sistemik toksik etki-
sinin az olmasi ve en az oranda lokal irritasyona yol agmasi nedeniyle
Epodyl seckin bir intrakaviter kemoterapdtik ajan olarak kullaniimistir.
Bu sitotoksik ildcin Ulkemizde bulunmamasi ve maliyetinin yUksek olusu
ise hasta ve hekim acisindan sorun olmaktadir.

OZET

Mesane timorlerinin tedavisinde vaygin olarak uygulanan T.U.R., aqk
cerrahi yontemler, radyoterapi’'nin yaninda kemoterapinin onemi bilinmekte-
dir. Yiizeyel degisici epitel hiicreli tiimirii olan on hastalik bir grupta post ope-
ratif olarak, yan etkileri en az olan Epodyl intravesikal instillasyon seklinde
uygulanmis ve sonuclar tartisilmagtir.

SUMMARY

INTRAVESICAL EPODYL APPLICATION IN SUPERFICIAL URINARY
BLADDER TUMORS : PRELIMINARY REPORT

In urinary bladder tumor treatment the diffused application of T. U. R,
open surgical meihods, radiotheraphy, the importance of chemotherapy is
knewn. In a group of ten patients *ho had suverficila transitional cell iumor,
Epodyl which had the least complications have been applied by intravesical
instillation method post operatively and the results were being discussed,
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