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Ozet

Amag: Evre pT1 timorler tim yilizeyel mesane kanserlerinin %30’ unu olustu-
rurlar ve genelde yiiksek derecelidirler. Grade 3 pT1 tiimorler tedavi ve
takipleri konusundaki yillardir siiregelen tartigmalar nedeniyle yiizeyel
mesane kanserleri arasinda ayri bir yere sahiptirler.

Gereg ve Yontemler: Ocak 1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda mesane timori
On tanisiyla transiiretral mesane tiimor rezeksiyonu (TUR-MT) ameliyati
yapilarak histopatolojik degerlendirmeleri sonucu irotelyal karsinom
grade 3 pT1 tanist alan 169 hastadan miiskiilaris mukoza tabakasi goriile-
rek pTla ve pT1b ayirimi yapilabilen 106 (%62.7) hasta caligmaya alin-
di. Hastalar preoperatif fizik muayene, tiriner USG ya da intravenoz
pyelografi (IVP), gerektiginde bilgisayarli tomografi (BT) ya da
sistoskopi ile degerlendirildiler. Klinik ve patolojik evreleme 1997 yilin-
daki TNM sistemine gore, histolojik degerlendirme ise 1973 yilindaki
“World Health Organization (WHO)” tanimlamalarina gore yapildi. Me-
sanede miiskiilaris mukoza tabakasinin asildigi tiiméral yayilim evre
pT1b, bu tabakaya kadar olan timéral uzanimlar ise pTla olarak kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarmn yaglari 36 ile 81 arasinda degismekte olup ortalama yas 63.35
+ 11.4 yil, ortalama takip siiresi 45.6 (12-71) ay idi. 106 hastamin 60
(%56.6)’1 pT1a ve 46 (%43.4)’s1 pT1b grubunda idi. Niiks goriilen hasta sa-
yist pTla ve pT1b gruplarinda sirastyla 23 (%38.3) ve 36 (%78.3) olarak
saptandi. Evre pTla grubunda 13 (%21.7) ve pT1b grubunda 22 (%47.8)
hastada progresyon tespit edildi. Iki grup arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p< 0.05). Ug buguk yillik sagkalim oranlart pTla
grubunda %98.3 ve pT1b grubunda %76.08 olarak saptand1. iki grup ara-
sinda timor sayi, biiyiiklik ve karsinoma in situ (CIS) gibi parametrelerin
niiks ve progresyona olan etkileri de degerlendirildi. Sonug olarak timor sa-
y1 ve timor ¢apinin gruplarda niiks ve progresyona anlamli olarak etki et-
medigi tespit edildi (evre pTla i¢in p= 0.500 ve p= 0.499, evre pT1b igin p=
0.562 ve p= 0.582). Bundan baska CIS komponentinin evre pT1la timorler-
de niiks ve progresyona etkisi anlamli bulunurken (p= 0.023 ve p= 0.009)
evre pT1b tiimorlerde anlamlilik saptanmadi (p= 0.640 ve p=0.299).

Sonu¢: Evre pTla ve pTlb yiksek grade’li iirotelyal karsinomlarda, invaziv
biyolojik davranislar nedeniyle agresif tedaviler daima goz oniinde bulundu-
rulmalidir. Bu grupta 6zellikle pT1b tiimorler ¢ok yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, niiks, progresyon,

yiiksek grade
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Abstract

Objective: Stage pT1 tumors constitute approximately 30% of superficial bladder
cancers and they are generally high-grade. Controversy as to treatment and
follow-up are still ongoing with regard to grade 3 pT1 tumors, a fact that has
caused this tumor to occupy a special place in the spectrum of bladder tumors.

Material and Methods: Between January 1997 and December 2003, a total of 169
patients were treated with transurethral resection of bladder tumor (TUR-BT)
and diagnosed as grade 3 pT1 tumors. 106 (62.7%) of these, whose tumors
were classified as either pT1 or pTlb according to muscularis mucosa
involvement, were enrolled in this study. All patients were evaluated by
physical examination, urinary ultrasonography (USG) or intravenous
urography (IVU), as well as with computed tomography (CT) or cystoscopy,
if indicated. Clinical and pathological staging was done according to the 1997
TNM classification, and histological staging was performed according to
WHO (World Health Organization, 1973) classification. Those tumors not
manifesting invasion of the muscularis mucosa were accepted as pT1la, while
involvement beyond muscularis mucosa was deemed pT1b.

Results: Mean age of the patients was 63.35 + 11.4 (range: 36-81) years and the
mean follow-up period was 45.6 (12-71) months. Of the 106 patients, 60
(56.6%) were placed in group pTla and 46 (43.4%) were designated pT1b.
Patients experiencing recurrence in the pTla and pTIb groups were 23
(38.3%) and 36 (78.3%) respectively. Thirteen (21.7%) patients in pT1la and
22 (47.8%) patients in pT1b group showed progression. The difference
between groups for these parameters was statistically significant (p< 0.05).
The survival rates at the end of 3.5 years were found to be 98.3% and
76.08% for the pTla and pT1b groups, respectively. The effects of tumor
number, tumor size and carcinoma in situ (CIS) presence on recurrence and
progression were evaluated within each group. As a result, it was determined
that parameters such as tumor number and tumor size had no significant effect
on the recurrence and progression rates of the groups (p= 0.500 and p= 0.499
for stage pTla, respectively, and p= 0.562 and p= 0.582 for stage pTlb,
respectively). Beyond these, the presence of CIS was indeed significant for
recurrence and progression in the pTla group (p= 0.023 versus p= 0.009,
respectively), but not in group pT1b (p= 0.640 versus p= 0.299, respectively).

Conclusion: Due to the invasive nature of tumors in high-grade urothelial
carcinoma, more aggressive treatment should be considered. Stage pTl
tumors especially should be subjected to close follow-up.

Key Words: Bladder neoplasms, recurrence, disease progression, lymphoma,
high grade
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Urolojik kanserler iginde mesane kanseri,
prevalans agisindan prostat kanserinden sonra 2.
sirada yer almaktadir ve genitoliriner sistem i¢inde
oliime neden olan en sik ikinci kanserdir."” Tani
sirasinda irotelyal kanserlerin yaklasik %65-70’1
yiizeyel iken (< pTl), geri kalan %30-35’1 ise
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invaziv (= pT2) ya da metastatiktir (N+, M+). Me-
sanenin yiizeyel lrotelyal kanserlerinde 5 ve 10
yillik sagkalimlar sirasiyla %90 ve %80 oranlarinda
bildirilmekle birlikte bu tiimérlerin degisken biyolo-
jik davraniglara sahip oldugu ve en énemli sorunun
farkli ¢alisma serilerinde %30-90 oraninda goriilen
yiiksek lokal niiks oldugu bilinmektedir. Yine bu
hastalarin %15-20’si progresyon gostererek invaziv
ya da metastatik hale gelmektedirler.**

Urotelyal mesane kanserleri icinde bulunan
grade 3 pT1 tlimorler ise yiizeyel mesane tiimorleri
arasinda tedavi ve takipleri konusunda yillardir
siiregelen tartismalarla ayr1 bir yere sahiptirler.’
Evre pT1 kanserler yiizeyel mesane kanserlerinin
%30’unu olustururlar ve burada orta dereceli risk
grubunda sayilan grade 1-2 pT1 tiimorler haricinde
grade 3 pT1 tiimorler %80 gibi bir orana sahiptirler
ki bu da dogrudan yiiksek risk grubu demektir.
Yapilan klinik c¢alismalar pT1 tiimorler iginde;
grade 3 pTlb grubunun grade 3 pTla grubuna
gore yaklasik 3 kat daha fazla kanserden 6liim riski
tasidigimi  ortaya koymaktadir.’ Bundan dolay
pT1la ve pT1b grubu gibi bir ayirimin yapilmasinin
zorunlu oldugu bildirilmektedir.*

Bu ¢alismanin amaci yiiksek grade (grade 3)’li
evre pTla ve pT1b mesane karsinomlarindaki niiks
ve progresyonu ve bunlara etki eden parametreleri
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Ocak 1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda kli-

nigimizde mesane timori 6n tanisiyla transiiretral

WA Ry w2 VA A
SN LT
<7 P ‘s e e
Resim 1. Urotelyal karsinomda lamina propriada mikroin-

vazyon (HE x 125).
(A: Lamina propria. Beyaz oklar: Mikroinvazyon alanlari)

30

mesane tiimor rezeksiyonu (TUR-MT) operasyonu
uygulanan 169 hastadan yapilan histopatolojik
degerlendirmeleri sonucu trotelyal karsinom grade
3 evre pTla ve pTlb tamisi konularak takipleri
yapilan 106 hasta ¢calismaya alindi.

Hastalar operasyon oncesi ayrintili anamnez,
fizik muayene, iriner ultrasonografi (USG) ya da
intravendz  pyelografi  (IVP),  gerektiginde
abdominal ya da pelvik bilgisayarli tomografi (BT)
ve sistoskopi ile degerlendirildiler. Klinik ve pato-
lojik evreleme 1997 yilinda kabul edilen TNM
sistemine gore yapilirken, histolojik degerlendir-
mede de Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) niin 1973
yilindaki tanmimlamalari esas alind1.°

Uroloji ve patoloji anabilim dallarindan etik
kurul ile olgulardan bilgilendirme onay1 alindiktan
sonra ¢alismaya alinan hastalarin  histolojik
preparatlar1 arsivden c¢ikarilarak 1s1tk mikroskopu
altinda yeniden evre pTla (lamina propriada
miiskiilaris mukoza tabakasina kadar olan timor
uzanimi) ve pT1b (lamina propriada miiskiilaris
mukoza tabakasimi asan tiimor yayilimi) olarak
degerlendirilip ayrildi (Resim 1, 2).° Bdylece
miiskiilaris mukoza tabakasindaki timdr tutulumu-
nun derecesine gore hastalar pTla ve pT1b olmak
tizere iki gruba ayrildi. Hastalarin tamamina 6 haf-
ta sireyle haftada bir kez intravezikal “Bacillus
Calmette Guerin (BCG)” tedavisi uygulandi. Ca-
lismada hastalarda goriilen niiks ve progresyon
oranlari ile bunlara etki eden tiimor sayisi, biiyiik-
liigii ve karsinoma in situ (CIS) komponentlerinin

Resim 2. Urotelyal karsinomda miiskiilaris mukozaya ulasmus
invazyon alanlar1 (HE x 125).
(B: Miiskiilaris mukoza. Beyaz oklar: invazyon alanlar1)
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varlig1 gibi parametrelerde pTla ve pT1b gruplari
arasinda karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Hastalar takiplerde niiks yoksa postoperatif 1.
yil 3 ayda bir, daha sonraki 2 yil boyunca 6 ayda
bir ve ardindan yilda bir olmak {izere sistoskopi ile
takip edildiler. Takipler sirasinda idrar sitolojisi ve
gerektiginde liriner USG ya da BT ile birlikte y1lda
bir kez IVP yapildi. Takiplerde mesanenin kas
tabakasina kadar olmayan timdr tutulumu niiks,
kas tabakasi tutulumu ya da bu tabakanin asildig
tiimoral olusumlar progresyon olarak degerlendi-
rildi.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 10.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) paket programinda yapil-
di. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama + standart
sapma gosterimi kullanildi. Degiskenler arasi ilis-
kiler y” testi ve t-test ile arastirildi. Yamlma diizeyi
olarak a= 0.05 se¢ildi.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 36 ile 81 arasinda degismek-
te olup ortalama yas 63.35 + 11.4 (36-81) yil ola-
rak saptandi. Hastalarin 77 (%72.6)’si erkek ve 29
(%27.4)’u kadind1. Erkek kadin oran1 2.66/1 olarak
saptandi. Ortalama takip siiresi 45.6 (12-71) ay
olarak tespit edildi. Calismamizda degerlendirilen
106 hastanin 60 (%56.6)’1 pTla ve 46 (%43.4)’s1
pT1b grubunda idi. Takiplerde niiks goriilen hasta
sayisi pTla ve pT1b gruplarinda sirasiyla %38.3
(n= 23) ve %78.3 (n= 36) olarak saptandi. Evre
pTla grubunda 1. niiks patolojisi 17 (%73.9) has-
tada evre pT1 ve 6 (%26.1) hastada ise evre pTa
idi. Benzer sekilde evre pT1b grubunda 1. niiks
sonunda 29 (%80.6) hastanin patolojisi evre pT1
ve 7 (%19.4) hastanin patoloji sonucu da evre pTa
olarak saptandi. Evre pTla grubunda 13 (%21.7)
ve pT1b grubunda 22 (%47.8) hastada progresyon
goriildii. iki grup arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p< 0.05).

Ortalama 45.7 aylik takip sonunda pTla evre-
sinde sagkalim orant %98.3 (n= 59) iken pTlb
evresindeki hastalarda bu oran %76.08 (n= 35)
olarak saptandi. Calismamizda takipler siiresince
38 hastaya sik niiks (n= 3) (1 yilda 3’ten fazla) ve
progresyon (n= 35) gibi nedenlerle radikal
sistektomi operasyonu uygulandi. Sik niiks nede-
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niyle radikal sistektomi yapilan 2 hasta pT1b ve 1
hastada pTla grubunda idi. Patolojik degerlen-
dirmeleri sonucu 3 (%7.9) hastada lenf nodu tutu-
lumu tespit edildi. Radikal sistektomi sonrasi tiim
hastalarin 2 (%5.3)’si pT1, 20 (%52.6)’si pT2, 13
(%34.2)’1 pT3 ve 3 (%7.9 )’ii de pT4 evresinde
idi. Bunun yaninda timor sayisi, biyikligi ve
CIS varligimin niiks ve progresyona etkisi deger-
lendirildi. Buna gore tiimdr say1 ve biiyiikliigiiniin
evre pTla ve pTlb gruplarinda niiks ve
progresyona anlamli olarak etki etmedikleri buna
karsin CIS varligiin niiks ve progresyona yalniz-
ca pTla grubunda anlaml olarak etki ettigi sap-
tand1 (Tablo 1).

Ortalama takip siireleri yaklasik 3.5 yil olan
hastalardan pT1la grubunda niiks ortalama 18.6 (3-
42) ayda, pT1b grubunda ise ortalama 14.3 (3-37)
ayda goriildii. Ancak niikse kadar gecen siire agi-
sindan iki grup arasinda yapilan degerlendirmede
anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).

Tartisma

Yeni tan1 konulan mesane kanserlerinin {icte
ikisi yiizeyel timérlerdir. Invaziv olmayan bu tii-
morlerin de yaklasik %60-70’1 evre pTa ve %20-
30’u pT1°dir.” Mesane tiimorlerinin dogal seyirleri
tiimor niiksii ve progresyonu gibi iki ayr1 ancak
birbiri ile iligkili siirecle belirtilmektedir. Bunlar-
dan metastazlar1 da igeren progresyon daha biiylik
risk teskil eder.® Yiizeyel mesane timorleri igin
prognostik  faktdrler, evresi, grade’si,
makroskopik tiimor boyutu, niiks sayisi, vaskiiler
invazyon, DNA ploidisi, hastanin yasi, timor
multifokalitesi, CIS varligi ve kemoterapiye olan
cevabi olarak siralanabilir. Bunlar i¢inde en 6nemli
prognostik faktdrlerin tiimor evre ve grade’si oldu-
gu bilinmektedir.*’

timor

Genel olarak ylizeyel mesane kanserlerinin
komplet rezeksiyona ragmen %33-70’inde niiks
goriildiigli ve bunlar i¢inde de %15-25 oraninda bir
grubun progresyon gosterdigi bilinmektedir."
Yiizeyel mesane tiimorlerinde grade 1-2’ye sahip
hastalarda niiks ve progresyon orani grade 3 hasta-
lara gore daha disiiktir.'® Calismanuza alinan
toplam 106 grade 3 pT1 tiimorlii hastada niiks ora-
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Tablo 1. Evre pTla ve pTlb gruplarinda tiimor sayi, biiyiiklilk ve karsinoma in situ varligiin niiks ve
progresyona olan etkilerinin degerlendirilmesi.

Gruplar Niiks var Niiks yok p Progresyon var Progresyon yok p
Tiimor sayis1 (n=106)
pTla (n=60)
Tek 4 8 x’=0.123 3 9 x’=0.121
Multiple 19 29 p=0.500 10 38 p=0.499
pT1b (n=46)
Tek 12 4 x*=0.034 7 9 x*=0.012
Multiple 24 6 p=0.562 15 15 p=0.582
Karsinoma in situ (n=17)
pTla 7 1 $’=5.410 6 2 x’=18.256
p=0.023 p=0.009
pTlb 7 2 %*=0.640 6 3 x*=0.884
p=0.640 p=0.299
Tiimor ¢capi (cm)
pTla 3.01 (0.5-6) 2.9(0.5-5) p=10.707 3.2 (0.5-6) 3.14 (0.5-5) p=10.626
pTlb 3.1(0.5-7) 2.8 (0.5-6.2) p=0.322 3.4 (1-7) 2.9 (0.5-6) p=0.374

n1 %55.7 (59/106) ve progresyon orani da %33.01
(35/106) olarak tespit edildi.

Mesane kanserlerinin evrelendirilmesinde de-
gisiklik yapilmis olmakla birlikte, penetrasyonun
derinligi ile evrenin ilerlemesi ve prognoz arasin-
daki giiglii korelasyon halen gegerliligini korumak-
tadir."" Jewett ve Strong tarafindan 1946 yilinda
gelistirilen ve Marshall tarafindan modifiye edilen
ilk evreleme sisteminde yiizeyel hastalik ile
invaziv hastalik arasinda ayirim yapilmasi oneril-
mistir.'"'* Yiizeyel hastalik siniflamasinda muko-
zaya smirlt timdrler (evre pTa) ve lamina
propriaya penetre olmus timorler (evre pT1) ol-
mak iizere iki alt grup yer almaktadr.>"'

Genellikle kabul edilen bu siniflamadan farkl
olarak son 10 yildir mesanenin ince, diiz kas taba-
kasina sahip oldugu gosterilen lamina propria
invazyonunun derecelendirilmesinin de Onemi
yapilan calismalarla anlam1 ortaya konularak klinik
acidan uygulamaya girmistir."” Buna gére son 15
yildir bilinen ve énce Macacus Rhesesus maymu-
nunda goriilen, klasik kitaplarda bahsedilmeyen
mesanenin miiskiilaris mukoza tabakasinin tutulu-
munun niiks ve progresyon gelisiminde 6nemli
oldugu belirtilmektedir.'"* Buradan yola cikarak
submukozada seyrek kas liflerinin olusturdugu
miiskiilaris mukoza tabakasi invazyon derinligi
icin smir olusturmaktadir denilebilir. Bu tabakaya
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kadar olan tiimor uzanimi Tla ve bu tabakanin
asildigr timor yayilmu T1b olarak adlandirilr."
Evre pT1 tiimorlerde incelenen patoloji materya-
linde miiskiilaris mukoza tabakasinin bulunup
bulunmamasi biiyiik 6nem tasir, ¢linkii miiskiilaris
propria bulunmayan olgularda oldugundan daha
disiik evreleme yapmaktan kaginilmalidir ve bu
olgularda tiimor tabanindan yeniden drnek alinma-
s1 6nemle vurgulanmaktadir.'® Literatiirde patoloji
preparatlarinin ancak %67-80’sinde bu tabakanin
devamlilik gosterdigi saptanmistir. Calismamizda
bu oran %63.3 olarak tespit edildi.'”'® Arastirmaci-
lar yaptiklar1 ¢aligmalarda bu ayrimin prognostik
O6nemini kesin olarak ortaya koyduklarindan TNM
sisteminde degisiklik yapilmasinin gerekli oldugu-
nu belirtmektedirler."

Evre ve grade ile ilgili olarak Cookson ve
ark.nin 15 yillik takipli ylizeyel mesane kanserli
hasta serilerinde, yiiksek grade (grade 3)’li evre T1
grubundaki hastalarin  ancak %30’unda lokal
agresif tedaviye ragmen 3 yil hastaliksiz kaldiklar
gdzlenmistir."” Akyiiz ve ark. evre pT1 tiimérlerde
invazyon derinliginin prognostik degerini igeren
calismalarinda pTla ve pT1b gruplarinda niiks ve
progresyon ag¢isindan anlamli fark tespit etmedikle-
rini belirtmektedirler.” Buna karsin bir baska ¢a-
ligmada Akbal ve ark. 152 hastalik serilerinde
pT1b grubunda niiks ve progresyon oranlarmin
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pT1la grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu-
nu bildirmektedirler.’ Benzer sekilde Hasui ve
ark.nin yapmis olduklari ¢aligmada ise 11 yillik
donemde 164 mesane tiimorlii hastadan lamina
propria invazyonu olan 88 olgu degerlendirilerek
pTla ve pTl1b alt gruplarina gére simiflandirilmis-
lardir.”* Bu calismada Tla grubunda niiks orani
%31.7 (19/60) iken, T1b grubunda bu oran %64.2
(18/42) olup toplam niiks oram ise %42.4 (37/88)
olarak bildirilmektedir.”? Bizim ¢alismamizda orta-
lama 3.5 yillik takip siiresince hastaliksizlik orani
%44.34 (47/106) olarak saptandi. Yine calisma-
mizda hastalarin  hepsinin  almis  olduklari
intravezikal BCG tedavileri sonrasi niiks oranlar
Tla ve T1b gruplarinda sirasiyla %38.3 ve %78.3
olarak tespit edildi. Caligma grubumuzda istatistik-
sel olarak da anlamli bulunan bu fark literatiirde
T1 timorlerin Tla ve T1b olmak {izere iki alt gru-
ba ayrilip degerlendirilmesi gerektigini belirten
aragtirmacilarin sonuglariyla paralellik gostermek-
tedir.

Tan1 sirasinda %60-70’1 yiizeyel olan mesane
kanserleri i¢inde, Ta grubunda takipler sirasinda
kas invazyonu saptanma orani %0.2-6 iken, T1
tiimorlerde bu oran %25-50 arasindadir.”® T1 evre-
sindeki hastalarin 10 yillik takiplerde %30 ile
%350’sinin kaybedildigi bilinmektedir.*
Progresyonu belirledigi bildirilen T evresi igin esas
yapi olarak lamina propria 6nemli bir konumdadir.
Lamina propria tutulumu bir mesane kanserinin
gosterebilecegi ilk invazyon asamasini olusturmak-
ta ve boylece timdr agresivitesini yansitmaktadir.**
WHO/ISUP (International Society of Urological
Pathology, 1998) toplantisina kadar T1 ve Ta tii-
morler aym grup i¢inde degerlendirilirken bu top-
lant1 sonrasi tiimorler papiller ve invaziv olarak
ayrilmis olup invaziv tiimdrlerde invazyon derinli-
gine gore lamina propria ve miiskiilaris goz oniine
almarak iki gruba ayrlip tartigilmistir.”* Lamina
propria invazyonunun Tla ve T1b olarak kabul
edildigi c¢aligmalarda T1b grubundaki tiimorlerin
T1la grubuna gore 3 kat daha fazla kanserden 6liim
riskine sahip oldugu bildirilmektedir.***** Lamina
propriada miiskiilaris mukozaya kadar olan
invazyonun niiks riskini 2 kat ve progresyon riskini
de 8 kat arttirdig1 belirtilmektedir.”
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Literatiirde grade 3 pT1 tlimorlerin yaklasik
icte birinde postoperatif takipleri sonunda kas
invazyonu goriildiigii belirtilmektedir.”****® Hasui
ve ark.nin ¢aligsmalarinda grade 3, evre pT1 mesa-
ne kanserli hastalarda; Tla ve Tlb gruplarinda
progresyon oranlari sirastyla %6.7 (4/60) ve %53.5
(15/28) olarak bildirilmektedir.”> Smith ve ark.nin
299 yiizeyel mesane kanserli hasta serilerinde ise
grade 3 pT1 hasta grubunda total progresyon orani
%60 olarak bildirilmektedir.”” Calismamizda pT1la
grubunda %21.7 (n= 13), pTlb grubunda ise
%47.8 (n= 22) oraninda ve toplamda %33.01
(35/106) oraninda progresyon saptandi. Istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlamli olan bu sonuglar
yukaridaki arastirmacilarin sonug¢larina yakin olup
caligsmalarda belirtilen %25-35 arasindaki oranlarla
uyumludur.”®

Literatiirde evre pTl tlimdrlerin niiks ve
progresyonuna etkisinde, mikro evrelemenin dismn-
da  tlimor bliyiikligi ve CIS
komponentlerinin varlig1 da arastirilmustir. ki ayr
calismada Alonso-Rodriguez ve ark. ile Millan-
Rodriguez ve ark. tiimoér sayisi, biiyiikliigii ve CIS
varligimin niiks ve progresyonu gostermede énemli
faktorler olduklarimi gostermislerdir.**° Ancak bu
iki caligmada Ta, T1 ve T2 gibi farkli gruplan i-
¢ermektedir. Buna karsin S6zen ve ark. pTla ve
pT1b gruplarinda benzer parametreleri ortaya ko-
yarak yaptiklar ¢alismalarinda timor sayi, biiyiik-
likklerinin niiks ve progresyona evre ve grade kadar
anlamli olarak etki etmediklerini saptamislardir.
So6zen ve ark. galigmalarinda CIS varligini ¢aligma
dis1 birakmuslardir.’’ Smits ve ark. da pTla ve
pT1lb gruplarinda timdr sayr ve bilyiikligiiniin
niiks ve progresyonu ongérmede anlamli olmadi-
gini tespit etmislerdir.'” Buna karsin sirastyla Smits
ve ark. ile Hara ve ark. CIS varliginin pT1 tiimor-
lerde mikro evreleme yapilmasi sonucunda pTla
ve pT1b gruplarinda niiks ve progresyona anlamli
olarak etki ettiklerini belirtmektedirler.'”** Calis-
mamizda bizde tiimér say1 ve biiyiikliigliniin grup-
larda niiks ve progresyona anlamli olarak etki et-
medigini, buna karsin CIS varliginin niiks ve
progresyonda yalnizca pTla grubunda anlamli
faktor oldugunu saptadik.

sayi1si,
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Yiizeyel mesane kanserlerinde grade 3 pTl1
timorler igin tedavi se¢imi konusu yillardir tarti-
silmaktadir. Intravezikal kemoterapi, radyoterapi,
radikal sistektomi tedavi segeneklerinden birkaci-
dir.*® Bu konuyla ilgili olarak Stockle ve ark. erken
sistektomi ile miikemmel sonuclar aldiklarini bil-
dirmektedirler.”® Literatirde T1 mesane kanseri
nedeniyle radikal sistektomi operasyonu gegiren-
lerde lenf nodu tutulumu oran1 %0 ile %5 arasinda
oldugu belirtilmektedir.’* Calismamizdaki 38 has-
taya radikal sistektomi ameliyati yapildi. Hastalara
sik niiks ve progresyonlar1 nedeniyle bu operasyon
uygulandi. Ancak ¢alisma grubumuzda 3 (%7.9)
hasta haricinde digerlerinin patoloji materyallerin-
de lenf nodu tutulumu saptanmadi.

Jordan ve ark. yiiksek grade’e sahip tiimorlerde
sagkalim oraninin diisiikk grade’li tiimorlere oranla
¢ok diisiik oldugunu saptamuslardir (%93/%28).”
Yine Jewett ve Strong tarafindan yapilan siniflama-
ya gore farkli serilerde pTla grubunda 5 yillik
sagkalim %40-93 arasinda degisirken, minimal
invaziv yiiksek grade’li (T1b) mesane tiimorlerinde
5 yillhk sagkalim oranlari %60-65 arasimdadir.’®
Calismamizda ortalama 3.5 yillik takipler sonucun-
da sagkalimlar T1a grubunda %98.3 (n=59) ve T1b
grubunda %76.08 (n= 35) olarak tespit edildi ve bu
sonuglar da literatiirle uyumludur. Ancak yine de
takip siiresi arttikca daha anlamli sonug¢larmn alina-
cag1 da diisiiniilmektedir.

Mesane tlimorleri i¢in kan grubu antijenleri,
timor iliskili antijenler, hiicre adezyon molekiille-
ri, timor multifokalitesi, biyiikligi, yas, CIS var-
l1g1 ve onkogenler gibi pek ¢ok prognostik faktor
tanimlanmasina ragmen timor evre ve grade’si
arasindaki giiglii iliski halen gegerliligini korumak-
tadir.’™** Lamina propria invazyonunun derecelen-
dirilmesi ise 90’11 yillarin basindan beri kullanilan
ve retrospektif ¢alismalarla anlami gdsterilen bir
uygulamadir.”  Calismamizda da nilkks ve
progresyon oranlarinin Tla ve T1b gruplar1 arasin-
da anlamli olarak farkli oldugu ve literatiirle para-
lellik gosterdigi tespit edildi. Bu sonuglar, yaptikla-
r1 caligmalarda T1 evresindeki mesane tiimorleri-
nin Tla ve T1b olarak ayrilmasi gerektigini bildi-
ren arastirmacilarin sonuglarini destekler nitelikte-
dir. Bunun yan1 sira yiiksek grade pT1 tiimorlerde
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invaziv biyolojik davraniglar nedeniyle agresif
tedaviler daima g6z Oniinde bulundurulmalidir ve
ozellikle pT1b tiimorler ¢ok yakindan izlenmelidir.
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