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KLINIK ARASTIRMALAR

YUKSEK NUKS RISKi TASIYAN
YUZEYSEL MESANE TUMORLERINDE
PROFILAKTIK BCG TEDAVISI

PROPHLACTIC BCG THERAPY IN SUPERFICIAL BLADDER TUMORS
WITH HIGH RISK FOR RECURRENCY
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SUMMARY

19 patients with superficial bladder tumors, who had two or more tumor recurrences in a
year or had 3 or more papillary tumors resected in one session were treated with intravesical
Immun BCG Pasteur F (Institut Merieux 75 mg — 1 cc — X2) weekly for 6 weeks, after resection
of all visible tumors. In a mean follow-up for 17,8 + 6,5 months, 8 patients (% 42) had re-
currences. 6 of these 8 patients were treated with a second course of BCG therapy after re-
section of all visible tumors. 4 of them (% 67) had recurrences (mean follow-up 9,7 £ 84
months). Thus over—all response rate with two courses of prophylactic BCG therapy was %
68 (13 of 19 patients).
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OZET

1 yil iginde iki veya daha ¢ok niiks gosteren veya bir kerede 3 veya daha ¢ok sayida papiller
tiimor rezeke edilen yiizeyel mesane ttimorlii 19 hastaya goriinen tiim tiimorleri rezeke edil-
dikten sonra 6 hafta stireyle haftada 1 kez Immun BCG Pasteur F (Institut Merieux 75 mg — 1 cc
- X2) uygulandi. Ortalama 17 + 6,5 aylik izlem stiresince 8 olguda (% 42) niiks goriildii. Bu 8 ol-
gunun 6'sina goriinen tim tlimorlerin rezeksionundan sonra ikinci bir BCG kiirii uyguland.
Bunlarin 4'iinde (% 67) niiks goriildi (ortalama izlem 9,7 + 8,4 ay). Boylece iki kiir BCG uy-
gulanan hastalarla birlikte toplam bagart oram % 68 (19 hastarun 13'i) olarak bulundu.

(Anahtar Sozciikler: Immunoterapi, Intravezikal)
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Yiizeyel mesane tiimdorlerinde profilaktik
olarak intravezikal BCG tedavisi 1976 yilin-
dan bu yana tiim diinyada yaygin olarak
kullanidmaktadir (1). Yiiksek niiks riski tasi-
yan ylizeyel mesane tiimorlii hastalarda
BCG profilaksisinin degerini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde profilaktik intravezikal
BCG tedavisini asagidaki kriterlerden en az
birine sahip hastalara uyguladik:

e Bir kerede 3 veya daha ¢ok sayida yii-
zeyel (evre Ta, Tl) papiller timor rezeke
edilmesi

e Bir yil iginde en az iki kez niiks gozlen-
mesi

Ortalama yas 60,5 olan 14 erkek 5 kadin,
toplam 19 yiizeyel mesane tiimorlii hasta
profilaktik amagla intrakaviter BCG tedavi-
sine alind1. Hastalarin BCG tedavisine alin-
diklar1 andaki 6zellikleri tablo 1'de goriil-
mektedir.

Tablo—1. Hastalarin BCG tedavisine alindikla-
11 andaki 6zellikleri

Toplam Hasta Sayisi 19
Cinsiyet
Erkek 14
Kadin 5
Ortalama Yas 60,5+ 11 (31-80)

Ortalama Tumér Hikayesi (ay) 28,7 +24 ( 1-84)
Multifokal (3) timori olan

hasta sayisi 16
Evre
Ta 15
Tl ’ 4
Grade
1 3
2 14
3 2

Intravezikal BCG tedavisine goriinen
tim timorlerin rezeksionundan sonraki 1-4
hafta icinde baslandi ve 6 hafta stire ile haf-
tada 1 kez 150 mg Pasteur F susu BCG (Ins-
titut Merieux 75 mg — 1 cc — X2), 50 cc serum
fizyolojik ile sulandirilarak uygulandi. Has-
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talardan verilen ilaci en az 2 saat mesanele-
rinde tutmalar: istendi. Kontrol sistoskopile-
ri 3 ayda bir yapildi Izlem siiresi icinde
niiks goriilen hastalara ayru tedavi semast
ikinci bir kur olarak tekrarland: (Sekil 1).

Sekil 1: Tedavi Semasi

6 Haftalik BCG Ikinci Kiir BCG
Nuks
d Tedavisi........... | Tedavisi.......... d
T T T
TUR jzlem TUR
TUR ve diger
tedavi
segenekleri
SONUC ve BULGULAR

6 haftalik intravezikal BCG tedavisi uy-
gulanan 19 hastanin 111 (% 58) ortalama
17,5 £ 6,5 aylik izlem siiresince niikssiiz ola-
rak izlendi.

Niiks goriilen 8 hastanun 6'smna ikinci bir

68
(13/19 hesta) |

58
B (11/19 hasta)

33
(2/6 hasta)

NUKSSUZ IZLENEN HASTA ORANI (%)

10 -

6'sar haftahk iki
kir BCG tedavisi
(Toplam)

Ikinci 6 haftahk
BCG tedavisi

flk 6 haftalik
BCG tedavisi

SENIL 2. LK 6 HAFTALIK, ININCI 6 HAFTALIK VE TOPLAM IKl 6 HAFTALIK BCG
TEDAVISI ILE NUKSSUZ IZLENEN HASTALARIN ORANLARI
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kiir BCG tedavisi uygulandi ve bu 6 hasta-
nin 2'si (% 33) niiksstiz olarak izlendi (or-
talama izlem siiresi 9,7 + 8,4 ay).

Toplam iki kiir BCG tedavisinin basar:
orant % 68 (19 hastarun 13'i) olarak belir-
lendi.

TARTISMA

Mesane tiimorlerinde profilaktik intrave-
zikal BCG tedavisinin basar1 oranlar: degisik
calismalarda % 36 ile % 100 arasinda bildiril-
mektedir (2,3). 6 haftalik uygulamadan son-
ra verilen idame BCG tedavisinin basar
oranlarinda 6nemli bir katkist olmadigt én-
ceki bazi arastirmalarda gosterilmistir (4).
Bunun yaninda bizim ¢alismamizda oldugu
gibi niiks goriilmesi halinde uygulanan
ikinci bir BCG kiirii ile oldukga iyi sonuglar
bildiren yayimnlar mevcuttur (2). Ug veya da-
ha ¢ok sayidaki 6'sar haftalik BCG tedavile-
rinin yarqr saglama olasiiginin oldukga dii-
siik oldugu bildirildiginden (3) ikinci 6 haf-
talik BCG tedavisinden sonra niiks goriilen
hastalarimuza ilave BCG tedavisi uygulama-
dik.

BCG tedavisi sonrast niikslerin % 80'inin
ilk 12 ay iginde oldugu bildirilmistir (2). Bu
ise izlem siirelerimizin oldukca yeterli oldu-
gunu desteklemektedir.

Profilaktik amach intravezikal calisma-
larda tedaviye yarit cogunlukla niiks goriil-
memesi olarak bildirilmektedir. Niiks sikli-
ginin azalmasi ise mesane tiimdriiniin biyo-
lojik davranisindaki belirsizliklerden otiirii
daha az objektif bir kriterdir. Klinigimizde
yaptigimiz bu calismada elde ettigimiz top-
lam % 68'lik niiksstiz izlem orarn, profilaktik
intravezikal BCG kullarumi ile ilgili calisma-
larda bildirilen oranlardan biraz diigtiktiir.
Ancak bu ¢aligmalarin ¢ogunda bizim ¢ahs-
mamuizda oldugu gibi yiiksek niiks risk fak-
torleri aranmadi@: dikkat cekmektedir.

Olgu saymmuz tiimorleri evre ve grade'le-
rine gore gruplandirarak her bir evre ve gra-
de icin ayr1 sonug bildirecek kadar ¢ok de-
gildi. Bununla birlikte evre TI tiimdrlerde
evre Ta tlimorlere gore, grade 3 tiimorlerde
diger gradelere gore daha yiiksek buldugu-
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muz niiks oranlari, daha 6nce yapilmis bazi
calismalarla uyumludur (5).

(Gogiig ve arklarmin, ylizeyel mesane
tiimorlii 34 hastada intravezikal BCG uy-
gulamasiyla bildirdikleri niiks oranlar lite-
ratiire gbre biraz yiiksek olmus, ancak uy-
gulamanin profilaksi ve tedavi agisindan et-
kinligi belirtilmistir (6). Calismamizin so-
nuclar: bu arastirmayla uyumludur.)

Caligmamizda ulastigimiz sonuglar:

1. Yiiksek niiks riski tasiyan yiizeyel me-
sane tiimdrlerinde 6 haftalik profilaktik int-
ravezikal BCG tedavisi niiks olasihgmi a-
zaltmaktadir.

2. Intravezikal BCG tedavisi hastalarn
cogu tarafindan, ciddi bir komplikasyona
yol agmadan tolere edilebilmektedir.

3. Tl tiimdrlerde ve grade 3 tiimorlerde
niiks oranlari, daha ytiksekdir.
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