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Mesane Kanseri Tedavisinde Re-Transtiretral
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Amag: Bu calismada yeniden transiiretral rezeksiyon (re-TUR) yapilan
mesane kanseri olgularinda histopatolojik sonuglarin tedavi seceneklerini
degistirmedeki 6nemini belirlemeye calistik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 90 hasta dahil edildi. Birinci TUR
operasyonunun 2-6 hafta sonrasi secilmis pTa ve tim pT1 olgularina re-
TUR operasyonu uygulandi ve histopatolojik degerlendirmeleri yapildi.
Bulgular: Ozellikle 90 hastanin 75'inin birinci TUR operasyonunda T1 yiiksek dereceli
tiimor saptanmasi ve bunlarin 6 tanesinde re-TUR'Gin T2 evresine yiikselmesi (%6,6)
tedavi secenegini degistirdigi icin 6nemlidir. Tecriibeli veya egitim alan doktorlarin
re-TUR olgularinda anlamii bir artik tGmér orani saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Ozellikle birinci TUR operasyonunda T1 yiiksek dereceli grupta
re-TUR biiylik 6nem kazanmaktadir. Radikal sistektomiye gidecek olgular
tespit ederek tedavi algoritmasinda 6nemli bir degisiklige sebep olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, re-transiiretral rezeksiyon, tedavi

Summary

Objective: In this study, we aimed to investigate the importance of
repeat-transurethral resection (re-TUR) in bladder cancer treatment.
Materials and Methods: A total of 90 with the diagnosis of grade pTa and
all pT1 bladder cancer were included in the study. Re-TUR was performed
in all patients 2-6 weeks after the initial TUR.

Results: Six patients (6.6%) were re-staged as T2 according to the
histopathological analysis of re-TUR specimens. The incidence of residual
tumor following re-TUR performed by experienced surgeons was not
statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Re-TUR allows more accurate staging and effective treatment
for patients with T1 high-grade bladder cancer in whom radical cystectomy
can be a more effective treatment option.

Keywords: Bladder cancer, re-transurethral resection, treatment

Giris

Mesane kanseri guin gectikce gorilme sikligi artan bir hastalk
olup, gelisen tedavi seceneklerine ragmen 6nemli bir 6lim
sebebidir. Mesane kanserleri icinde yaklasik %901 degisici
epitel hiicreli kanserler olusturur. Mesane kanseri olgularinin
%85'i yuizeyel, %15'ini ise invaziv timorler olusturur. Yiizeyel
mesane kanserleri pTa (mukoza), pT1 (lamina propria) veya in situ
karsinom (iSK) olabilir. Kas tabakasinin tutulmasi ile pT2 ve ileri
evreler olarak siniflandinlirlar. Histopatolojik degerlendirmedeki
timorin dustk veya yiksek derecesi (grade) tekrarlama ve
ilerlemesini belirlemede 6nemli bir faktordir. Yizeyel ve ileri
tim mesane kanserlerinin ilk tanisinda, evrelendiriimede,

yuzeyel mesane kanserinin tedavisinde ve bazen palyatif olarak
ileri mesane kanseri tedavilerinde translretral rezeksiyon
(TUR) uygulanmaktadir. Yiizeyel mesane kanserinin ilk tedavi
sonrasi 6-12 ay icinde tekrarlama olasiligi %40-85 arasinda
degismektedir ve bunlarin %7-20si invaziv kanser seklini alir
(1). Literatiirde tamamlayici TUR [yeniden TUR (re-TUR)], ikincil
TUR ve yeniden evreleme TUR'G tanimlamalarina rastliyoruz.
Biz re-TUR'(i tam rezeksiyon yapilan birincil TUR sonrasi yapilan
ikincil TUR olarak tanimlayip, kas érnedi olmayan patolojiler
sonrasi yapilan TUR'ler icin yeniden evreleme TUR'U, yetersiz
rezeksiyonu bitirmek icin yapilan TUR’e ise tamamlayici TUR
ifadelerini kullaniyoruz.
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Avrupa Uroloji Dernegi rehberlerinde ilk rezeksiyonun
yetersizliinde veya yeterliliginin bilinmedigi rezeksiyonlarda,
coklu ve/veya buyik boyutlu timorlerde, patoloji 6rneklerinde
kas dokusu yoksa, ylksek dereceli Ta timoérlerde ve tim T1
tiimorlerde ikincil TUR &nermektedir. Amerikan Uroloji Dernegi
rehberleri ise tim yuksek dereceli T1 tliimorlerde ve secilmis
yiiksek dereceli Ta timérlerde ikincil TUR'(i 5nermektedir. Re-TUR
tedavi secenegini degistirir, ylizeyel mesane tiimériinde artik
timorleri ortadan kaldirr, ylksek riskli grupta immiuinoterapiye
yaniti arttirir, prognostik 6ngoru saglar, timor tekrarini azaltir,
timor progresyonunu geciktirir ve énemli sagkalim avantaji
saglar.

Biz bu calismamizda mesane kanseri 6n tanisi ile klinigimize
bagvuran, makroskopik olarak tam yapilan birinci TUR operasyonu
sonucunda histopatolojik tanisi secilmis Ta veya tiim T1 olan ve
distk ya da yuksek derece olarak kesinlesen hastalarin 2-6
hafta sonra yapilan re-TUR operasyonlarinin ardindan patoloji
sonuglarinin karsilastirlmasini ve bu degerlendirmelerin tedavi
seceneklerini belirlemedeki roliint irdelemeye calistik.

Gerec ve Yontem

2013 ve 2015 yillari arasinda klinigimize primer mesane tiumori
on tanisi ile basvuran 90 hasta retrospektif olarak calismaya
dahil edilmistir. Calismamizin etik kurul onayi hastanemiz etik
kurulundan 514/65/6-15 sayi numarasiyla Haziran 2015'de
alinmistir. Re-TUR operasyonu ile makroskopik olarak tam
yapilan birinci TUR operasyonu sonrasi artik tiimor/tekrar
timor olup olmadigina ve timor evre/derecesinde degisim
olup olmadigina bakildi. Hastalara birincil mesane timori
on tanisi ile 26 F 30° optikli stirekli akimli Karl Storz™ marka
rezektoskopla genel/spinal anestezi altinda ve video kamera
esliginde makroskopik olarak tam bir TUR operasyonu uygulandi,
artik timér bu olgularda kalmadi. Calismaya alinan tim
hastalara 2-6 hafta sonra ayni sartlar altinda re-TUR operasyonu
ikinci kere yapildi. Bu operasyon esnasinda artik/tekrar timor
olmasina bakilmaksizin tim eski rezeksiyon alanlarindan, stipheli
gorilen ilk rezeksiyonun cevresindeki mesane alanlarindan
derin kas tabakasini da icerecek sekilde ornekler alindi. Butlin
hastalarimizin bu iki operasyon oncesi alinan hasta tarafinca
onaylanmis ‘Aydinlatilmis Onam’ formlari mevcuttu. Re-TUR'{in
histopatolojik sonuclarindan artik/tekrar timor varli§i, timor
evre ve derece degisimine sebep olarak tedavi ve takipte
degisime yol acip agmayacadi acisindan irdelendi. Ayrica
operasyonu yapan kisinin TUR tecriibesinin bu kavramin basarisi
uzerindeki etkisi arastinldi. Egitim alan hekimler ve uzman
hekimler bu operasyonlar rastgele gerceklestirmislerdir. Birincil
ve re-TUR operasyonlari sonucu elde edilen doku o6rnekleri
Uropatoloji konusunda uzmanlasmis tek patoloji uzmani
tarafinca degerlendirilmistir.

Birinci TUR operasyonu mesane kanseri 6n tanisi ile yapilan pT1
tanisi alan, ya da timor boyutu 23 cm olup ve patolojide pTa
yuksek/dusiik derece olarak siniflanan hastalar calismaya dahil
edilmislerdir. iSK saptanan olgular yiiksek riskli kabul edilip
derecesi yiiksek olan grup ile beraber analiz edilmislerdir. Birincil
TUR’de pT2 ve Ustii olarak evrelendirilen, tekrarlama ve ilerleme
riski cok dusiik oldugundan <3 cm pTa tanisi alan birincil
mesane timorllu hastalar, ilk rezeksiyonu tam yapilamayan
biyiik tiiméral kitleler ve re-TUR operasyonu yapilamayacak

(komplikasyon, anestezi vs.) olgular ¢alisma disi birakilmislardir.
Veriler ortalama ve % degerler olarak verilmistir. Istatistiksel
analizler SPSS 17.0 paket programi ile yapildi. istatiksel analiz
capraz tablolarda ki-kare testi ile gerceklestirildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 90 hastanin 83 (%92) tanesi erkek, 7
(%8) tanesi kadin cinsiyetindeydi. Calismadaki hastalarin yaslari
28-85 yil (ortalama 67,27+11,429) olarak saptanmustir. Birinci
tlimor rezeksiyonundan sonra re-TUR islemine kadar gecen
siire 24-44 gin (ortalama 32,21+15,10) olarak bulunmustur.
Birinci tumor rezeksiyonu operasyonlarinin 60’1 (%66,6) uzman
hekim nezaretinde asistan tarafinca, 30 (%33,3) tanesi ise bizzat
uzman hekim tarafinca yapilmistir. Primer rezeksiyon esnasinda
timor 46 (%51) olgulda tek, 44 (%49) olguda ise birden
cok adette saptanmistir. Primer timor rezeksiyonu esnasinda
saptanan kitlenin boyutlari 0,5-8 cm (ortalama 3,39+1,77)
olarak hesaplanmistir. Re-TUR esnasinda 49 (%54,4) adet
gorinir timor dokusundan rezeksiyon yapilirken, 41 (%45,6)
olguda ornekleme timoral kitle olmadan eski rezeksiyon
sahasindan ve etrafindan alinmistir. Re-TUR esnasinda saptanan

Tablo 1. Birincil ve yeniden transiiretral rezeksiyon esnasinda
tiimorlerin evre ve derece dagihimlari

TUR n Re-TUR n
4(%44) | TO

Ta disuik derece -

Ta dustik derece

Ta yiiksek derece/iSK | -

T1 duslik derece -
T1 yiiksek derece/ISK 1
T2 -
11 (%12,2) | TO 7

Ta disuik derece -

Ta yiiksek derece/iSK

Ta yiiksek derece/iSK | -

T1 dusilik derece -
T1 yiiksek derece/ISK 4
T2 -
7 (%7,7) T0 4

Ta dusuik derece

T1 duslk derece

Ta yiiksek derece/iSK | -

T1 dusilik derece -

T1 yiiksek derece/ISK -

T2 -

T1 yiksek derece/ISK 68 (%75,5) | TO 40

Ta dusuik derece

Ta ytiiksek derece/iSK

T1 dusilik derece -

T1 yiiksek derece/ISK 11

T2 6

TUR: Transiiretral rezeksiyon, Re-TUR: Yeniden transiiretral rezeksiyon, iSK: in situ
karsinom
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49 gorundr timor olgusunun 29 (%59) tanesi tek, 20 (%41)
tanesi ise birden fazla timoral kitle olarak saptanmistir. Birincil
ve re-TUR esnasinda saptanan tiimérlerin evre ve dereceleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Re-TUR operasyonu sonrasi 49 (%53,8) olguda tiiméral kitle
saptanmadi (T0). Re-TUR sonucu tekrar tiimér saptanan olgu
sayisl ise 41 (%46,2) olarak bulunmustur. Ozellikle re-TUR sonrasi
T2 gelen olgu sayisi 6 olup olgularin %6,6sin1 olusturmaktadir.
Evre ve derece artisi ile TO saptama oranlarimiz dismekteydi (Ta
dusuik derece, Ta yiiksek derece/ISK, T1 dusiik derece, T1 yiiksek
derece/iSK icin sirasiyla %75, %64, %57 ve %59).
Calismamizda cinsiyet, yas gibi demografik verilerle re-TUR
sonrasi timor evreleri arasinda istatistiksel anlamhhk
saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizda tecriibeli ve tecriibesi daha kisitl hekimlerimiz
arasinda re-TUR sonrasi artik/tekrar tiimér saptanma oraninda
anlamli bir fark saptayamadik (p>0,05).

Tartisma

TUR operasyonu yiizeyel mesane kanserinin tedavisinde veya
invaziv kanserin tespitinde yetersiz kalabilir (2,3,4). Primer tanisi
Ta ve T1 olan mesane kanserlerinde ilk TUR sonrasi artik timér
kalabildigi gosterilmistir (5). Ozellikle, ilk rezeksiyon sonrasi T1
veya yiiksek dereceli tiimérlerde ikincil TURlin tekrarlama ve
ilerleme riskini azalttigi gosterilmistir. Bu islem ilk TUR yapilan
mesane alanini da icerecek sekilde yapilmalidir. Literatirde
re-TUR’lin ne zaman yapilmasi gerektigi ile ilgili calismalar
tartismali olup, 7 gilin-3 ay arasinda degisen calismalar mevcutsa
da ideal siirenin 2-6 hafta oldugu ortak kanaattir (2,6). Coklu ve
invaziv timérlerde tek TUR sagdaltim icin yetersiz kalabilmektedir.
ikincil rezeksiyonda artik timér rastlanma orani %28-74, dustik
evreleme orani ise %1,7-64 arasinda bildirilmistir (2,7,8,9).

Re-TUR sonrasinda TO olarak degerlendirilen hasta oranimiz
%53,8 bulunmus, dolayisiyla artik timor riski %46,2 olup bu
oran literatiire ile uyumludur. Bizim calismamizin gicli yani
en tehlikeli grup olan T1 yuksek riskli grubunda 75/90 gibi
genis olgu sayisinin bulunmasi ve bunun sonucunda re-TUR
sonuclarini bize daha net olarak gosterebilmesi oldugunu
distinmekteyiz. Calismamizin retrospektif olmasi, randomize
prospektif calisma olmamasi ve sagkalim verilerini kapsamamasi
ise yetersizligini olusturmaktadir. Klan ve ark. (2) sadece T1
olgulari iceren calismalarinda 8-14 giin sonra yapilan re-TUR'de
artik timor oranlarini %45 olarak bildirmislerdir. Zurkirchen ve
ark. (9) Ta evresi icin %27, T1 evresi icin ise %37 artik timor
riski bildirmislerdir. Literatlire gore ylzeyel mesane kanserinde
re-TUR'de primer rezeksiyona ait artik timér ihtimali 9%30-
75 oraninda bildirilmistir (2,10). Bu artik timorlerin %80
gibi yiksek bir orani daha Onceki rezeksiyon alaninda veya
cevresinde gosterilmistir. Her ne kadar Zurkirchen ve ark.
(9) calismasinda aralarinda iligki istatistiksel olarak anlaml
saptanmasa da (%37'ye %26 oraninda), re-TUR esnasinda
artik tumor olasiligi ile birinci rezeksiyonu yapan doktorun
tecribesi arasindaki iliskiyi belirtmistir. Bizim calismamizda
olgularimizin %66,6’si uzman hekim esliginde kismen tecriibesi
daha az egitim slrecindeki doktorlar tarafinca yapilmistir.
Ancak bu iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir
(p>0,05). Brausi ve ark. (5) TUR kalitesinin mesane kanserinin
tekrarlamasinda etkili oldugunu belirtmistir. Herr (4) %76'lik
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artik timor olasiigr yaninda, Ta icin %8, T1 icin %28 kasa
invazyon olasihgi bildirmislerdir ve pT1 hastalarinda re-TUR
sonrasi patolojik evre yiikselmesinin buyiik olasilik oldugunu
bildirmislerdir (4). Schips ve ark. (11) %36,4 artik timor ve
%38,2 disik evreleme orani, yine Brauers ve ark. (8) yiksek
dereceli timorlerde (T1G2-3) %64 artik timor ve %24 disik
evreleme orani bildirmislerdir. Schwaibold ve ark. (12) ise %52
artik tumor (%86 ilk rezeksiyon sahasinda, %14 farkli alanlarda)
evre veya derece ilerlemesini ise %21 oraninda bildirmiglerdir.
Szabo ve ark. (13) %26,3 artik timor orani bildirmislerdir. Ojea
ve ark.’nin (14) calismasinda %36 T1 olguda re-TUR'de artik
timor saptamiglar ve bunlarin %6’da tedavi plani degismistir.
Bu bizim sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir. Divrik ve
ark.'nin (7) yaptigi calismaya gore ise %22,5 makroskopik,
%11,3 mikroskopik olmak lizere toplamda %33,8 (%40,7 ilk
rezeksiyon sahasinda) artik timor orani ve bunu belirleyen en
onemli faktoriin de timoriin derecesi oldugu bildirilmistir.
Re-TUR sonrasinda T2 olarak saptanan %6,6'lik degeri literatiirle
karsilastinldiginda birincil rezeksiyon sonrasi timorlerdeki %75,5
oraninda bulunan T1 yiiksek derece/ISK olgularinin ¢okluguyla
iliskilendirilmistir. Calismamizda, tim gruplar incelendiginde
toplamda 11 (%12,2) olguda evre ve derece artigi saptadik.
Literatiirde re-TUR’de derece yiikselmesi ve invaziv kanser
saptanma oranlari celiskilidir. Mersdorf ve ark. (3) bu olasilig
Ta icin %14, T1 icin ise %24 olarak bildirmislerdir. Literatlirde
yaygin kanaat olarak orta ve yuksek riskli T1 timorli hastalara,
hatta bazi uzmanlarca Ta kanserlere dahi re-TUR énerilmektedir
(15,16,17). Grimm ve ark. (15) prospektif calismalarinda
re-TUR'Gn tekrarsiz bes yillik sagkalmaya ilave katkisini %23
(%40-%63), artik tumor yerlesimi %46 ilk timor alaninda,
%19 yeni timor alaninda ve toplamda artik timor olasiligini
%33 ve dusuk evreleme olasiligini ise %8 olarak bildirmislerdir.
Yine ayni calismada ikincil TUR’iin %15 tiimérin tekrarlama
riskini azalttgr (%38’e %53) ileri strilmuistir. Artik timor
varligi primer rezeksiyon esnasindaki tiimoriin evresi, derecesi,
boyutu ve adedi ile yakin iligkilidir (7,15,16). Artik timor
yetersiz rezeksiyon, tumorin atlanmasi, doku dizeyindeki
farkl invazyon mekanizmalari ile iligkili olabilir. Herr ve ark. (18)
bacillus calmette-guerin tedavisine yanitin ikincil TUR uygulanan
hastalarda daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Divrik ve ark.
(19) tiimériin tekrarlama ihtimalini (%71,4’e %39,8) ikincil TUR
yapilanlarda daha disiik oldugunu, 5 yillik sagkalim oranlarinda
da belirgin farklihigin ikincil TUR yapilanlarin lehine (%59'a
%32) daha iyi oldugunu bildirmislerdir (7). Herr ve ark. (20,21)
tekrarlama ve evre ilerlemesi acisindan en 6nemli prognostik
faktériin ikincil TUR patolojisi oldugunu bildirmistir. Aksini
belirten calismalar da vardir (22). Grimm ve ark. (23) re-TUR
yapilan hastalarda 5 yillik sagkalim avantajini %23 ek katki
olarak bildirmiglerdir.

TUR sonrasi artik timor T1 hastalarda %33-55, TaG3 tiimérlerde ise
%41,4 oraninda bildirilmistir (7,24,25,26). Dahasi ilk rezeksiyonda
bu timor disik evrelendirilmistir. Baslangicta T1 olup, ikincil
rezeksiyonda kas invaziv hastalik olma olasiigr %4-25 arasindadir
ve ilk rezeksiyonda kas ornegi yoksa bu dusiik evreleme orani
%45’e cikmaktadir (27). Bazi radikal sistektomi serilerinde bu
oran %50 seviyesine cikar (28,29,30). Re-TUR bir yandan artik
tumor kalma olasiigini azaltirken, 6te yandan yetersiz rezeksiyon
sebebiyle atlanmis kas invazyonunun saptanmasi ve tedavisi
olasihg@ini arttirarak sagkalima ciddi katki saglamaktadir.
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Sonucg

Re-TUR ozellikle pT1 yiiksek dereceli tiimérlerde tedavi
seceneklerinde ©6nemli degisiklige sebep olmaktadir. Bizim
calismamizda re-TUR’de pT2 evresinde olup birincil olarak diisiik
evreleme olan 6 olgunun tedavi secenegi degismistir. En azindan
%6,6’lik bir hasta yetersiz takip yerine, evre ilerlemesi (T2) tanisi
alarak erken radikal sistektomi sansina sahip olabilmislerdir. T1
yiiksek dereceli kanserler haricindeki gruplarimizdan re-TUR’de
T2 evresine yiikselen olmadigi icin calismamiz diger evrelerde
re-TUR yapma gerekliligini desteklememektedir, bu gériis daha
cok Amerikan Uroloji Dernegi‘nin gériisiine uymaktadir. Ancak
T1 yiksek derece kanser haricindeki gruplarimizin distik 6rnek
sayilari icermesi bu konuda net bir séylemde bulunmamizi
glclestirmektedir. Bu konuda yapilacak genis katiliml,
randomize prospektif uzun dénem sagkallm sonuglarini da
yansitan calismalara ihtiyag vardir.
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