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OzZET

Amag: Bacillus Calmette-Guerin’e (BCG) refrakter, yiksek riskli yii-
zeyel mesane timoriini tanimlamak.

Materyal ve Metod: Toplam 93 hasta 6 haftalik BCG tedavisi aldi. Bu
hastalar 3 ve 6 ay sonra cevap acisindan tekrar degerlendirildi. Has-
talarin yarisi 2 yil boyunca aylik idame BCG alirken, diger yarisi bu
idame tedaviyi almadi. Her iki grupta, BCG'yle 3. ve 6. aylarda elde
edilen ilk cevaplar, daha sonraki timaor niiksti ve progresyonu ile ko-
rele edildi.

e
YORUM

Yiiksek riskli ylizeyel mesane tiimérlerinde transuret-
ral timor rezeksiyonu sonrasi intravezikal bacillus Cal-
mette-Guerin (BCG) tedavisi standart tedavi olarak gii-
nimiizde gegerligini korumaktadir. BCG’ye cevap ver-
meyen timorler, BCG refrakter olarak kabul edilmesine
karsin, yliksek riskli yiizeyel mesane tiimorli bir hasta-
nin BCG tedavisi sonrasi1 ne zaman BCG refrakter ola-
rak kabul edilecegi BCG ile ilgili yiizlerce calisma olma-
sina kargin net degildir. BCG refrakter hastalik nede-
niyle salvaj (kurtarma) tedavi verilen rejimleri irdele-
yen calismalarin kiminde 3 ay, kiminde 6 ay, kiminde de
6 aydan daha sonraki zamanlardaki niiksler BCG ref-
rakter hastayr tamimlamada kullamilmistir. Hastaya
BCG refrakter diyebilecegimiz zamanlamanin dogru ya-
pilmasi ile, gereksiz ve toksik etkisi olabilecek bir teda-
vinin 6niine gecilebilecegi gibi, ayn1 zamanda kurtarma
tedavileri geciktirilmemis olacak ve yine kurtarma teda-
visi rejimlerinin sonuclar1 daha iyi yorumlanabilecektir.
Bu calismada Herr ve Dalbagni, BCG tedavisi alan has-
tanin BCG refrakter ya da degil olduguna karar verece-
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Bulgular: Ugiincii ayda 93 hastanin % 57’si tiimér negatif iken, %
43’linde rezidii timaor vardi ve bunlar rezeke edildi. Altinci ayda has-
talarin % 80’i tiimorsiiz iken, % 20’sinde devam eden veya niiks tii-
mér vardi. idame BCG tiimdr niiksiinii 6 haftalik indiiksiyon BCG te-
davisinden daha fazla azaltmadi. Daha sonraki, 24 aylik takip stire-
sinde, tlimdrsiiz stireci ongdrmede en iyi parametrenin 6 ay sonra
BCG’ye alinan yanit oldugu tespit edildi.

Sonuglar: Yiiksek riskli, yiizeyel mesane tlimérlerini dogru olarak
BCG refrakter diye tanimlamak igin tedavi sonrasi en az 6 aylik takip
siiresi gereklidir.

gimiz zamanin ne olmasi gerektiginin cevabinmi bulmay1
amaclamiglardir.

Otorler bu ¢alisma i¢in yiiksek riskli ytizeyel mesane
tumorla 93 hastayr iceren, eski bir calismay: yeniden
analiz etmiglerdir. Bu 93 hastanin tiimorleri; multipl,
rekiirren, yiiksek riskli papiller 6zellikte olup, bunlarin
69'u TaG3, 24’1 ise T1G3 timordir. Olgularin % 78’in-
de karsinoma in situ da birlikte olup, hicbir hasta daha
once BCG almamistir. Bu 93 hasta, 6 haftalik BCG te-
davisi sonrasi 3. ayda sistoskopi ve gerekli olgularda
transuretral rezeksiyon yapilarak daha sonrasinda ya
ek tedavi almamiglar ya da 2 yi1l boyunca aylik idame
BCG tedavisini almaya randomize edilmiglerdir. Tran-
suretral rezeksiyon 3. ve 6. aylarda yapilmis, daha son-
ra 2 yil boyunca her 3 ayda bir sistoskopi, sitoloji ve ge-
rekirse transuretral rezeksiyon yapilarak hastalar takip
edilmiglerdir. Her iki grupta da 3. ve 6. aylardaki
BCG’ye cevap, timor niiksii ve progresyonu ile korele
edilmigtir. Bu 93 olgunun 3. ayda % 43’tinde rezidi has-
talik olup rezeke edilmis, 6. ayda ise % 20 olguda devam
eden veya niikseden tiimér bulunmustur. Iki y1l sonun-
da 13 (% 14) hastada adale invaziv timor olmustur. Bu
calismada idame BCG tedavisi timor niiksii veya prog-
resyonuna etki etmemigtir. Tumor niksiini 6ngérmede

UROONKOLOJi BULTENI



cok degigkenli analiz sonuclari, sadece BCG sonrasi 6.
ayda timorin var olup olmamasinin tiimér niiksiini 6n-
gormek icin anlamli oldugunu (p=0.0019), 6te yandan
idame BCG (p=0.55), 3. ayda sistoskopide tiimor olmasi
(p=0.24) ve tiimor evresinin (Ta, T1 p=0.64) tiimor niik-
stini 6ngormede kullanilabilecek bagimsiz parametre-
ler olmadigini gostermigtir.

Bu calisma sonrasi, otorler BCG refrakter hastaliga
karar vermede 3. aydaki degerlendirimin ¢ok erken ol-
duguna karar vermiglerdir. Zira 3. aydaki degerlendir-
mede tiimori olan hastalarin ¢ogunlugu 6. ay sonunda
aylik BCG verilse de verilmese de tamamen timorsiiz
olabiliyor. Bu sonuclara gére 6. ay sonunda niiks eden
veya devam eden tiumorleri olan hastalar ikinci bir 6
haftalik BCG tedavisine veya bagkaca intravezikal te-
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daviye alinmak tizere diigiinilmeli ya da olgunun duru-
muna gore radikal cerrahi alternatifi sunulmalidir.

Sonugta otorler, 1) BCG refrakter hastalar: taniyabil-
mek icin 6 aylik takibin gerekli oldugunu, 2) 6 aydan 6n-
ce alternatif bir rejime ge¢menin erken oldugunu, bu-
nun BCG'nin ve tekrarlanan transuretral rezeksiyonun
gecikmis tedavi edici etkisini goz ardi etmek anlamina
gelecegini ve bu nedenle 3) kurtarma tedavilerinin (6r;
disik doz BCG + intravezikal interferon gibi) cevap
oranlarinin suni olarak yiiksek cikmasina yol acabilece-
gini belirtmiglerdir.

Bu calisma sonucuna benzer sekilde karsinoma in si-
tunun BCG ile tedavisi i¢cin de, BCG sonras1 3. aydaki
rezidiel karsinoma in situ varliginin sistektomi veya te-
davi degisimi icin yeterli bir bulgu olmadigini bildiren
calismalar vardir. Giineybati Onkoloji Grubu’nun
(SWOG) calismasinda 3. ve 6. aylar arasinda ek BCG
vermeden tam cevap oraninin % 58’den % 69’a ciktig1
bildirilmistir (1). Yine Herr ve ark. 6 hafta BCG sonrasi
3. ayda tiimori olan hastalarin % 32’sinin 6. ayda has-
taliksiz oldugunu bildirmislerdir (2).

Bu calisma, eski bir serinin yeniden degerlendirmesi-
ni icermesi, bir bagka ifadeyle prospektif olmamasi di-
sinda, kanimca, sonuglar: itibariyle klinisyenin tedavi
yaklagimini etkileyebilecek ozellik tagimaktadir. Ayri-
ca, BCG sonrasi kurtarma tedavisi ile ilgili ¢aligma pro-
tokolleri olustururken de dikkate alinmasi gereken bir
caligmadir.
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