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YUZEYEL MESANE TUMORLERINDE
RASGELE BIYOPSILERIN ONEMIi

THE IMPORTANCE OF RANDOM BIOPSIES IN SUPERFICAL BLADDER
CANCER
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Ferruh ZORLU
Hakan DURAN

SUMMARY

AIM: The rate of positive random biopsies taken during transurethral resection (TUR), the
relationship between positive random biopsies and risk factors for superficial bladder cancer.
The role of positive random biopsy findings on treatment approach were investigated. ‘

MATERIAL and METHOD: Between January 1994-June 1998, 122 patients with superficial
bladder cancer were included in this study. Random biopsies were taken from each patient
during the initial TUR.

RESULTS: Mean age was 53 (24-82) Random biopsies were positive in 13 (11%) patients.
There was no significant difference among stages in regard of positivity of random biopsies.
Ten (77%) of 13 positive random biopsy sites were in close proximity to the initial lesion; the
rest (%23) had showed different localizations. Intracavitary BCG was given if carcinoma in-situ
(Cis) (53%) was found on random biopsies. In tumors reported as Grade 2 and superficial (Pt 1
management was changed according to risk factors (size, number).

CONCLUSION: The finding of Cis and higher tumor grades on random biopsies changed
our treatment in 70% of our patients and we strongly suggest to take random biopsy during the
initial surgery.
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OZET

AMAC: Yiizeyel mesane tiimérlerinde transtiretral rezeksiyon (TUR) sirasmda alnan ras-
gele biyopsilerin olumluluk oran, risk faktorleriyle ilgisi ve olumlu sonuglarm ongoriilen te-
daviyi degistirmedeki 6nemi arastirilds.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1994 - Haziran 1998 tarihleri arasmda ylizeysel mesane timdrii
tarust almis ve TUR sirasma rasgele biyopsileri alinmus 122 erkek hasta calismaya alindz.

BULGULAR: Ortalama yas 53'dii (24-82). Rastgele biyopsisi olumlu hasta sayist 13 idi (%11).
Evreler arasinda rasgele biyopsi olumlulugu agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Timor
yerine gore ilgi aragtirildiginda 13 hastanin 10'unda (%77) tiimor yeriyle aymu bolgede, 3 has-
tada (%23) farkli bolgelerde rasgele biyopsiler olumlu sonuglanmustir. Olumlu rastgele bi-
yopsilerde patolojilerin %53'i karsinoma in-situ (Kis) gelmis ve sonug¢ tedaviye BCG ek-
lenmesini gerektirmektedir. Derece 2 ve yiizeyel (pT1) olarak gelen patolojilerde ise diger risk
faktorlerine gore (boyut ve sayz1) tedavi protokolii degistirilmistir.

SONUC: Rastgele biyopsilerde Kis ve yiiksek derece bulgusu, hastalarimizda %70 oraninda
tedavi degisikliklerine neden olmustur. Bu nedenle ilk operasyon sirasinda rastgele biyopsi

almmasini 6ner 1y01‘ Uz.

(Anahtar Sézciikler: BCG, Karsmoma in-situ, TUR)

Yeni taru konmus mesane timorlii has-
talarda timoriin evresi, derecesi, sayi,
boyut ve sitoloji hastaligin prognozunu be-
lirleyen o6nemli faktorlerdir. Bu risk fak-
torlerinin yaninda, mesanenin normal gori-
nen mukozasindan almacak rasgele bi-
yopsilein displastik degisiklikler g&stere-
bilecegi ve tedavi bicimini degistirebilecegi
rapor edilmistirl4. Yiizeysel mesane tiimor-
lerinde de ilk yaklagimda almacak rasgele
biyopsilerin prognoz ve yinelemede be-
lirleyici olabilecegi de iddia edilmigtirS-.
Yakm caligmalarda ise mesane timérli has-
talarda, rasgele biyopsi alman ve pozitif
gelen olgularin yineleme ve ilerleme risk-
lerinde, rasgele biyopsi alinmayan olgulara
gore anlamli bir azalma o]mayacag1 goste-
rilmistir7-10.

Calismamuzda, yiizeyel mesane timor-
lerinde transiiretral rezeksiyon (TUR)
sirasmda alnan rasgele biyopsilerin olum-
luluk orany, tiimor evresi ve yerlesimiyle il-
gisi ve olumlu gelen rasgele biyopsi pa-
tolojilerinin esas tiimoriin tedavisini degis-
tirip degistirmedigi aragtirilmagtar.

GEREC VE YONTEM
Ocak 1994 - Haziran 1998 tarihleri ara-

sinda yiizeyel mesane tiimérii tanist almusg,
TUR sirasinda rasgele biyopsi almmuig, 122

- erkek hasta geriye yonelik degerlendi-

rilmistir.

TUR swasinda gorinen tim lezyonlar
cikarilmisti. Rezeksiyon sonras: sag yan, sol
yan, arka duvarlar, tavan ve tabandan ras-
gele biyopsiler almmusti. Her bélgeden birer
biyopsi almmusti.  Alman rasgele bi-
yopsilerde;

e Olumlu gelme orani,

e Evreye gore rasgele biyopsi olumlu-
lugu, )

‘e Rasgele biyopsi olumlulugu ile biyopsi
alinan bélge arasindaki iliski,

e Olumlu gelen rasgele biyopsi pato-
lojisinin, ¢tkarilan tiimor patolojisine gore
diizenlenen tedaviye etkisi belirlendi.

Sonuglar arasmdaki farkin anlamliligs,
ki-kare testiyle degerlendirilmistir.

SONUC VE BULGULAR

Ortalama yas 53'dii (24-82). Rasgele bi-
yopsmi sonucu olumlu gelen hasta sayis
13'dii (%11). Evreye gore rasgele biyopsi
olumlulugu degerlendirildiginde, To'da ras-
gele biyopsi olumlulugu bulunmazken, Ta
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evresinde 2, T1 evresinde 11 hastada rasgele
biyopsi olumlu olarak gelmistir (Tablo 1).
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmamustir (p>0.05).

TABLO 1: Evrelere gore rasgele biyopsu olumlugu

Evre Hasta Sayisi  Rasgele biyopsi (+) %
TO 22 0 0
Ta 29 2 6
T 71 11 15

Tiumor yerine gore ilgi arastirildiginda,
13 hastanin 10'unda (%77) timor tarafin-
dan, 3 hastada (23) timor tarafindan farkl
bolgelerde rastgele biyopsi olumlu olarak
gelmistir.

Olumlu gelen rasgele biyopsi pa-
tolojilerinden 7 tanesi karsinoma in-situ
(Kis) olarak rapor edilmistir. Bu tim has-
talarm %6'smi olusturuyordu. Evrelere gére
dagilim Tablo 2'de gosterilmistir.

TABLO 2: Rasgele biyopsi patolojilerinin pimer tmér
evresine gore dagilimi.
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TARTISMA

1970'li yillarin sonuna dogru ve 1980’
lerde yapilan calismalarda, mesane timé-
riinde ilk operasyon sirasmnda rasgele bi-
yopsi almanin 6nemi vurgulanmistir. Ras-
gele biyopsilerde belirgin mukozal degisik-
lik gosteren timorlerin ilerleme oraninda,
diger tiimorlere gore kesin bir fark oldugu
sOylenmistir (Tablo 3)1-5.

TABLO 3: Birincil mesane timériinde rasgele biyopsi
olumluluguna iliskin ¢alismalar.

Yazar Yil Sayr  Kis(%) Tiim mukoza
bozuklukiar(%)
Schade ve ark.4* 1973 100 40 95
Soloway ve ark.'”* 1978 52 5 33
Heney ve ark.2* 1978 82 3 43
Wallace ve ark.3* 1979 154 5 33
Smith ve ark.s* 1983 112 3 33
Kiemeney ve ark.8" 1993 1044 8 22
Meijden ve ark.10* 1997 900 3 10

Mertoglu ve ark. 1998 122 6 11

- Rasgele Biyopsi Patolojileri

Primer tiimor evresi  Cis  Gr.1pT  Gr.2pT Asin Displazi

Ta 2 - - -
T1 5 3 2 1
Gr: greyt pT: patolojik tumor

Olumlu rasgele biyopsilerde, patolo-
jilerin %53'i Kis olarak rapor edilmis ve bu
sonu¢ planlanan tedaviyi BCG olarak
degistirmistir. Derece 2 ve yiizeyel (pT1)
olarak rapor edilen patolojilerde ise diger
risk faktorlerine gore (boyut, say1, kotiiciil
sitoloji), birincil tiimér igin epirubiSin ola-
rak distinilen adjuvan tedavi protokolii
BCG veya Mitomisin C olarak degis-
tirilmistir. Bu sekilde rapor edilen rasgele
biyopsi patolojileri, %70 oraninda primer
tiumor patolojisine goére planlanan tedavide
degisiklik yapmustir. Bu da istatistiksel ola-
rak  anlamli  bulunmustur  (p<0.05).
Degisiklik yapilanlar toplam hastalarmn
%7'sini olusturmaktadir.

*Calismalara ylizeyel ve derin timéril hastalar katilimistir.
KiS:Karsinoma insitu

90'lx yillarm basinda, yiizeyel tiimorler-
de, rasgele biyopsilerdeki mukozal degi-
siklikleri degerlendirmede patologlar ara-
sinda farklilik olabilecegi, biyopsi alinmug ve
almmamis hastalar arasinda risk agisindan
bir fark olmadig: gosterilmistir 7-10,

Heney ve arkadaslar1 ¢calismada, birincil
timoriin oldugu taraftan alinan olumlu ras-
gele biyopsilerin oranmni %36 olarak bulmus
ve ayr1 ayri diger taraflardan alinan olumlu
biyopsilere gore biraz daha yiiksek bir oran
oldugunu rapor etmislerdir?. Bizim ¢alisma-
mizda olumlu rasgele biyopsilerin birincil
timoriin oldugu taraftan almma oran:
%77'dir.

Calismamizda rasgele biyopsi olum-
lulugunun evrelere goére dagihiminda, ev-
reler arasinda anlamli bir fark olmadig:
gozlenmistir (p>0.05).

Kimeney ve arkadaslarmm yaptigi bir
calismada, yiizeysel tiimorlerde, biyopsi
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alman hastalarda 3 yillik yineleme ve iler-
leme oranlar1 arastirilmis ve sirasiyla %52
ve %11 olarak bulunmustur. Bu oran, bi-
yopsi alnmamis hastalarda %54 ve %11
oldugu ve arada bir fark olmadifi rapor
edilmistir. Sonug olarak TUR sonrasi nor-
mal mukozadan rasgele biyopsi almanin bir
faydas1 olmayacag: belirtilmistir9.

Meijden ve arkadaslarmin genis bir
hasta grubunda yaptig1 calismada, mukozal
degisiklik oranin %10 olarak bulmuslardar.
Mukozal rasgele biyopsi almanm adjuvan
tedavi diizenlenmesinde veya evrelemede
bir etkisinin olmayacagini belirtmislerdir10.

Caligmamizda da son calismalara gore
diigiik bir oranda rasgele biyopsi pozitifligi
gorilmiistiir. Yalniz calismamizda Kis oram
yiiksektir ve bu oran biyopsi olumlu ge-
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