
24 Ü R O O N K O L O J ‹  B Ü L T E N ‹

¤imiz zaman›n ne olmas› gerekti¤inin cevab›n› bulmay›
amaçlam›fllard›r.

Otörler bu çal›flma için  yüksek riskli yüzeyel mesane
tümörlü 93 hastay› içeren, eski bir çal›flmay› yeniden
analiz etmifllerdir. Bu 93 hastan›n tümörleri; multipl,
rekürren, yüksek riskli papiller özellikte olup, bunlar›n
69’u TaG3, 24’ü ise T1G3 tümördür. Olgular›n % 78’in-
de karsinoma in situ da birlikte olup, hiçbir hasta daha
önce BCG almam›flt›r. Bu 93 hasta, 6 haftal›k BCG te-
davisi sonras› 3. ayda sistoskopi ve gerekli olgularda
transuretral rezeksiyon yap›larak daha sonras›nda ya
ek tedavi almam›fllar ya da 2 y›l boyunca ayl›k idame
BCG tedavisini almaya randomize edilmifllerdir. Tran-
suretral rezeksiyon 3. ve 6. aylarda yap›lm›fl, daha son-
ra 2 y›l boyunca her 3 ayda bir sistoskopi, sitoloji ve ge-
rekirse transuretral rezeksiyon yap›larak hastalar takip
edilmifllerdir. Her iki grupta da 3. ve 6. aylardaki
BCG’ye cevap, tümör nüksü ve progresyonu ile korele
edilmifltir. Bu 93 olgunun 3. ayda % 43’ünde rezidü has-
tal›k olup rezeke edilmifl, 6. ayda ise % 20 olguda devam
eden veya nükseden tümör bulunmufltur. ‹ki y›l sonun-
da 13  (% 14) hastada adale invaziv tümör olmufltur. Bu
çal›flmada idame BCG tedavisi tümör nüksü veya prog-
resyonuna etki etmemifltir. Tümör nüksünü öngörmede

Yüksek riskli yüzeyel mesane tümörlerinde transuret-
ral tümör rezeksiyonu sonras› intravezikal bacillus Cal-
mette-Guerin (BCG) tedavisi standart tedavi olarak gü-
nümüzde geçerli¤ini korumaktad›r. BCG’ye cevap ver-
meyen tümörler, BCG refrakter olarak kabul edilmesine
karfl›n, yüksek riskli yüzeyel mesane tümörlü bir hasta-
n›n BCG tedavisi sonras› ne zaman BCG refrakter ola-
rak kabul edilece¤i BCG ile ilgili yüzlerce çal›flma olma-
s›na karfl›n net de¤ildir. BCG refrakter hastal›k nede-
niyle salvaj (kurtarma) tedavi verilen rejimleri irdele-
yen çal›flmalar›n kiminde 3 ay, kiminde 6 ay, kiminde de
6 aydan daha sonraki zamanlardaki nüksler BCG ref-
rakter hastay› tan›mlamada kullan›lm›flt›r. Hastaya
BCG refrakter diyebilece¤imiz zamanlaman›n do¤ru ya-
p›lmas› ile, gereksiz ve toksik etkisi olabilecek bir teda-
vinin önüne geçilebilece¤i gibi, ayn› zamanda kurtarma
tedavileri geciktirilmemifl olacak ve yine kurtarma teda-
visi rejimlerinin sonuçlar› daha iyi yorumlanabilecektir.
Bu çal›flmada Herr ve Dalbagni, BCG tedavisi alan has-
tan›n BCG refrakter ya da de¤il oldu¤una karar verece-
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Amaç: Bacillus Calmette-Guerin’e (BCG) refrakter, yüksek riskli yü-
zeyel mesane tümörünü tan›mlamak.

Materyal ve Metod: Toplam 93 hasta 6 haftal›k BCG tedavisi ald›. Bu
hastalar 3 ve 6 ay sonra cevap aç›s›ndan tekrar de¤erlendirildi. Has-
talar›n yar›s› 2 y›l boyunca ayl›k idame BCG al›rken, di¤er yar›s› bu
idame tedaviyi almad›. Her iki grupta, BCG’yle 3. ve 6. aylarda elde
edilen ilk cevaplar, daha sonraki tümör nüksü ve progresyonu ile ko-
rele edildi.

Bulgular: Üçüncü ayda 93 hastan›n % 57’si tümör negatif iken, %
43’ünde rezidü tümör vard› ve bunlar rezeke edildi. Alt›nc› ayda has-
talar›n % 80’i tümörsüz iken, % 20’sinde devam eden veya nüks tü-
mör vard›. ‹dame BCG tümör nüksünü 6 haftal›k indüksiyon BCG te-
davisinden daha fazla azaltmad›. Daha sonraki, 24 ayl›k takip süre-
sinde, tümörsüz süreci öngörmede en iyi parametrenin 6 ay sonra
BCG’ye al›nan yan›t oldu¤u tespit edildi.

Sonuçlar: Yüksek riskli, yüzeyel mesane tümörlerini do¤ru olarak
BCG refrakter diye tan›mlamak için tedavi sonras› en az 6 ayl›k takip
süresi gereklidir.
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daviye al›nmak üzere düflünülmeli ya da olgunun duru-
muna göre radikal cerrahi alternatifi sunulmal›d›r.

Sonuçta otörler, 1) BCG refrakter hastalar› tan›yabil-
mek için 6 ayl›k takibin gerekli oldu¤unu, 2) 6 aydan ön-
ce alternatif bir rejime geçmenin erken oldu¤unu, bu-
nun BCG’nin ve tekrarlanan transuretral rezeksiyonun
gecikmifl tedavi edici etkisini göz ard› etmek anlam›na
gelece¤ini ve bu nedenle 3) kurtarma tedavilerinin (ör;
düflük doz BCG + intravezikal interferon gibi) cevap
oranlar›n›n suni olarak yüksek ç›kmas›na yol açabilece-
¤ini belirtmifllerdir.

Bu çal›flma sonucuna benzer flekilde karsinoma in si-
tunun BCG ile tedavisi için de, BCG sonras› 3. aydaki
rezidüel karsinoma in situ varl›¤›n›n sistektomi veya te-
davi de¤iflimi için yeterli bir bulgu olmad›¤›n› bildiren
çal›flmalar vard›r. Güneybat› Onkoloji Grubu’nun
(SWOG) çal›flmas›nda 3. ve 6. aylar aras›nda ek BCG
vermeden tam cevap oran›n›n % 58’den % 69’a ç›kt›¤›
bildirilmifltir (1). Yine Herr ve ark. 6 hafta BCG sonras›
3. ayda tümörü olan hastalar›n % 32’sinin 6. ayda has-
tal›ks›z oldu¤unu bildirmifllerdir (2).

Bu çal›flma, eski bir serinin yeniden de¤erlendirmesi-
ni içermesi, bir baflka ifadeyle prospektif olmamas› d›-
fl›nda, kan›mca, sonuçlar› itibariyle klinisyenin tedavi
yaklafl›m›n› etkileyebilecek özellik tafl›maktad›r. Ayr›-
ca, BCG sonras› kurtarma tedavisi ile ilgili çal›flma pro-
tokolleri olufltururken de dikkate al›nmas› gereken  bir
çal›flmad›r.
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çok de¤iflkenli analiz sonuçlar›, sadece BCG sonras› 6.
ayda tümörün var olup olmamas›n›n tümör nüksünü ön-
görmek için anlaml› oldu¤unu (p=0.0019), öte yandan
idame BCG (p=0.55), 3. ayda sistoskopide tümör olmas›
(p=0.24) ve tümör evresinin (Ta, T1 p=0.64) tümör nük-
sünü öngörmede kullan›labilecek ba¤›ms›z parametre-
ler olmad›¤›n› göstermifltir.

Bu çal›flma sonras›, otörler BCG refrakter hastal›¤a
karar vermede 3. aydaki de¤erlendirimin çok erken ol-
du¤una karar vermifllerdir. Zira 3. aydaki de¤erlendir-
mede tümörü olan hastalar›n ço¤unlu¤u 6. ay sonunda
ayl›k BCG verilse de verilmese de tamamen tümörsüz
olabiliyor. Bu sonuçlara göre 6. ay sonunda nüks eden
veya devam eden tümörleri olan hastalar ikinci bir 6
haftal›k BCG tedavisine veya baflkaca intravezikal te-
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