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YUZEYEL MESANE TUMORUNDE RE TUR TEDAVI
SECENEKLERINI DEGISTIREBILIR Mi?

RESTAGING TRANSURETHRAL RESECTION FOR SUPERFICIAL BLADDER TUMOR;
MAY IT CHANGES THE TREATMENT OPTIONS?

Sacit Nuri GORGEL, Mahmoud MUSTAFA, Cengiz GIRGIN, Cetin DINCEL

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Uroloji Klinigi, izmir

OZET

Amag: Bu calismada yiizeyel mesane timorlii hastalarda, yeniden evreleme amagli transiiretral mesane timor
rezeksiyonunun (Re-TURMT) tedavi seklini degistirip degistiremeyecegi arastirildi. Gere¢ ve Yontem: Transiiretral
rezeksiyon (TUR) ve re-TURMT yapilan toplam 59 hasta (yas ortalamasi 63.25, yas araligi 29-85 olan 53 erkek, 6 kadin)
calismaya dahil edildi. Tiim hastalar yilizeyel mesane tiimorii tanist almisti; 27 hastanin evresi pTa, 32 hastanin evresi pT1
idi. Timorlerin grade dagilimi; 15 hastada grade I, 23 hastada grade II ve 21 hastada grade III idi. Re-TURMT ilk
rezeksiyondan 4-6 hafta sonra yapildi. Re-TURMT ilk rezeksiyon bolgesinden ve siipheli lezyonlardan yapildi. Tim
hastalar, tiimoral lezyonlarinin evresi, grade’i, timdr boyutu ve tiimor lokalizasyonu agisindan degerlendirildi. Onkolojik
ozellikler; rezidii timdr varligr ve diisiik evreleme sikligi seklinde degerlendirildi. Bulgular: Rezidii timér 19 (% 32.20)
hastada saptanmistir. Bu hastalarin evreleri; 15 hastada (%78.50) pT1, 4 hastada (%21.50) pTa idi. Tiim rezidii tiimorler
ilk rezeksiyon alaninda veya rezeksiyon alani sinirinda saptandi. Diisiik evreleme pT1 5 hastada (%26.31) gozlendi ve ii¢
hastanin tanis1 carsinoma in situ (CIS) olarak degisti. {1k evresi TaG1 olan hastalarda Re-TURMT sonras1 patolojik tanida
degisiklik saptanmadi. Hicbir hastada grade progresyonu gozlenmedi. Sonu¢: Re-TURMT de rezidiiel timdr saptama
orani tiim yiizeyel mesane tiimorlerinde diisiikk degildir. Patolojik tani degisikligi saptanmasi ve ilk TUR’da diisiik
evreleme olasiligi nedeniyle Re-TURMT, ozellikle pT1GIII yilizeyel mesane tiimérlerinin tedavi seceneklerinde
degisiklige neden olmaktadir.

[Anahtar Kelimeler: Yiizeyel mesane tiimorii, Re-TURMT, mesane.]

ABSTRACT

Objective: This study was an evaluation of whether restaging transurethral resection of superficial bladder tumor(TUR-
BT) may change the treatment modalities in patients with superficial bladder tumor. Material and Methods: A total of 59
patients with mean age of 63.25 years; range 29-85, (53 male, 6 female) who underwent transurethral resection (TUR) and
restaging TUR-BT were enrolled. All patients were diagnosed to have superficial bladder tumor; pTa 27 patients, pT1 32
patients. The grades of the tumors were; 15 patients had grade I, 23 patients had grade II and 21 patients had grade III.
Restaging TUR (Re-TUR) was done after 4-6 weeks of the first resection. The tumoral lesions were evaluated in terms of
stage, grade, tumor volume and tumor location. The repeat resection was done from the region of initial resection and
suspicious lesions. The oncologic findings were evaluated in terms of presence of residual tumor and incidence of under
staging. Results: Residual tumor was found in 19 (32.20%) patients, including pT1 15(78.49%) patients and pTa 4
(21.50%) patients and all the tumor were detected at the regions of initial resection. Under staging was observed in 5 pT1
(26.31%) patients, and three patients changed diagnosis to carcinoma insitu (CIS). None of the patients with Ta grade 1
showed under staging or change in diagnosis at Re-TUR. No patient showed progression regards of grades. Conclusion:
The rate of detecting residual tumoral lesions at restaging transurethral resection is not low in all pathological subgroups.
The alterations of pathological diagnosis at Re-TUR and the under staging at initial TUR mandated the change in the
treatment options especially in pT1 grade III cases.
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GIRIS

Mesane tiimdrlerinin % 90’1ndan fazlasini olus-

turan degisici epitel hiicreli kanserler, genel-
likle diisiik dereceli, yiizeyel, papiller tiimorler
seklinde veya yiiksek dereceli invaziv tiimdrler
seklinde ortaya c¢ikarlar. Invaziv tiimérler tani
aninda mesane tiimdrlerinin % 15’ini olustururken,
ylizeyel tiimorler % 85’ini olusturmaktadir (1).
Yiizeyel mesane tiimorlerinin ¢ogu invaziv olmayan
papiller (pTa) tiimérlerdir. Ugte biri ise papiller
veya nodiiler olup lamina propia invazyonu olus-
turmaktadir (2). Evresi pTa olan tiimorler benign
seyrederken, pT1 tiimorler kotii prognoza sahiptir.
pT1 tiimorler % 70 rekiirrens gosterirken % 30-50
evre progresyonu gostermektedir ve bu hastalarin
ticte biri 5-10 y1l i¢cinde hastalik nedeniyle 6lmek-
tedir (3,4). Mesane kanserinin tedavisinde ilk adim
TUR’dur. Ancak son yapilan c¢aligmalarda
TURMT nin yetersiz kaldigi (5-8) bu nedene ilk
yilda yiiksek oranda rekiirrens ve evreleme hatasi
oldugu goriilmektedir (8-12). Ilk yil icersindeki
yuksek rekiirrens oranlarinin nedeni ilk TURMT
sirasinda rezidiiel tiimor kalmasi veya disiik
evreleme yapilmasidir. Bu nedenle gesitli arastir-
macilar yiizeyel mesane tiimdrlerinin dogru evre-
lenmesi amaciyla ilk rezeksiyondan 2-6 hafta sonra
Re-TURMT uygulanmasi gerektigini savunmakta-
dirlar. Bu calismada Re-TURMT nin, yiizeyel
mesane tliimorlerinin tedavi protokoliinii degisti-
rebilme, diisiik evreleme ve/veya rezidiiel timor
varligini belirlemedeki rolii aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

ikibinbes ve 2009 yillart arasinda yas ortalamast
63.25, tiimor evresi pTa ve pT1 olan toplam 59
hastaya Re-TURMT yapild1. Tiim hastalarin cin-
siyeti, timor evresi, timor grade’i, timor boyutu
ve timor lokalizasyonu belirlendi (Tablol). Re-
TURMT ilk rezeksiyon skarindan, siipheli lezyon-
lardan ve ilk rezeksiyondan 4-6 hafta sonra yapildi.
Re-TURMT, tiimdr alaninin genis ve derin rezeksi-
yonu ve tiim siipheli rezidiel tiimoérlerin fulguras-
yonu seklinde yapildi(13). Tiim hastalar 3-6 aylik
sistoskopilerle ile takip edildi. Onkolojik sonuglar;
rezidli timor varligl ve diisiik evreleme sikligr ile
degerlendirildi. Rezidii tiimor; re-TURMT de timor
saptanmasi olarak tanimlandi. Diisiik evreleme ise
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ilk patolojik tanidaki pTa’nin pT1’e veya pT1’in
pT2’ye ilerlemesi olarak tanimlandi. Tedavi sece-
nekleri evre ve grade degisimine gore diizenlendi.

Tablo 1. ilk rezeksiyon yapilan hastalarmn klinik 6zel-

likleri
Hasta (n)
Erkek (n) 53
Kadin (n) 6
T1 (n) 32
Ta (n) 27
Boyut <2 cc 32
Boyut >2 cc 27
Tek 26
Multipl 33
Grade 1 (n) 15
Grade 2 (n) 23
Grade 3 (n) 21
Total (n) 59
BULGULAR

Re—TURMT’de 19 (%32.20) hastada rezidii
timoér  saptanmistir. Bu  hastalarin Re-
TURMT deki patolojileri; 7 hastada pTa, 4 hastada
pT1, 5 hastada pT2 ve 3 hastada CIS olarak bulunmus-
tur (Tablo 2). Re-TURMT’de bulunan tiimérlerin
hepsi ilk rezeksiyon alanindan aliman materyalde
saptanmistir. Rezidii tiimorii olan hastalarin onko-
lojik Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Re-
TURMT’de tiimor saptanan hastalarm  ilk
TUR’unda 11 hastada(%57.8) multifokal lezyonlar
mevcuttu ve 13 hastanin (%68.42) timdér hacmi
2cc’den  kiigiiktii. Re-TURMT’de 5 pTI1GIII
hastada diisiik evreleme yapildig1 saptandi ve bu
olgularda tedavi secenegi degistirildi. Bu
hastalardan sadece bir tanesinin ilk rezeksiyonunda
multifokal timoéri vardi ve iki hastanin tiimor
hacmi 2cc’den biiyiiktii. Ik rezeksiyonda pTaG1
olan hicbir hastada evre degisikligi gozlenmedi.
Toplam tii¢ hastada re-TURMT de tan1 degisikligi
olmus ve Re-TURMT patolojisi CIS olarak rapor
edilmistir. Bu hastalardan birinin ilk TUR
patolojisi TaG3 iken ikisinin T1G3 idi.



Yiizeyel Mesane Tiimoriinde Re Tur Tedavi Segeneklerini Degistirebilir mi?

Tablo 2. Re-TURMT’de rezidii timor olan hastalarin

patolojik 6zellikleri
ilk TUR Re TUR

T1G3 T2G3
TaG2 TaGl1
T1G3 T2G3
T1G3 CIS

T1G2 T1G2
T1G3 T2G3
T1G3 TaG3
TaG1 TaGl1
T1G3 T2G3
T1G2 T1G2
T1G3 T1G2
T1G2 CIS

T1G3 T1G3
T1G2 TaGl
TaG3 CIS

TaG2 TaGl1
T1G1 TaGl
T1G3 T2G3
T1G3 TaGl

TARTISMA

Mesane tiimoriiniin transiiretral rezeksiyonu,
hem teshis hem de tedavi amaciyla yapil-
maktadir. ilk TUR, deneyimli iirologlar tarafindan
yapilsa bile 6zellikle invaziv timor varliginda tim
tiimoriin  temizlenmesinde yeterli degildir (14).
Tiimoriin patolojik 6zellikleri, tiimoral lezyonun
rekiirrensinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Brausi
ve ark. TUR-MT Kkalitesinin tiimor rekiirrensinde
etkili oldugunu gdstermistir (15). Calismamizda
transiiretral rezeksiyon, TUR kalitesinin diisiik
olmamasi i¢in deneyimli cerrahlar tarafindan yapil-
mistir. Yiizeyel mesane tiimoriinde takip ve tedavi
protokolii tiimdriin rekiirrens ve progresyon riskine
gore belirlenmektedir. Bunun belirlenmesi icin de
ylizeyel mesane tiimorlerinin dogru evrelemesi
gerekmektedir. Bu nedenle Re-TURMT yiizeyel
mesane tiimoriiniin tedavisinde diigiik evrelemeyi
erken donmemde saptayarak, tedavi segeneginin
degisimiyle hastayr metastatik hastaliktan koruya-
bilmesi nedeniyle 6nemli basamaktir.,

Calismaniz Avrupa Uroloji Dernegi (EUA) kilavu-
zuna uygun olarak yapilmistir. Re-TURMT, ilk
operasyondan 4-6 hafta sonra ve ilk rezeksiyon
bolgesinden yapilmistir. Tiim hastalara ilk
TURMT’de komplet rezeksiyon uygulanmistir
(16). Calisma grubunda 19 hastada(%32.20) Re-
TURMT de tiimor saptanmistir. Tiim tiimorler ilk
rezeksiyon alaninda ve tiimor rezeksiyon sinirinda
tespit edilmistir. Bu da ilk tiimdr rezeksiyonunun
yetersiz kaldigini gostermektedir. Bu konu ile ilgili
bazi molekiiler biyolojik ¢alismalarda bir¢ok mesa-
ne tiimoriinde genetik degisiklik oldugu gosteril-
mistir (17,18) fakat gbzlemlerde mesane kanserinin
niiks etmesi intraliiminal timor ekimine baglan-
mustir. Dolayisiyla intravezikal immunoterapi ve
kemoterapi mesane kanserinde adjuvan tedavi ile
rekiirrens ve progresyonu Onlemede yaygin olarak
arastirilmigtir (9,10).

Ik TUR’da 11 hastada tiimér evresi T1G3 olarak
saptanmistir. Bu hastalarin 5’inde (%45.45) Re-
TURMT de muskiiler invaziv hastalik saptandi ve
hepsi grade olarak yiiksek riskli gruptaydi. Ancak
EUA kilavuzunda tanimlanan yiiksek risk grubunun
diger kriterleri yoktu. Ug hastada tiimor hacmi 2 cc
den kiiciik, sadece bir hastada multifokal lezyon
vard1 ve CIS komponenti olan hasta yoktu. Tim
risk faktorlerinin  bulunmamasina karsmn ilk
TURMT ile pT1GIIl olgularda diisiik evreleme
%45 gibi yiiksek bir orandaydi. Buna karsin ilk
TURMT ile tim pTaGl olgularin dogru evrelen-
digi gozlendi. Bu nedenle yiizeyel mesane tlimorlii
hastalarda patolojik evre (pT1) ve yiiksek grade
saptandiginda evreleme yanilgilar agisindan dik-
katli olunmasi gerekmektedir. Bu olgularda Re-
TURMT ile muskiiler invaziv hastaliin erken
taninmas1 ile radikal sistektomi operasyonundan
daha etkin bir fayda saglanabilecektir.

Re-TURMT de ii¢ hastanin tanis1 CIS olarak rapor
edilmis olup bu hastalardan ikisinin evresi T1G3
idi. Tim bu olgularda grade III tiimdér mevcuttu.
Yiksek grade’li tiimorlere CIS’nun eslik etme
olasilign yiiksektir ve tiim yiiksek grade’li tlimor-
lerde yeniden evreleme amagli Re-TURMT yapil-
masinin uygun olacagia inaniyoruz. Evresi pT1
olan tiimorlerin prognozu, evresi pTa olan timor-
lerden daha koétii olup, pT1 hastalarin tedavisinde
daha dikkatli olunmalidir ve bu hastalar diisiik
evreleme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle Re-
TURMT ile teyid edilmelidir. Re-TURMT nin
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diger faydalan yiizeyel mesane tiimoriinde rezidiiel
timorleri ortadan kaldirarak, yiiksek riskli grupta
BCG tedavisine cevabi artirmak, tiimor rekiirren-
sini azaltmak ve tiimdr progresyonunu geciktirmek
olarak rapor edilmistir (19). Marco ve ark. Re-
TURMT yapilan ve yapilmayan hastalarda 5 yillik
hastaliksiz sag kalim oranlarimi sirasiyla %63 ve
%40 olarak rapor etmistir (20).

Evresi TaG1 olan hastalarin tiimii ¢alismamizda
dogru evrelenmistir. Bu tip hastalarda re-
TURMT nin yeri, evresi pT1 olan hastalarda
oldugu kadar onemli degildir. Bazi ¢aligmalarda
evresi pTaGl olan hastalar Re-TURMT endikasyo-
nundan ¢ikarilmigtir ¢iinkii bu hastalarda Re-
TURMT de tiimdr evresinin degigsmedigi gosteril-
migtir (5-8). Bu c¢alismalarda Re-TURMT de
diisiik evreleme hicbir hastada gosterilmemistir. Bu
nedenle Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavu-
zunda diisiik voliimlii pTaGI olgularin sadece er-
ken donem tek doz intravezikal kemoterapi ile

tedavi edilmeleri Onerilmektedir. Biz de calisma-
mizda pTaGI olgularda diisiik evreleme olasiligi-
nin olmadigin1 gozledik ve tek, kiigiik voliimlii
pTaGI olgulara Re-TURMT yapilmamas1 gerekti-
gini diisliniiyoruz.

SONUC

Yl’izeyel mesane tiimorli hastalara Re-TURMT
uygulanmasindan sonra pT1 evreli hastalarda
pTa evreli hastalara gore daha yiiksek oranda
rezidli timor ve diisiik evreleme olasiligi saptan-
mistir. Re-TURMT, rezidiiel tiimorlerin rezeksi-
yonu, evre dogrulamasi ve tedavi protokoliinde
degisiklik gibi bircok avantaj saglamaktadir. Ilk
TURMT sonucu pTaGI olan olgular Re-TURMT
uygulamasindan dislanabilir ancak diisiik evreleme
olasiliginin en yiiksek oldugu pT1 ve yiksek
grade’li timorlere mutlaka Re-TURMT uygulan-
malidir.
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