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Yiiksek Dereceli pTa Mesane Kanserinde Onkolojik Sonuglar
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Oz

Amag: Primer Ta, ylksek derece patolojili hastalarda onkolojik sonuglarin degerlendirilmesi, niks igin olasi risk
faktorlerin belirlenmesi ve ikincil TUR (re-TUR) yapilmasinin onkolojik sonuglara olan etkisinin gosterilmesi
amaglandi.

Materyal ve metod: Ocak 2000 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde TUR-MT yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. pTa, yiiksek derece veya G3 Urotelyal karsinom patolojisi olan hastalar galismamiza
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, yapilan TUR-MT operasyonlarina ait histopatolojik verileri, niiks ve
progresyon gelisimi ve bunlarin siireleri tarandi. Hastalar dncelikle niiks saptanan ve saptanmayanlar olarak son-
rasinda ise re-TUR yapilanlar ve yapilmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasi
Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi ile yapildi. Niceliksel verilerde normal dagilima sahip degiskenler igin
Student’s t-testi, digerleri igcin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tip | hata olasiligi tiim testler i¢in a = 0,05 olarak
kabul edildi. Re-TUR’un mesane timori niikst tzerindeki etkisini belirlemek igin %95 Cl ile Kaplan-Meier sagkalim
egrileri kullanildi.

Bulgular: Toplam 72 hastadan 63’ erkekti (%87,5). Ortanca 25 aylik takipte 21 hastada niiks, 4 hastada ise prog-
resyon saptandi. On doért hastada (%66,7) nuks ilk bir yil igerisinde gelisti. Niiks patolojilerinin biyik ¢ogunlugu
pTa (%82) mesane timoriydi. Kasa invaze olan 2 hastanin birine radikal sistektomi ve Uriner diversiyon, diger
hastaya multimodal tedavi uygulandi. Niks gelisen grupta mesleki kimyasal maruziyeti istatistiksel anlamli daha
fazlaydi (p=0,001). Re-TUR yapilan grupta 9 (%37,5) hastada nuks gorilirken, yapilmayan grupta 12 (%25) has-
tada niiks gorildii (p=0,271). Re-TUR yapilan ve yapilmayan grup arasinda ntksstiz sagkalim agisindan istatistiksel
anlaml farklihk saptanmadi (p=0,432).

Sonug: Bu ¢alisma ile yiiksek dereceli pTa mesane kanserlerinde mesleki kimyasal maruziyetinin niks tizerine
olumsuz etkisi gdsterilmistir. ilk tanidan 5 yil sonrasinda dahi niiks ve progresyon gézlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, sagkalim, progresyon

Abstract

Background: It was aimed to evaluate the oncological outcomes in patients with primary Ta, high grade pathol-
ogy, to determine possible risk factors for recurrence, and to show the effect of secondary TUR (re-TUR) on on-
cological outcomes.

Materials and Methods: Data of patients who underwent TUR-BT in our clinic between January 2000 and De-
cember 2020 were retrospectively analyzed. Patients with pTa, high grade or G3 urothelial carcinoma were inc-
luded. The demographic and histopathological data, development of relapse and progression and their duration
time were scanned. The patients were divided into two groups, those with and without recurrence, and those
with re-TUR or not. Comparison of categorical variables was done with Pearson chi-square test and Fisher's Exact
test. In quantitative data, Student's t-test was used for normally distributed variables and Mann-Whitney U test
was used for others. Type | error probability was accepted as a = 0.05 for all tests. Kaplan-Meier survival curves
with 95% Cl were used to determine the effect of re-TUR on bladder tumor recurrence.

Results: Total of 63 patients were male (87.5%) among 72 patients. 21 patients had recurrence and 4 patients
had progression at 25 months of followup. Recurrence occurred in 14 patients (66.7%) within the first year. The
majority of recurrent pathologies were pTa (82%) bladder tumors. Radical cystectomy and urinary diversion were
applied to one of 2 patients with muscle invasion, and multimodal therapy was applied to the other. Occupational
chemical exposure was statistically significantly higher in the recurrent group (p = 0.001). There was no statisti-
cally significant difference in terms of recurrence-free survival between with and without re-TUR (p=0.432).
Conclusions: This study demonstrated the negative effect of occupational chemical exposure on recurrence in
highgrade pTa bladder cancers. Even 5 years after the first diagnosis, recurrence and progression can be ob-
served.
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Culpan ve ark.

Giris

Mesane kanseri 6zellikle erkeklerde en yaygin gérilen kan-
ser tlrlerinden biridir ve tani aninda hastalarin yaklasik
%75’i kasa invaze olmayan mesane kanseri (KIOMK) (Ta, T1
ve/veya karsinoma in situ) grubundandir (1, 2). KIOMK, kasa
invaze hastaliga oranla daha iyi seyirli olmasina ragmen me-
sane timorunin transiiretral rezeksiyonu (TUR-MT) sonrasi
%78’e varan niks ve %45’e varan progresyon oranlarina sa-
hiptir (3). Bu yliksek niiks ve progresyon oranlarini distire-
bilmek i¢in uygun TUR-MT operasyonu sonrasl hastalar risk
siniflarina goére gruplandiriimakta ve intravezikal adjuvan
tedavi protokolleri uygulanmaktadir (4, 5).

Risk siniflamalarina bakildiginda 2021 yilina kadar Avrupa
Uroloiji Birligi (EAU) Ta ve T1 yiiksek dereceli patolojisi olan
tiim hastalariayni siniflamaya sokmakta ve yiksek riskli ola-
rak degerlendirerek adjuvan intravezikal BCG instilasyonlari
onermekteydi (4). Ancak son yayinlanan ¢alismalar incelen-
diginde Ta, yuksek dereceli patolojisi olan hastalarin T1,
yliksek dereceli patolojisi olan hastalara oranla daha iyi se-
yirli oldugu, niiks ve progresyon oranlarinin gorece olarak
daha dusik oldugu gorulmektedir (6). Eski siniflamanin bu
gibi kisithliklari nedeniyle KIOMK’da yeni risk siniflamasinin
gerekli oldugunu belirten ¢alismalar son yillarda artmakta-
dir (7, 8). Yine Ta, ylksek dereceli mesane tiimori patolojisi
olan hastalarda ikincil TUR yapilmasinin niiks ve progresyon
oranlarina etkisi guincel literatiirdeki tartismali konumunu
halen daha korumaktadir (9).

Kasa invaze olmayan mesane kanserleri icerisinde nispeten
daha kiguk bir yer tutan Ta, yuksek dereceli hastalar sik-
likla T1, yiiksek dereceli hastalar ile birlikte ¢alisiimistir. Bu
sebeple Ta, yliksek derece patolojili hastalara 6zgii onkolo-
jik sonuglar, niks ve progresyonu 6n gordiirebilecek faktor-
ler ile ilgili aragtirmalar halen giincelligini korumaktadir. Biz
de galismamizda primer Ta, ylksek derece patolojili hasta-
larda onkolojik sonuglari degerlendirmeyi, niks igin olasi
risk faktérlerini belirlemeyi ve ikincil TUR (re-TUR) yapilma-
sinin onkolojik sonuglara olan etkisini gdstermeyi amagla-
dik.

Materyal ve Metod

Calismamiza istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan 26.05.2021 tarihinde 2021/0282 karar numarasi
ile onay alindi. Ocak 2000 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda
mesane timori tanisiyla klinigimizde TUR-MT yapilan 1135
hastanin klinik ve patolojik verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Ta, yiksek derece veya G3 degisici epitel hiicreli kar-
sinom (TCC) patolojisi olan hastalar calismamiza dabhil
edildi. Daha 6nce mesane tlimori nedeniyle TUR-MT yapil-
mis olan (rekirren vakalar), eslik eden karsinoma in situ ve
varyant histolojik patolojiler saptanan, re-TUR patolojisi
>pTa olan ya da karsinoma in situ (+) hastalar ¢alisma disi
birakildi. Tim patolojik spesmenler tGiropatoloji alaninda de-
neyimli patologlar tarafindan 1973 Diinya Saglik Orgiiti

pTa yiiksek dereceli mesane kanserinde onkolojik sonuglar

(WHO) ya da 2004 WHO histolojik siniflama sistemine ve
2009 TNM siniflamasina gore degerlendirildi.

Yeniden evreleme amaciyla re-TUR her hastaya uygulan-
madi ancak miimkin olan tim hastalara adjuvan intravezi-
kal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) tedavisi 6nerildi. BCG in-
diksiyonu sirasinda en az 5 doz BCG almis hastalar indiksi-
yon, en az 15 doz BCG almis hastalar idame tedavisi almis
olarak kabul edildi. Hastalar postoperatif ilk iki yilda her 3
ayda bir, sonraki 3 yil 6 ayda bir ve sonraki yillarda yilda bir
kez sistoskopi ve idrar sitolojisi ile takip edildi. Yilda bir kez
kesitsel goriintileme ydontemleri ya da ultrason ile Ust Uri-
ner sistem taramasi yapildi. Takip siresince patolojik ince-
leme ile dogrulanmis mesane timaoril saptanmasi niks, pT1
veya pT2 mesane tiimori saptanmasi progresyon olarak ka-
bul edildi. Tum hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi
(VKI), tiitiin kullanimi, mesleki maruziyetleri (boya, demir
ve petrokimya Urlnleri maruziyeti), komorbiditeleri, yapi-
lan TUR-MT operasyonlarina ait histopatolojik verileri niiks
ve progresyon gelisimi ve bunlarin sireleri dosya taramalari
ile saptanarak not edildi. Hastalar oncelikle niiks saptanan
ve saptanmayanlar olarak sonrasinda ise re-TUR yapilanlar
ve yapilmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Kategorik degis-
kenlerin karsilagtirmasi Pearson ki-kare testi ve Fisher’s
Exact testi ile yapildi. Calismada tanimlayici istatistikler igin
normal dagilima sahip surekli degiskenler ortalama * stan-
dart sapma, normal dagilima sahip olmayan degiskenler ise
medyan (aralik) deger olarak belirtildi. Verilerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak analiz edildi. Nicelik-
sel verilerde normal dagilima sahip degiskenler igin Stu-
dent’s t-testi, digerleri icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Tip | hata olasiligl tim testler igin a = 0,05 olarak kabul
edildi. Re-TUR’un mesane timori niikst Gzerindeki etkisini
belirlemek icin %95 Cl ile Kaplan-Meier sagkalim egrileri
kullanildi. Gruplar arasinda hayatta kalma sonuglarini karsi-
lastirmak igin log-rank testi kullanildi. istatistiksel analizler
IBM SPSS V22 paket yazilim programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismamiza primer Ta, ylksek derece veya G3 mesane ti-
mori tanili ortalama yaslari 65 olan toplam 72 hasta dahil
edildi. Dokuz (%12,5) hasta kadin, 63 (%87,5) hasta ise er-
kekti. Ortanca 25 aylik takipte 21 hastada niks 4 hastada
ise progresyon saptandi. Niks gelisen 21 hastanin 14’inde
(%66,7) niks ilk bir yil icerisinde gelisirken, 5 yildan sonra
ilk kez niiks gorilen 3 hasta (%14,3) mevcuttu. Bes yildan
sonra niks gelisen 3 hastanin 2’sinde pT2’ye, birinde pT1'e
progresyon mevcuttu. Niiks goriilen 21 hastanin patolojileri
incelendiginde 17 (%82) hastada pTa, 2 (%9,5) hastada pT1,
2 (%9,5) hastada ise pT2 mesane timoril saptandi. Kasa in-
vaze mesane timoril saptanan iki hastanin birine radikal
sistektomi ve Uriner diversiyon uygulanirken, diger hastaya
multimodal tedavi (maksimal TUR + radyoterapi + kemote-
rapi) uygulandi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinikopatolojik verileri

pTa yiiksek dereceli mesane kanserinde onkolojik sonuglar

Niiks (+) (n=21) Niiks (-) (n=51) p degeri
Yas, yil (Ort + SS) 67,8+11,5 63,4+ 12,0 0,158
Cinsiyet (E/K) 19/2 44/7 0,479F
Viicut Kitle indeksi 27,7+5,4 27,4%3,7 0,800
Charlson Komorbidite indeksi 3,5+1,7 3,1+2,0 0,399
Sigara, n (%) 18 (85,7) 40 (78,4) 0,744F
Paket/yil (Ort £ SS) 32+23,2 30,8 +25,1 0,849
Komorbidite
Diabetes Mellitus, n (%) 6(28,6) 15 (29,4) 0,943
Hipertansiyon, n (%) 8(38,1) 18 (35,3) 0,822
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 4(19) 7(13,7) 0,720F
Hiperlipidemi, n (%) 1(4,8) 3(5,9) 0,668F
Mesleki Maruziyet, n (%)
Yok 13 (61,9) 35(67,3)
Var 6(28,6) 1(1,9) 0,0017
Bilinmiyor 2(9,5) 15 (29,4)
TUmor Sayisi, n (%)
Tek 16 (76,2) 33 (64,7) 0,342
Coklu 5(23,8) 18 (35,3)
Timor Boyutu, mm 3,1+£1,8 2,6+1,7 0,283
ilk TUR’da kas varhig, n (%) 10 (47,6) 26 (51) 0,795
Re-TUR-MT, n (%) 9 (42,9) 15 (29,4) 0,271
Re-TUR pT evresi, n (%)
pTO 5 (55,6) 13 (86,7) 0.088F
pTa 4 (44,4) 2(13,3)
Re-TUR histolojik grade, n (%)
Benign 5(55,6) 13 (86,7) 0,196°
Low grade 1(11,1) 1(6,7)
High grade 3(33,3) 1(6,7)
intravezikal BCG, n (%)
Yok . 8(38,1) 18 (35,3) 0683
BCG indiiksiyonu, n (%) 11 (52,4) 24 (47,1) !
BCG idame, n (%) 2(9,5) 9(17,6)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Takiplerinde niiks gelisen ve gelismeyen hastalarin demog-
rafik ve klinikopatolojik verileri Tablo-1'de karsilagtirmal
olarak verilmistir. Niks gelisen ve gelismeyen iki grup ara-
sinda yas, cinsiyet, VKi, Charlson komorbidite indeksi (CCl)
ve tatin maruziyeti gibi parametrelerde anlamh farkhlk
yokken, niks gelisen grupta boya, metal ve petrokimya
Urtnleri gibi karsinojenlere mesleki maruziyet istatistiksel
anlaml sekilde daha fazla idi (p=0,001). Bununla birlikte iki
grup arasinda timor sayisi, timor boyutu, ilk TUR’da kas
varligi, re-TUR yapilip yapilmamasi ve re-TUR’da timor sap-
tanip saptanmamasi ya da re-TUR’da saptanan histolojik
grade gibi klinikopatolojik 6zelliklerde anlaml fark saptan-
mamistir. Son olarak her iki grup arasinda intravezikal BCG
tedavisinde anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Re-TUR yapilan ve yapilmayan iki grubun demografik ve kli-
nikopatolojik 6zellikleri ise Tablo-2'de 6zetlenmistir. Hasta-
larin demografik ve klinikopatolojik 6zelliklerinde iki grup
arasinda anlamli farklilk gorGlmemistir. Re-TUR yapilan
grupta 9 (%37,5) hastada niks goriliirken, yapilmayan
grupta 12 (%25) hastada niiks goérilmistir (p=0,271). ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasa da re-TUR yapi-
lan grupta goriilen nikslerde progresyon saptanmamasi,
buna karsilik re-TUR yapilmayan grupta 4 (%33,4) hastada

progresyon saptanmis olmasi dikkati cekmektedir. Son ola-
rak niiksstiz sagkalim verileri incelendiginde re-TUR yapilan
ve yapilmayan grup arasinda istatistiksel anlamh farklihk
saptanmamistir (p=0,432) (sekil 1).

Tartisma

Mesane kanserleri icerisinde Ta, yliksek dereceli mesane
kanserleri nispeten daha kicgik bir yer tutmakta ve onkolo-
jik sonuglari hakkinda “T1, yiliksek dereceli” ya da “Ta, low
grade” mesane kanserlerine oranla daha kisitli bilgiler bu-
lunmaktadir. 2021 yilina kadar “T1, yilksek dereceli” me-
sane tiimorleriile yiiksek riskli KIOMK sinifinda yer alan “Ta,
ylksek dereceli” mesane kanserlerinin prognozunun as-
linda “T1, yiksek dereceli” tiimorlere oranla daha iyi ol-
dugu gorilmustir. Tully KH ve ark. 2020 yilinda yayinladik-
lari calismada yliksek dereceli mesane tiimorlerinde timor
boyutunun onkolojik sonuglara etkisini arastirmiglar ve “Ta,
yliksek dereceli < 3 cm” tiimorlerin “Ta, yliksek dereceli >3
cm” ve “T1, yuksek dereceli” timérlerden daha iyi progres-
yonsuz ve kanser spesifik sagkalim sonuglarina sahip olduk-
larini saptamislardir (6). Kiling MF ve ark ise yapmis olduk-
lari calismada “Ta, yiksek dereceli” timorler igin nikssiz
sagkalimi 24 ay, “T1, yuksek dereceli” timorler igin ise 13
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ay olarak belirlemislerdir (p<0.05) (10). Bizim g¢alismamizda
da niiks saptanmayan hastalarin ortalama tiimér boyutlari,
niiks saptananlara oranla daha kiiclik oldugu saptansa da iki

pTa yiiksek dereceli mesane kanserinde onkolojik sonuglar

grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (2,6
+1,7vs 3,1+1,8p=0,283).

Tablo 2. ikinci TUR yapilan ve yapilmayan hastalarin demografik ve klinikopatolojik verileri

Re-TUR (-) (n=48) Re-TUR (+) (n=24) p degeri
Yas, yil (Ort £ SS) 63,9+11,8 66,2 +12,4 0,439
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 42/6 21/3 1.000F
Viicut Kitle indeksi 27,1+4,3 28,1+4,0 0,379
Charlson Komorbidite indeksi 3,1+1,8 3,3+2,0 0,632
Sigara Kullanimi, n (%) 38(79,2) 20 (83,3) 0,761F
Paket Yil (Ort £ SS) 32,2+25,4 29,0+ 22,6 0,610
Komorbidite
Diabetes Mellitus, n (%) 12 (25) 9(37,5) 0,271
Hipertansiyon, n (%) 17 (35,4) 9(37,5) 0,862
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 7 (14,6) 4(16,7) 0,817
Hiperlipidemi, n (%) 3(6,3) 1(4,2) 0,716F
Mesleki Maruziyet, n (%)
Yok 31 (64,6) 17 (70,8)
Var 4(8,3) 3(12,5) 0,573¢
Bilinmiyor 13 (27,1) 4(16,7)
Timor Sayisi, n (%)
Tek 32 (66,7) 17 (70,8) 0,721
Coklu 16 (33,3) 7(29,2)
Tiimor Boyutu, mm 2,8+1,7 2,8+1,9 0,959
Kas dokusu varhgi, n (%) 25(52.1) 11 (45,8) 0,617
Re-TUR’da gozle goriiliir tiimor, n (%) - 4(16,7) -
Re-TUR’da pT evresi, n (%)
pTO - 18 (75) -
pTa - 6 (25)
Re-TUR’da histolojik grade, n (%)
Benign - 18 (75)
Low grade - 2(8,3) )
High grade - 4(16,7)
intravezikal BCG, n (%)
Yok 15 (31,3) 11 (45,8) 0.145
BCG indiiksiyon, n (%) 23 (47,9) 12 (50) ’
BCG idame, n (%) 10 (20,8) 1(4,2)
Niiks, n (%) 12 (25) 9 (37,5) 0,271
Niikste pT evresi, n (%)
pTa 8 (66.6) 9 (100)
pT1 2 (16,7) - 0.095°
pT2 2 (16,7) -
Niikste Histolojik Grade, n (%)
Low grade 4(33,3) 5(55,6) 0,308F
High grade 8(66,7) 4 (44,4)

Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri kimyasallara
mesleki maruziyetin niiks oranlarini istatistiksel anlamh se-
kilde arttirdigidir (p=0,001). Literatire bakildiginda mesleki
kimyasallara maruziyetin mesane kanseri insidansini arttir-
dig1 yaygin olarak kabul edilmektedir (11). Ancak mesleki
maruziyetin niiks ve progresyon oranlarina etkisi halen tar-
tismahdir. Carta A ve ark. yapmis olduklari ¢calismada 160
KIOMK hastasini incelemis ve mesleki maruziyetin niiks ve
progresyon oranlarini etkilemedigi sonucuna varmislardir
(12). Ancak 2016 yilinda yayinlanan ve 794 mesane kanseri
hastasinin incelendigi baska bir ¢calismada ise deri, boya ve

kimya sanayisinde calisan hastalarda daha kisa ntikssiiz sag-
kalim gorildagi saptanmistir (13). Eldeki veriler goster-
mektedir ki konu hakkinda ileri galismalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Calismamizin 6nemli bir baska bulgusu da niikslerin biyik
gogunlugunun (%66,7) ilk bir yil icerisinde gelistigi ancak
bes yildan sonra dahi niiks gorulebildigidir. Bu bulguya ek
olarak 5 yildan sonra gelisen 3 niiksten 2’sinde kasa invaze
mesane timoru saptanmasi progresyonun geg¢ nikslerde
gelisebilecegini gostermekte ve uzun dénem takibin 6ne-
mine vurgu yapmaktadir. Literatiire bakildiginda Leblet ve
ark. 2000 yilinda yapmis olduklari ¢calismada BCG tedauvisi
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almis 32 TaG3 mesane tumord hastasinin takiplerinde 12
(%37,5) hastaya tedavi basarisizligi nedeniyle sistektomi uy-
gulandigi belirtilmistir ve bu hastalarin 4’intin 5 yil sonra-
sinda progrese olmasi dikkat cekmektedir (14). iki yiz alt-
mis iki kasa invaze olmayan ve ilk 5 yil nliks gérilmeyen has-
tanin dahil edildigi bir calismada ise 39 (%14,9) hastada ti-
mor niikst 5 hastada ise progresyon gorildiaga belirtilmistir
(15).

Survival Functions
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Sekil 1. Re-TUR yapilan ve yapilmayan hastalarin niikssiiz
sagkalimlarinin karsilastiriimasi

Calismamizda Ta, yiksek dereceli mesane timori hastala-
rinda mesleki maruziyet disinda niks gelisimini predikte
edebilecek klinikopatolojik bir 6zellik saptanmamistir. Bizim
bulgularimiza benzer sekilde Gontero P ve ark. Ta, yliksek
dereceli mesane tiimori hastalarinda niiks ve progresyonu
predikte edebilecek faktorleri arastirmislar ve timor
grade’i, sayisi, ¢api, CIS varligl, yas ya da intravezikal BCG
tedavisi gibi faktorlerin niks Gzerine predikte edici 6zelligi
bulunmadigini belirtmislerdir (16). Quhal ve ark. ise 2021
yilinda yapmis olduklari calismada primer Ta, yiiksek dere-
celi mesane timori hastalarinda progresyonu predikte
edebilecek faktorleri arastirmiglardir. iki yiiz seksen bes
hastanin dahil edildigi ¢alismada 21 hastada (%7,4) >pT1
mesane tiimériine progresyon goérilmus, yapilan ¢cok degis-
kenli analizde yas, cinsiyet, timor boyutu ve timor sayisi
gibi parametreler progresyon gelisimi ile iliskisiz saptanir-
ken, ilk yilda niks gelismesinin progresyon riskini arttirdigi
(p<0,001), intravezikal BCG tedavisinin ise progresyon geli-
sim riskini azalttigi (p=0,005) goralmustar (17).

ilk TUR-MT sonrasi Re-TUR, KIOMK hastalarinda niiks ve
progresyonu engellemek, rezidii tiimor ve disiik evreleme
ihtimalini ortadan kaldirmak amaciyla uzun zamandir kulla-
nilmaktadir (18). pT1 mesane timorlerinde re-TUR yapil-
masi literatilirde giicll bir sekilde desteklenirken, “Ta, yuk-
sek dereceli” timorlerde re-TUR yapilmasina iliskin veriler

pTa yiiksek dereceli mesane kanserinde onkolojik sonuglar

halen tartismalidir. Amerikan Uroloji Birligi (AUA), “Ta, yik-
sek dereceli” timorlerde re-TUR yapilmasini “C” kanit sevi-
yesinde onerirken, EAU son yayinladigi kilavuzda eger spes-
mende kas dokusu mevcutsa re-TUR yapilmasini 6nerme-
mektedir (4, 19). Bizim g¢alismamizda re-TUR yapilan ve ya-
pilmayan iki grup arasinda niiks gelisiminde anlamli bir fark-
lilik saptanmamistir (p=0,271). Ancak 2020 yilinda yayinla-
nan bir calismada yazarlar “Ta, yiksek dereceli” mesane
timorla hastalarda (n=93) re-TUR’un niiks Gizerine olan et-
kilerini arastirmiglar ve eger ilk TUR-MT operasyonunda kas
dokusu gorilmedi ise re-TUR yapilmasinin niiks oranlarini
istatistiksel anlamli sekilde azalttigl sonucuna varmiglardir
(9). Benzer sekilde yine Ta, ylksek dereceli mesane timo-
rinde re-TUR’un niiks gelisimi izerine etkilerin arastirildigi
bir calismada 22’si re-TUR yapilan 97 hasta ¢alismaya dahil
edilmis ve re-TUR yapilmasinin niks gelisiminin énlenmesi
Uzerine pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (20). Ancak her
iki caismanin da giincel olmasiyla birlikte kisitli hasta sayisi
ile yapildigi gbz dnlinde bulundurulursa genis serili galisma-
lara ihtiyac¢ oldugu agiktir.

Calismamiz halen giincelligini koruyan bir konuda veriler
sunsa da bazi kisitlayici 6zellikleri bulunmaktadir. Oncelikle
calismanin retrospektif olmasi her hastanin BCG alamamis
olmasi gibi bazi parametrelerde standardizasyonun sagla-
namamasina neden olmustur. Calismanin sinirh sayida
hasta ile yapilmasi ise yeterli progresyon sayisina ulasilama-
masina ve bu konuda istatistiksel analizin yapilamamasina
neden olmustur. Son olarak ¢alismanin liglincli basamak bir
Universite hastanesi olan tek merkezde yapilmis olmasi ve-
rilerin tim popilasyona genellenmesi engellemektedir.
Sonug olarak bu c¢alisma ile, yiksek dereceli pTa mesane
kanserlerinde mesleki kimyasal maruziyetlerinin niks lize-
rine istatistiksel anlamh sekilde negatif etkisi oldugu goste-
rilmistir. Bunun yaninda bu hastalarda gelisen niikslerin bi-
yuk cogunlugunun ilk bir yil icerisinde gerceklesecegi, ancak
5 yil sonrasinda dahi nikslerin gorildigi hatta bu hasta-
larda progresyon ihtimalinin de diisiik olmadigi ortaya kon-
mustur. Calismamizda re-TUR yapilmasinin niikssiiz sagka-
lim Gzerine belirgin etkisi goriilmese de bu konuda daha
fazla hasta sayisina sahip, ¢cok merkezli calismalara ihtiyag
vardir.
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