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OZET

Amag: Klinigimizde invaziv tretelyal karsinom tanist ile
radikal sistektomi yapilan 73 hastanin transiretral
rezeksiyon (TUR) patolojisinde saptanmayip sistektomi
materyalinde es zamanli olarak saptanan Uretelyal
karsinoma insitu (CIS) birlikteliginin onkolojik sagkalim
uzerine etkisini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem: 2006-2011  yillar1  arasinda
klinigimizde invaziv tretelyal karsinom tanist ile radikal
sistektomi yapilan 73 hasta calismaya dahil edildi. 73
hastanin 14" dntn sistektomi spesmeninde invaziv
iretelyal karsinom yaninda iretelyal CIS saptandi. Sadece
invaziv tretelyal karsinom tanili 59 hasta ile es zamanl
CIS tanili 14 hastanin 5 yillik genel ve hastaliksiz
sagkalim sonuglart degerlendildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 73 hastanin ortalama
yast 63 olarak hesaplandi. Olgular 2 gruba ayrilds; birinci
grup olarak degerlendirilen 59 hastada (%80,8) sadece
invaziv Uretelyal karsinom saptanmis olup ikinci grup
olarak degerlendirilen 14 hastada (%19,2) ise invaziv
uretelyal karsinom patolojisinin yaninda es zamanli olarak
dretelyal karsinoma in situ saptanmistir. Hastalarin 5
yillik takiplerinde birinci gruptaki 38 olgu (%064), ikinci
gruptaki 9 olgunun (%64,4) 5 yillik hastaliksiz sagkalima
sahip oldugu géruldu.

Sonug:  Bizim  calismamizda TUR  patolojisinde
saptanmayip sistektomi materyalinde es zamanli olarak
dretelyal CIS saptanmasinin genel ve 5 yillik sag kalim
tzerine istatistiksel olarak bir etkisinin olmadigt saptandi.
Ancak hasta sayisinin kisitlt olmasi nedeniyle daha net
sonugclari ortaya koyabilmek i¢in daha genis hasta sayisina
sahip  prospektif  calismalara  ihtiyag oldugunu
disunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Radikal sistektomi, karsinoma in-
situ, onkolojik sagkalim

Giris

Mesane kanseri genitoliriner sistemde prostat
kanserinden sonra gorilen en sik ikinci kanser

ABSTRACT

Objective: We investigated the effect of urethelial
carcinoma insitu (CIS) association on cystectomy material
on oncologic survival of 73 patients who underwent
radical cystectomy with diagnosis of invasive urethral
carcinoma in our clinic.

Material and Method: Seventy three patients were
included in the study who underwent radical cystectomy
in our clinic between 2006 and 2011. Urethelial CIS with
invasive urethelial carcinoma in cystectomy specimen was
detected in 14 patients of 73 cases. A total of 59 patients
with invasive urethelial carcinoma and 14 patients with
concomitant CIS were evaluated for 5 years overall and
disease free survival.

Results: The mean age of the 73 patients was 63. The
cases were divided into 2 groups; only invasive urethelial
carcinomas were detected in 59 patients (80.8%) and 14
patients (19.2%) were diagnosed as urethelial carcinoma
in situ with invasive urethelial carcinoma. 38 patients
(64%) in the first group and 9 patients (64.4%) in the
second group had 5-year disease-free survival.

Conclusion: In our study, it was determined that there
was no statistical significance on the general and 5-year
survival of urethelial CIS detected as a concomitant
cystectomy material. However, due to the limited number
of patients, we think that prospective studies with a
larger number of patients are needed in order to have
clearer results.

Key Words: Radical cystectomy, carsinoma in-situ,
oncological survival

turidir (1). Mesane kanseri dinyada insidansi
(yilda kisi/100.000) erkeklerde 100000” de 9 olup
bu oran kadinlarda 100000’de 2,2 dir (2). 2015 yili
ABD verilerine gore erkeklerde yeni tani konulan
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4. kanser tipi olmasinin yaninda en ¢ok 6limin
gbrildign 8. kanser tipi oldugu gorilmektedir.

Mesane kanserinin yaklasik %75’inin mukoza (Ta,

Tis) ve submukozaya (T1) siurli  oldugu
gb6rilmektedir ve uzun  dénem sagkalim

oranlarinin T2-4 evresindeki hastalara gbére daha
iyi oldugu saptanmisir (3,4). Karsinoma in situ
(CIS) papiller yapida olmayan ylzeyel mesane
tumorleri tiplerinden biri olup yiksek dereceli bir
tumordur. CIS ylzeyel bir timér olmasina ragmen
multifokalite Ozelligi  ve sistoskopi ile
saptanmasinin  zorlugu nedeniyle diger ytizeyel
tumorlere g6re daha agresif bir potansiyele ve
daha kot prognoza sahiptir (5,6).

Radikal sistektomi kasa invaziv mesane kanserinde
altin  standart tedavi yontemidir. Transtiretral
mesane rezeksiyonu (TUR-M) ise yiizeyel mesane
kanserinde altin standart tedavi yéntemi olmasina
ragmen CIS’in TUR-M ile tedavisi mesane
icerisindeki timoriin tespitinin zorlugu nedeniyle
tek basina yetersiz olmaktadir. Intravezikal
immunstimulan ajanlar ile 6zellikle CIS tanili
olgularda progresyon riskinin yaklasik tg¢te bir
oraninda azaldigi gosterilmistir (7). Bu sebeple
tim mesane mukozasina temas ederek antitimoral
etki elde etmek amacityla intravezikal
immunstimulan ajanlarin kullanilmast CIS ve diger
yuzeyel mesane timérlerinde tedavi protokoliniin
bir parcast hale gelmistir. Ayrica sik niiks eden
yiksek gradeli intravezikal tedaviye yanitsiz
yiuzeyel mesane kanserli olgularda  radikal
sistektomi tedavi seceneklerinden biri olarak kabul
edilmektedir (8,9).

Biz bu calismamizda kasa invaziv Uretelyal
karsinom tanist ile klinigimizde radikal sistektomi

yaptlan hastalarin  sistektomi 6ncesi TUR-M
patolojisinde  saptanmayip radikal sistektomi
materyalinin  patolojik incelenmesinde invaziv

tretelyal karsinomun yaninda CIS birlikteliginin
onkolojik sagkalim tzerine etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2006-2011 yillar1 arasinda tretelyal
mesane karsinomu tamst  ile actk  radikal
sistektomi, bilateral lenfadenektomi ve ileal
konduit diversiyon yapilan 104 hastanin verileri

incelendi. Stk niks eden yiksek gradeli
intravezikal tedaviye yanitsiz yiizeyel mesane
kanseri (CIS dahil) nedeniyle radikal cerrahi

uygulanan 22 hasta ile TUR-M patolojisinde
invaziv tretelyal karsinomun yaninda CIS saptanan
9 hastanin takip verilerine ulagilamamast sebebiyle
bu hastalar ¢alismanin disinda birakildi. Geriye

oncesi
invaziv

kalan sistektomi TUR-M patolojisinde
sadece kasa organ sinrlt  mesane
karsinomu tanisi ile radikal sistektomi yapilan
hastalarin sistektomi spesmeninde invaziv tretelyal
karsinom ile es zamanli CIS saptanan 73 hastanin
verileri arsiv  kayitlarina bakilarak retrospektif
olarak incelendi.

Olgular iki gruba ayrildi. Ik grup sistektomi
spesmeninde CIS saptanmayip sadece invaziv
tretelyal karsinom saptanan 59 hastadan, ikinci
grup ise sistektomi spesmeninde kasa invaziv
tretelyal karsinom ve es zamanlt CIS saptanan 14
hastadan olusmaktadir. Her iki gruba dahil edilen
hastalarin 5 yillik hastaliksiz sagkalim ve genel sag
kalim sonuglart ayrt ayr1 degerlendirilip istatistiksel
olarak anlamlilig1 aragtirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 18.0

paket programi kullanilmustir. Verilerin
istatistiksek  degerlendirilmesinde  ise  Mann
Whitney-U ve ki-kare testleri kullanilmigtir.

Minimum anlamlilik sinirt olarak p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular

Calismamizda retrospektif olarak verileri incelenen
olgularin demografik 6zellikleri incelendi. 73
olgunun 67’sinin (%92) erkek hasta oldugu ve tiim
hastalarin yaglart 49 ile 72 arasinda degismekte
olup ortalama yas 63,6 olarak hesapland: (Tablo
1). Calismaya alinan hastalarin ortalama takip
stresi 73 ay (21-95) olarak saptand:.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n %
Toplam hasta sayis1 73 %100
Erkek 67 %92
Kadin 4 %8
Yas Araligt 49 — 72 yil
Ortalama yas 63,6 yil
Sadece KIMK saptanan hasta sayist 59 %380,8
KIMK+CIS saptanan hasta sayis1 14 %19,2

n: hasta sayisi, KIMK: Kasa invaze mesane kanseri,
CIS: Karsinoma in situ

TUR spesmeninde invaziv {iretelyal karsinom
patolojisini takiben yapilan radikal sistektomi
spesmeninde birinci grup olarak degerlendirilen 59
hastada (%80,8) sadece invaziv tretelyal karsinom
saptanmis olup ikinci grup olarak degerlendirilen
14 hastada (%19,2) ise invaziv uretelyal karsinom

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:2, Nisan/2018

161



patolojisi ile es zamanli olarak tretelyal CIS
saptanmigtir (Tablo 1,2).

Hastalarin 5 yillik takip sonucundaki rekirrens
oranlart ve mortalite sayist incelendi. Birinci
gruptaki 59 olgunun 38’inin (%064) 5 yillik
hastaliksiz sagkalim oranina sahip oldugu saptandi.
Kalan 21 olgunun 18’inde ise (%31) mesane
kanserine bagli rekiirrens saptanmistir. Mortalite
sayisina  bakildiginda  rekiirrens saptanan 18
olgunun 14’inlin mesane kanserine baglt hayatini
kaybettigi saptandi. Ayrica bu 59 olgunun 3’tinin
(%5) rekirrens saptanmadan bagka nedenlere bagl
olarak ex oldugu gérildi (Tablo 2). Tkinci gruptaki
14 hastanin 5 yillik rekiirrens oranlar ve mortalite
sayist incelendi. 9 olgunun (%064,4) 5 yillik
hastaliksiz sagkalima sahip oldugu, 4 (%29) olguda
progresyon saptandigl ve progresyon saptanan
olgularin 3 dntin (%21) takiplerinde mesane
kanserine bagli hayatinit kaybettigi géruldi.

Her iki grubun 5 yillik hastaliksiz sagkalim
oranlarinin karsilastirilmasi sonucu p degeri 0,523
olarak hesaplanmis olup hastaliksiz sag kalimlar
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir

(Tablo 2).

hastanin (%28) ise hastanin hayatini kaybettigi
g6rilmustir. Ayni  sekilde, ikinci gruptaki 14
hastadan 5 yillik takip sonunda sadece 10 hastanin
(%71) hayatta oldugu, kalan 4 hastanin ise 5 yillik
takipte herhangi bir nedenle hayatini kaybettigi
g6rildi. Genel sag kalim oranlarinin istatistiksel
olarak karsilastirmali istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (Tablo 3).

Tartigma

Mesane kanseri en ¢ok 6lume yol acan sekizinci
kanser tipidir. Tum kanserlerde oldugu gibi
mesane kanserinde de cevaplanmasi gereken en
6nemli soru hastaligin prognozudur. Hastaligin
evresine  gOre  ¢esitli  tedavi  protokolleri
olusturulmus olup halen bu konuda gelismeler tim
hiziyla devam etmektedir. TUR-Mesane,
intravezikal ajanlar, radikal sistektomi, radyoterapi
ve kemoterapi tek basina veya birbirleriyle
kombinasyonlart mesane kanserinin tedavisinde
etkin olarak kullanilan tedavi secenekleridit. Tum
bu tedavi tiplerinin ortak amaci hastaligi ortadan
kaldirmak veya hastaligt yok edemese bile

Genel sagkalim oranlarina bakildiginda birinci I;aitahkmkz sagkalima  pozidf —anlamda katkida
gruptaki 59 olgunun 42’sinin (%72) 5 yillik takip lunmaktr.
sonucunda hayatta oldugu goérilmis olup 17
Tablo 2. 5 yillik hastaliksiz sagkalim oranlarinin karsilastirilmasi
1.grup 2. grup
Sadece KIMK KIMK + Es zamanli CIS o
p degeri
(n:59) (n:14)
(%80,8) (%19,2)
5 yillik 38 hasta 9 hasta
Rekiirrens (-) (%64) (%064)
18 hasta 4 hasta
%31 %29
5 yallik (431) (%029) p=0,523
Rekiirrens (+) 14 hasta A hasta 3 hasta 1 hasta
(mesane ca cekiirrens+havatt (mesane ca (reklrrens +
nedeniyle ex) (rekiirrens+hayatta) nedeniyle ex) hayatta)
Diger nedenlere 3 hasta 1 hasta
bagli exitus (%05) (%7)
Tablo 3. 5 yillik genel sagkalim karsilagtirilmasi
1. grup 2. grup
Sadece KIMK KIMK + Es zamanli CIS p degeri
(n:59)(%) (n:14) (%)
42 h 10 h
5 yillik genel sagkalim orani (%) (%723)sta (%71a>sta p=0,625
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Mesane kanserinin prognozunu ¢ok sayida etmene
bagli olarak  degismektedir. Hastanin  yast,
komorbid hastaliklarin varligl, kanserin evresi,
cerrahi uygulandt ise cerrahi sinirinin pozitif veya
negatif olmasi, lenf nodu tutulumu, timérin
grade’i, CIS wvarhigt gibi bircok parametre 6rnek
olarak sayilabilir (10).

Mesane kanserinin prognostik faktdrlerinden biri
olan karsinoma in situ mesane uretelyal
karsinomunun en sik rastlanan preklrséri olmakla
beraber cok saldirgan bir seyir izledigi i¢in kas
invaziv mesane kanserine doniisme riski oldukca
fazladir (11,12). Dyrskjot ve ark. (13) yapmis
oldugu calismada tretelyal CIS ve kasa invaziv
mesane kanserinin benzer molekiiler genetik,
sitogenetik ve imminohistolojik degisikliklere
sahip oldugu gosterildi. Bu nedenle, CIS’in kasa
invaziv mesane kanserine progresyonu kisa stirede
gerceklestigi icin tretelyal CIS agresif bir timor
olarak kabul edilmektedir (14).

Urotelyal CIS tek basina saptanabilecegi gibi
6zellikle dusik evreli ancak yiksek gradeli papiller
tumorlere de eslik etmektedir. Nuhn ve ark. (15)
yapmis oldugu c¢alismada radikal sistektomi
materyalinde CIS varligi %43,8 olarak saptanmis
olup Masood ve ark. (16) yapmis oldugu bir diger
calismada ise T1G3 mesane kanseri tanilt
hastalarda es zamanli CIS varliginin progresyon
oranint % 6 dan % 55’e ylikselttigi gosterilmistir.

Kas invaziv mesane kanserinin progresyonunda
CIS bagimsiz bir prediktif faktér olarak kabul
edilmektedir (17). Sylvester ve ark. (10) yapmis
oldugu EORTC verilerine dayanan bir ¢alismada
CIS varliginda kas invaziv mesane kanserine
progresyon oraninin 3.4 kat artt1fl saptanmuigtir.
Iste bu nedenle klinisyenler arasinda CIS tanilt
hastalarda yakin takibinin sira  erken
sistektomi yapilmasini bile glindeme getirmektedir.
Radikal sistektomi yapilan hastalarin
patolojilerinde CIS’in es zamanli olarak saptanma
sikligy kasa invaziv veya non-invaziv iretelyal
karsinom olmas: ile arasinda bir fark olmadigi
gosterildi.  Shariat ve ark. (18) organa sinirh
mesane kanseri tanili hastalarda CIS varliginin
hastalik rekiirrensini 6ngérmekte bagimsiz  bir
prediktér oldugunu (p = 0.048 ve p = 0.012);

yani

ancak, kanser  spesifik  sagkalim  Uzerine
postoperatif doénemde bir etkisinin olmadigini
gosterdi (p = 0.160 ve p = 0.408). Bizim

calismamizda da benzer sekilde es zamanli CIS
varliginin, daha 6nce CIS birlikteligi saptanamayan
kasa invaziv mesane kanserinin yaninda radikal
sistektomi  spesmeninde es  zamanli  CIS
saptanmasinin  kanser spesifik  sagkalima  bir
etkisinin olmadigt saptanmistir. Radikal sistektomi

spesmeninde daha onceki tetkiklerde
saptanamayan kasa invaziv uretelyal karsinoma ile
es zamanl CIS varliginin surveye etkisi ile ilgili
genis bir calisma olmadigl i¢in bu birlikteligin
klinik sonuglart hakkinda elimizde halen giivenilir
bir veri bulunmamaktadur.

Calismamizin cesitli kisitliliklart mevcuttur. En
6nemli kisitlama c¢alismamizin  tek merkezli
olmasindan dolayt hasta saymmizin  yetersiz
olusudur. Bu konuyu daha da detaylandirilabilecek
cesitli alt grup analizleri yapmamiza yetecek kadar
hasta sayisina sahip degiliz. Bu yiizden sadece
hastaliksiz sag kalim analizi yapilabilmistir. Ayrica
hastalarin arsiv kayitlarina dayanarak veriler elde
edildigi icin ¢alismamiz retrospektif olarak
dizenlenmistir.

Sonu¢ olarak; kasa invaziv mesane kanseri olan
hastalarda es zamanli CIS varliginin c¢alismamiza
gbre 5 yillik hastaliksiz sag kalim ve genel sagkalim
tzerine etkisiz oldugu gosterildi. Calismamizdaki
hasta sayisinin azligl, alt grup analizi yapilamayisi
ve retrospektif olusu bu c¢aligmanin kisitlayict
yanlaridir. Bu konuyla ilgili daha genis ¢apli hasta
sayisint igeren, ¢ok merkezli prospektif ¢alismalara
gereksinim olduguna inantyoruz.
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