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KLİNİK ARAŞTlRlVlALAR 

YlİKSEK NÜKS RİSKİ ~rASlYAN 
5 

YÜZEYSEL MESANE 1_,ÜMÖRl.ERİNDE 
Pl10F'İLAKTİK BCG TEDAVlSİ 

PROPHLACTIC BCG THERA.PY IN SUPERFICIAL BL.l\DDER TUMORS 
WITH HIGH RISK FOR RECURRENCY 

SUMMARY 

Ali HÜTEN 
l\t'i:edih TOPSAKAt 

Doğan BAŞAK 

E:rol ÖZDİLER 

19 patients wHh superficial bladder tun:ıors1 who had two or more tumor recu:r.rences in a 
year or had 3 or mo:re papiHary hnnors resected in one session were treated with intravesical 
Immun BCG Pasteu:r F (InstHut Medeux 75 mg -1 cc- X2) weekly for 6 weeks, after resection 
of all visible tumors. In a mean foUow-up for 17,8 ± 6,5 months, 8 patients (% had re
currences. 6 of these 8 patients were treated with a second counıe of BCG therapy after re
section of all visible tumors. 4 of them (% 67) had recurrences (mean foUow-up 9,7 ± 8,4 

Thus over-all :response rate with two courses of prophylactic BCG therapy was % 
68 (13 of 19 patients). 

Words: Immunotherapy, Intravesical) 

ÖZET 
1 yıl içinde iki veya daha nüks gösteren veya bir kerede 3 veya daha çok sayıda papiller 

tümör rezeke edilen mesane tümörlü 19 hastaya görünen tüm tümörleri rezeke edil-
dikten sonra 6 hafta süreyle haftada kez Immun BCG Pasteur F (Institut Merieux 75 mg - 1 cc 
- X2) uygulandı. Ortalama 17 ± 6,5 aylık izlem süresince 8 olguda (% 42) nüks görüldü. Bu 8 ol
gunun 6'sma görünen tüm tümörlerin rezeksionundan sonra ikinci bir BCG kürü uygulandı. 
Bunların 4'ünde (% 67) nüks görüldü (ortalama izlem 9,7 ± 8,4 ay). Böylece iki kür BCG uy·· 
gulanan hastalada birlikte toplamba~an oranı% 68 (19 hastanın 13'ü) olarak bulundu. 

(Aııahtar Sözcükler: İrnnumoterapi, Intravezikal) 
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SSK Okmeydam Hastanesi Şişli- iSTANBUL 
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mesane tümörlerinde profilaldik 
olarak intravezikal BCG tedavisi 1976 
dan bu yana tüm 
kullanılmaktadır 

GEREÇ ve YÖNTEM 

intravezikal 

" Bir içinde en az iki kez nüks 
m esi 

Ortalama ya~ olan 14 erkek 5 
toplam 19 mesane tümörlü hasta 
profilaktik intrakaviter BCG tedavi-
sine ahnd~o Hastaların BCG tedavisine alın
dıklan andaki özellikleri tablo l'de 
mektedir. 

Tablo-1. Hastaların BCG tedavisine alindıkia
n andaki özellikleri 

Hasta Sayısi 19 

Erkek 14 

Ka dm 5 

Ortalama 60,5 ± 11 -80) 

Ortalama Tümör Hikayesi 28,7 ± 24 ( 1·84) 
Multifokal tümörü olan 

hasta say1s1 16 

Evre 

Ta 15 
Tl 4 

Grade 

1 3 

2 '14 

3 2 

BCG tedavisine 
tüm tümörlerin rezeksionundan sonraki 1-4 
hafta ba~landı ve 6 hafta süre ile haf
tada 1 kez 150 mg Pasteur F suşu BCG 
titut Merieux 75 - 1 cc - 50 cc serum 

ile uygulandı. Has-
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talardan verilen ilacı en az 2 saat mesanele
rinde tutmalan istendi. Kontrol sistoskopile-
ri 3 bir İzlem süresi içinde 
nüks aynı tedavi ~eması 
ikinci bir kur olarak tekrarlandı (Şekill). 

1: Tedavi Şe ması 

6 Haftalık BCG ikinci Kür BCG 

t 

Nüks 

ı Tedavisi........... ı Tedavisi ...... .,.. ı 

t 
TUR izlem TUR 

ve BULGULAR 

TUR ve diğer 
tedavi 

6 haftalık intravezikal BCG tedavisi uy-

Nüks 

/lı 

(,(1 

ı u 

~1 r-ıı. 2 

19 hastanın ll'i ortalama 

58 
(\ 1/19 hdsta) 

izlem süresince nükssüz ola-

8 hastanın 6'sına ikinci bir 

68 

(l3/J..9_!ıostcıl 
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kür BCG tedavisi uygulandı ve bu 6 hasta
nın 2'si (% 33) nükssüz olarak izlendi (or
talama izlem süresi 9,7 ± 8,4 ay). 

Toplam iki kür BCG tedavisinin ba~arı 
oranı % 68 (19 hastanın 13'ü) olarak belir
lendi. 

TARTIŞMA 

Mesane tümörlerinde profilaktik intrave
zikal BCG tedavisinin ba~arı oranları deği~ik 
çalı~malarda % 36 ile % 100 arasında bildiril
mektedir (2,3). 6 haftalık uygulamadan son
ra verilen idame BCG tedavisinin ba~arı 
oranlarında önemli bir katkısı olmadığı ön
ceki bazı ara~tırmalarda gösterilmi~tir (4). 
Bunun yanında bizim çalı~mamızda olduğu 
gibi nüks görülmesi halinde uygulanan 
ikinci bir BCG kürü ile oldukça ~yi sonuçlar 
bildiren yayınlar mevcuttur (2). Uç veya da
ha çok sayıdaki 6'~ar haftalık BCG tedavile
rinin yarq.r sağlama olasılığının oldukça dü
~ük olduğu bildirildiğinden (3) ikinci 6 haf
talık BCG tedavisinden sonra nüks görülen 
hastalarımıza ilave BCG tedavisi uygulama
dık. 

BCG tedavisi sonrası nükslerin % 80'inin 
ilk 12 ay içinde olduğu bildirilmi~tir (2). Bu 
ise izlem sürelerimizin oldukça yeterli oldu
ğunu desteklemektedir. 

Profilaktik amaçlı intravezikal çalı~ma
larda tedaviye yanıt çoğunlukla nüks görül
memesi olarak bildirilmektedir. Nüks sıklı
ğının azalması ise mesane tümörünün biyo
lojik davranı~ındaki belirsizliklerden ötürü 
daha az objektif bir kriterdir. Kliniğimizde 
yaptığımız bu çalı~mada elde ettiğimiz top
lam % 68'lik nükssüz izlem oranı, profilaktik 
intravezikal BCG kullanımı ile ilgili çalı~ma
larda bildirilen oranlardan biraz dü~üktür. 
Ancak bu çalı~maların çoğunda bizim çalı~
mamızda olduğu gibi yüksek nüks risk fak
törleri aranmadığı dikkat çekmektedir. 

Olgu sayımız tümörleri evre ve grade'le
rine göre gruplandırarak her bir evre ve gra
de için ayrı sonuç bildirecek kadar çok de
ğildi. Bununla birlikte evre Tl tümörlerde 
evre Ta tümörlere göre, grade 3 tümörlerde 
diğer gradelere göre daha yüksek bulduğu-
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muz nüks oranları, daha önce yapılmı~ bazı 
çalı~malarla uyumludur (5). 

(Göğü~ ve arklarının, yüzeyel mesane 
tümörlü 34 hastada intravezikal BCG uy
gulamasıyla bildirdikleri nüks oranları lite
ratüre göre biraz yüksek olmu~, ancak uy
gulamanın profilaksi ve tedavi açısından et
kinliği belirtilmi~tir (6). Çalı~mamızın so
nuçları bu ara~tırmayla uyumludur.) 

Çalı~mamızda ula~tığımız sonuçlar: 
1. Yüksek nüks riski ta~ıyan yüzeyel me

sane tümörlerinde 6 haftalık profilaktik int
ravezikal BCG tedavisi nüks olasılığını a
zaltmaktadır. 

2. lntravezikal BCG tedavisi hastaların 
çoğu tarafından, ciddi bir komplikasyona 
yol açmadan tolere edilebilmektedir. 

3. Tl tümörlerde ve grade 3 tümörlerde 
nüks oranları, daha yüksektir. 

' 
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