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Ozet

Bu derlemede, Uroonkoloji Dernegi‘'nin 5-6 Nisan 2014 tarihlerinde
izmir'de gerceklestirdigi Bahar Toplantisi sirasinda yapilan Mesane
Tdmord Calisma Grubu toplantisinda gorisiilen devam eden ve
planlanan calismalar hakkinda bilgi verilmesi amaclanmistir. Mesane
Tdmorl Calisma Grubu tarafindan, yirGticuliklerini Dr. Simer Baltaci ile
Dr. Evren Suer, Dr. Levent Turkeri ile Dr. ilker Tinay ve Dr. Polat Tirker'in
yaptigi 3 aktif calisma devam etmektedir. Daha énce Dr. Ozgiir Ugurlu
tarafindan yiritilen calisma yazim asamasindadir. Yine daha oOnce
kabul edilen ve Dr. Cavit Can tarafindan yiritilen calismanin teknik
yonteminde yapilan degisiklikler sonrasi hasta alimina baslamasi uygun
gérilmistir. (Uroonkoloji Biilteni 2014;13:67-69)

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, dernek calismalari, glincelleme,
mesane timori calisma grubu

Summary

In this review, we aimed to summarize the ongoing and planned studies
which were discussed at the Bladder Tumor Study Group Meeting during
the Spring Meeting of Turkish Society of Urooncology in Izmir, 5-6 April
2014. The coordinators for the 3 active studies are; Dr.Simer Baltaci
and Dr. Evren Suer, Dr. Levent Turkeri and Dr. ilker Tinay and Dr. Polat
Tiirker. A previously completed study by Dr. Ozgiir Ugurlu is in the
writing process. The recruitment of patients for the study by Dr. Cavit
Can will start after the revision of the study methodology. (Bulletin of
Urooncology 2014,13:67-69)
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Giris

Uroonkoloji Dernegi biinyesinde calismakta olan Mesane Timérii
Calisma Grubu’nun (MTCG) kurulmasina 2004 Uroonkoloji
Dernegi Guiz Toplantisi sirasinda karar verilmistir. Bu tarihten beri
yaptigi cok merkezli calismalar ve bu calismalarin sonucu olan
bilimsel yayinlar ile Tirkiye'deki ve Uluslararasi alandaki trolojik
gelismelere bilimsel katkisini strdirmeye devam etmektedir.
Dernek biinyesinde her yil Bahar ve Giiz Toplantisi adi altinda
2 kez calisma gruplarinin bir araya gelmesi saglanmaktadir.
Bu calisma grubu toplantilarinda; devam eden calismalarin
glincel durumu hakkinda bilgi paylasiimakta, calismalardan
elde edilen veriler degerlendiriimekte ve yapilan elestiri ve
oneriler 1siginda calismalarin optimizasyonu saglanmaktadir.
Yine bu toplantilarda gelen calisma onerileri degerlendirilmekte
ve uygun goriilen calismalarin dernek biinyesinde baslatiimasi
acisindan genel kurulda sunumlari gerceklestiriimektedir.
Calismalar bir sorumlu arastirmaci baskanhiginda ¢ok merkezli
olarak yurutilmektedir.

2014 yih Bahar Toplantisi sonrasinda MTCG; Dr. N. Aydin
Mungan (baskan), Dr. ilker Tinay (sekreter), Dr. Sumer
Baltaci, Dr. Oztug Adsan, Dr. Gliven Aslan, Dr. Cavit Can,
Dr. Sinan Ekici, Dr. Hayrettin Sahin, Dr. Kadir Turkdlmez,
Dr. Taner Divrik, Dr. Murat Kosan, Dr. Yakup Kordan, Dr.
Polat Turker ve Dr. Volkan izol adli lyelerden meydana
gelmektedir.

MTCG sadece bu grupta bulunan iyelere degil, Uroonkoloji
Dernegi’nin tim Uyelerine acik bir arastirma platformudur.
Uroonkoloji Dernegi iiyesi olan herkes calisma 6nerisi sunabilir
veya yuriyen herhangi bir calismaya katilabilir.

Uroonkoloji Dernegi‘nin diger tiim calisma gruplarinda oldugu
gibi MTCG'nin de uymakla yikimli oldugu kurallar www.
uronkoloji.com/vbsdsj/0m¢ web sitesinde yer almaktadir.

Bu derlemede, Uroonkoloji Dernegi‘nin 5-6 Nisan 2014
tarihlerinde izmir'de gerceklestirdigi Bahar Toplantisi sirasinda
yapilan MTCG toplantisinda gorisiilen, devam eden ve
planlanan calismalar hakkinda bilgi verilmesi amaclanmuistir.

Yazisma Adresi/ Address for Correspondence: Dr. llker Tinay, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
Gsm: +90 532 383 22 34 E-posta: itinay@marmara.edu.tr

© Uroonkoloji Billteni, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir./ © Bulletin of Urooncology, Published by Galenos Publishing. 67



Mungan ve ark.
Mesane Tumori Calisma Grubunda Mevcut Yirlyen Calismalar: Genel Bir Bakig

Mesane Tiimorii Calisma Grubu’nun Devam Eden Calismalari;

“Kasa invaze Olmayan Yiiksek Riskli Mesane Kanserinde
ilk ve ikinci Transiiretral Rezeksiyon Arasindaki Siire ne
Olmalidir? Retrospektif Calisma” - Dr. Siimer Baltaci ve Dr.
Evren Siier

Mesane kitlesi nedeniyle yapilan sistoskopi sirasinda saptanan
timorin  transuretral rezeksiyonu (TUR) sonrasinda re-TUR
endikasyonlari olarak; patolojik T1 varhgi, G3 ya da ytliksek
dereceli tumor varhgi, TaGl ve primer karsinoma in-situ
(Cis) digindaki timorlerin TUR o6rneginde detrusor kasinin
bulunmamasi ve yapilan ilk TUR isleminin tam olmamasi kabul
edilmektedir (1). Re-TUR’un rekiirrenssiz ve progresyonsuz
sagkalimi arttirdigi  prospektif calismalarda bildirilmistir (2).
Avrupa Uroloji Dernegi tarafinda A derecesinde yapilan 6neride,
re-TUR isleminin ilk TUR isleminden sonra 2.-6. haftalar arasinda
yapilmasi 6nerilmektedir, ancak zamanlama ile ilgili bu yiksek
Oneri diizeyine ragmen bu oneriyi destekleyen herhangi bir
bilimsel calisma bulunmamaktadir (1). Timorin rekirrensi ve
progresyonu Uzerine bu derece etkin bir tedavi yonteminin
ne zaman yapilmasi gerektiginin bilinmesi glincel Groonkoloji
pratigi acisindan énemli bir bilgidir.

Bu bilgi birikimi 1siginda dizenlenen calisma ile kasa invaze
olmayana mesane kanseri (KIOMK) tanisi alan hastalarda ilk TUR-
MT ile Re-TUR arasindaki zamanin, klinik ve patolojik parametreler
olarak belirlenen; Re-TUR'da T2 timor ¢ikmasi, Re-TUR'da timor
pozitiflik orani ve intravezikal BCG tedavi sonrasi niiks ve progresyon
oranlari tizerine olan etkisini degerlendirmek ve olasi standart ideal
bir zaman dilimini belirlemek amaclanmistir. Calismaya; primer
veya rekirren Ta veya T1, ylksek dereceli KIOMK tanisi alan,
ilk TUR-MT'leri tam olan, ilk TUR-MT'lerinin patolojilerinde kas
dokusu olan ya da olmayan, re-TUR sonrasi standart alti hafta
(indlksiyon) ve ardindan da idame BCG almis olan ve de ilk TUR-
MT sonrasi en az bir yil siireyle takibi olan hastalarin dahil edilmesi
planlanmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri olarak; primer
CiS olan hastalar, ilk TUR-MT'leri sonunda tam rezeksiyon olmadig
bilinen hastalar, daha 6nce BCG tedavisi almisg olan hastalar, yasi
>85 olan hastalar ve WHO performans skalasi 3-4 olan hastalar
belirlenmistir.

ilgili calisma 6nerisi Uroonkoloji Dernedi 2013 Bahar
Toplantisi'/nda tartisilmis ve degerlendirmeler sonucunda
calismanin oncelikle retrospektif, sonra da prospektif olarak
yapilmasina karar verilmistir. Uroonkoloji Dernegi'nin 2014
Bahar Toplantisi genel kurulunda yapilan sunum ve Oneriler
sonrasinda bu calismaya hasta alim sonlanma tarihi olarak 1
Haziran 2014 belirlenmistir.

“Radikal Sistektomi Orneklerinde Saptanan Metastatik
Perivezikal Lenf Nodu Varhiginin Prognostik Oneminin
Belirlenmesi Calismasi” - Dr. Levent Tiirkeri ve Dr. ilker Tinay
Perivezikal lenf nodlari (PVLN), mesaneyi cevreleyen perivezikal
yagl doku icerisinde bulunan lenf nodlaridir. Radikal sistektomi
sonrasindaki patolojik degerlendirme sirasinda saptanan PVLN
metastazinin hastalik rekiirrensi ve hasta sagkalimina tzerindeki
etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapilan ve literatiirde
tek olan calismanin sonuglarina gore; PVLN metastazi saptanan
hastalarin genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve hastaliga 6zgu
sagkalim verileri, PVLN metastazi saptanmayan hastalara oranla
istatistiksel olarak anlamli oranda kot saptanmustir (3).

ilgili calisma 6nerisi Uroonkoloji Dernedi 2012 Giiz Toplantis’'nda
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tartigilan ve hasta aliminin baslatiimasi onaylanan calisma ile
radikal sistektomi sonrasi patolojik incelemede PVLN varligi rapor
edilen hastalar, PVLN’de timor metastazi varligi ve yoklugu
acisindan iki grup halinde retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismanin sonug hedefleri olarak; birincil hedef
olarak hastalia 6zgii sagkalim ve ikincil hedefler olarak da
metastatik hastalik gelisme orani, metastatik hastalia kadar
gecen siire ve genel sagkalim belirlenmistir. Calismaya; mesane
timoru nedeniyle radikal sistektomi uygulanan, patolojik
incelemesi sonucu PVLN varligi (bu lenf nodlarina metastaz
olsun ya da olmasin) rapor edilen ve radikal sistektomi sonrasi
en az 2 yllik izlemi olan hastalarin dahil edilmesine karar
verilmistir.

Bu calisma icin internet ortaminda merkezler tarafindan
kullanilmak Uzere hazirlanan bir veri tabani olusturulmustur.
Calismaya hasta alimi 1 Kasim 2013 tarihi itibari ile tamamlanmus,
Uroonkoloji Dernedi 2014 yili Bahar Toplantisi’nda elde edilen
verilere ait ilk bilgiler verilmis ve toplantida yapilan elestiri
ve Oneriler 1siginda calismanin verilerinin son haline getirilip
bilimsel makale yazim asamasina gecilmesine karar verilmistir.

“Degisici Epitel Mesane Tiimoéria Hastalarinda Klinik ve
Patolojik Evre Arasindaki Evre Yiikselmesini Ongéren
Faktorlerin Arastirilmasi” - Dr. Polat Tiirker

Mesane tiimorlerinde, radikal sistektomi sonrasi evre ylkselmesi
sik izlenen bir problem olup klinik ve patolojik evrenin birbirleri
ile uyumlu rapor edilmesi yani dogru klinik evreleme ancak
%20-%380 oraninda saglanabilmektedir (4). Klinik evreleme ile
T2-T4a NOMO saptanan hastalikta neoadjuvan kemoterapinin
uygun hastalarda sagkalim avantaji sagladigi gosterilmistir
(1). Ozellikle organa sinirh klinik evreden, organ disi yayilim
gosteren patolojik evreye (T3 veya N+) yiikselen hasta grubunda
evre yikselmesinin etkisi daha belirgindir ¢tinkl bazi calismalar
organa sinirh olmayan timérlerde neoadjuvan kemoterapinin
avantajinin daha belirgin oldugu bildirmektedir (5). Bu acilardan
dogru klinik evrelemenin 6nemi buyuktar.

Planlanan calisma ile radikal sistektomi dncesi evre yikselmesini
ongoren faktorlerin belirlenmesi ve evre yiikselmesi beklenen
hastalarin saptanabilmesi icin bir arac gelistiriimesi ve
evre yikselmesinin sagkalim Uzerine etkisinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak;
degisici epitel hiicreli mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi
uygulanmis olmasi, radikal sistektomi 6ncesi mesane timoriine
yonelik neoadjuvan sistemik kemoterapi almamis olmasi ve
yapilan radikal sistektominin kurtarma sistektomisi olmamasi
olarak belirlenmistir.

ilgili calisma 6nerisi Uroonkoloji Dernedi 2013 Giiz Toplantisi’'nda
tartisiimis ve calisma icin internet ortaminda merkezler tarafindan
kullanilmak tizere bir veri tabani hazirlanmasina karar verilmistir.
Hazirlanan veri tabani 2014 Bahar Toplantisi'nda sunulmusg
ve yapilan oneriler sonucunda olusturulan son hali ile hasta
aliminin baglanmasina karar verilmistir.

Sona Eren ve Yazim Asamasindaki Calismalar;

“Obturator Fossadan Yapilan Frozen Section’un Genisletilmis
Lenf Nodu Disseksiyon Kararini Vermedeki Degeri: Yasam
Siiresi Analizi” - Dr. Ozgiir Ugurlu

Farkh lenf nodu dizeylerinin, sayillarinin ve dansitelerinin
karsilastinlmasi ile lenf nodu pozitifligine gore genel ve kansere
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6zgl sagkalm analizi yapilmasi planlanan calisma, toplam 13
merkezin katilimi ile tamamlanmis ve halen yazim asamasindadir.
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