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OzET

Mesane timdériiniin sik tekrarlamasinin bir nedeni de, TUR sonrasi rezid(i timér oraninin yiiksek olmasi olabilir. Bu neden-
le bazi otérler tim yizeyel mesane timorll hastalara ikinci TUR énermektedir. Fakat ikinci TUR'un ylizeyel mesane kanserin-
deki yeri hala tartismalidir. Bu ¢alismada yiizeyel mesane timoérlt hastalarda ikinci TUR'un yeri aragtirildi. Ocak 2004-Ocak
2005 tarihleri arasinda mesane timaért nedeni ile hastanemiz Uroloji klinigine basvuran, daha 6nce bir veya birkag kez opere
edilmig ve ikinci mesane timéri rezeksiyonunu kabul eden 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen itim hasta-
lara ilk rezeksiyonlarindan iki-alti hafta sonra ikinci bir rezeksiyon uygulandi. ikinci tiimér rezeksiyonunun histopatolojik sonugla-
r1 son rezeksiyon sonuglari ile rezidd timér varligi, timér evre ve grade degisimine, tedavi ve takipte degisime yol agip agma-
digi agisindan kargilastinldi. Calismaya dahil edilen 20 hastanin 3 (%15)’ kadin, 17 (%85)’si erkekti. Kadin hastalarin ortalama
yagi 61.7 (55-68), erkek hastalarin 59.6 (29-71) idi. Hastalara yapilan ikinci rezeksiyon sonucunda 7 (%35) hastada rezidu timér
saptanmigtir. Bunlarin 5 (%25)i Ta, 2 (%10)’si T1 idi. Sonug olarak ylizeyel mesane timdrlerindeki sik rekiirrens oraninin bir
nedeni de yetersiz cerrahi olabilir. Ikinci TUR'un, gézden kagmig timdr yayiliminin erken saptanmasina ve tedavisine olanak
saglayarak, sistektomi ihtiyacini azaltacagi ve sagkalim lzerine olumlu etkileri olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane timdrt, ytizeyel, tedavi, ikinci transtretral rezeksiyon.

SUMMARY

Transurethral tumor resection (TUR) is the first treatment step in bladder cancer. It is a diagnostic, prognostic and also the-
rapeutic procedure. All further treatment decisions, if any, are based on the results of the TUR. However, the histologic diagno-
sis may be compromised by fulguration of the surgical specimen or by incomplete resection of the tumor and this increases the
risk of early recurrence and progression. Therefore some investigators suggest second TUR routinely in all cases of superficial
bladder cancer. However, the role of second TUR is still controversial. The objective of this study was to evaluate the value of
second TUR in patients with superficial bladder cancer. From January 2004 to January 2005 a total of 20 patients with superficial
bladder cancer (stage Ta and T1) underwent second TUR in our clinic. All second TUR were video assisted and 26 F 30° optic Karl
Storz™ resectoscopes were used. Firstly the visible tumor was resected, also resection of tumor margin and tumor base to the dee-
per muscle layer were performed. Subsequent operations were performed within 2 to 6 weeks. The histopathologic reports of the first
and second TUR specimens of all patients included in our study were reviewed. The rate of residual tumor tissue after the initial resec-
tion was determined and correlated with the tumor characteristics and histologic findings during the first operation. No operative com-
plication was visualized. Of the 20 patients 3 (15%) were female, 17 (85%) male. The mean age of female and male patients
were 61.7 and 59.6, respectively. 55% of patients were in stage Ta and 45% in stage T1. Divided by grade, 6 (30%) patients had
grade 1, 14 (70%) had grade 2 tumor. Nine patients had unifocal, 11 had multifocal tumor. Second TUR 2-6 weeks later showed
persisting carcinoma in 7 of 20 patients. Of these 7 patients 5 had Ta, 2 had T1 tumor. No upstaging was observed in any pati-
ents. Persisting tumor found at second TUR was independent of patient’s age and sex, but most of patients with residual tumor
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(86%) had multifocal disease. Retrospective studies have shown that second TUR some weeks later still revealed tumor in 30%
to 70% of patients and 80% were found on the initial localisation. Also surgeon’s experience was found to have no effect on the
rate of tumor detected at the second TUR. Significant proportion of superficial bladder cancer recurrences might be due to high
rate of tumor left behind. Second TUR may be useful as it provides a better evaluation of clinical stage and seeks out residual
tumor. Also it may provide better long-term recurrence free survival and may decrease the need for radical cystectomy. In the
light of our data and literature, second TUR is a safe procedure with low morbidity and virtually no complication, so should beco-
me a routine procedure in patients with superficial bladder cancer. To evaluate the true impact of second TUR, larger prospecti-

ve randomized trials should be conducted.

Key Words: Bladder tumor, superficial, treatment, second transurethral resection.

GiRIS

Translretral mesane tUmorl rezeksiyonu, tanisal
ve tedavi edici bir islemdir. Bununla birlikte transtret-
ral mesane tlmorl rezeksiyonu, ylzeyel mesane
timoérlinl tedavi edebilmede veya invaziv bir mesane
timorint saptamada yetersiz kalabilir. Yakin bir
zamanda yapilacak ikinci bir transtretral mesane
timorl rezeksiyonu rezidl bir mesane timdorini tes-
pit ve tedavi edebilir. Hastanin tedavi seklini ve takibi-
ni degistirebilir. Ayrica ikinci transiretral mesane
timorl rezeksiyonu, rezidl timord total olarak eksize
edemese dahi tlimor kitlesini azaltarak hastaya yapi-
lacak konservatif bir tedaviyi kolaylastirabilir. Bu
calismada, ikinci transtretral mesane timori rezeksi-
yonunun ylzeyel mesane timdrlt hastalardaki yeri
arastiriimistir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda mesane
timorl nedeni ile hastanemiz Uroloji klinigine basvu-
ran, daha 6énce opere edilmis ve ikinci mesane timo-
ri rezeksiyonunu kabul eden 20 hasta calismaya
dahil edildi. ikinci transiretral mesane timéri rezek-
siyonunun, rezidl timor varligi, timor evre ve grade
degisimine, tedavi ve takipte degisiklige neden olup
olmayacag: arastirildi.

Hastalara yapilan rezeksiyonlarda 26 F 30° optik
stirekli akimli Karl Storz™ marka loop rezektoskop kul-
lanildi. Operasyonlar genel anestezi altinda ve video-
kamera esliginde uygulandi. Her hasta ilk veya niks
timor rezeksiyonlarina gére tedavi edilip takibe alind.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara iki-alti hafta
sonra ikinci rezeksiyon yapildi. Operasyonlar genel
anestezi altinda, 26 F 30° optik slrekli akimli Karl
Storz™ marka loop rezektoskop kullanilarak gergek-
lestirildi. Sistoskopide rezidl timér olmasina bakil-
maksizin tim eski rezeksiyon alanlarinin etrafindaki
odemli ve skatrisyel alanlari da igerecek sekilde,
derin kas tabakasina kadar rezeke edildi.

Operasyonlarin higbirinde &nemli bir komplikasyon
gelismedi. ikinci tlimér rezeksiyonunun histopatolojik
sonuglari rezidl timér varhgi, timér evre ve grade
degisimine, tedavi ve takipte degisime yol acip agma-
dig1 agisindan karsilastirildi.

istatistiksel analiz, capraz tablolarda Fisher exact
test ve ki-kare, ikili gruplarda parametrik verilerde stu-
dent t-test, nonparametrik verilerde Mann-Whitney U
testi, ikiden cok grup ortalamalari Kruskal-Wallis var-
yans analizi testi ile gerceklestirildi. Olciimle belirlen-
mis degiskenler arasinda iliski olup olmadig! para-
metrik verilerde Pearson, nonparametrik verilerde
Spearman korelasyon yontemleri ile degerlendirildi.
Butln testlerde p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. istatistiksel analizler SPSS 10.0 paket
programi ile yapild.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 3 (%15)’U
kadin, 17 (%85)’si erkekti. Kadin hastalarin ortalama
yasl 61.7 (55-68), erkek hastalarin 59.6 (29-71) idi.
Kadin hastalara timor rezeksiyonundan ortalama 2.6
hafta, erkek hastalara ortalama 3.06 hafta sonra ikin-
ci timor rezeksiyonu uygulandi. Ortalama yas ve ikin-
ci rezeksiyona kadar gegen slre agisindan her iki cin-
siyet arasinda anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

ilk operasyonlar sonucunda alti hastada grade 1
tlmor, 14 hastada ise grade 2 timdr saptandi. TUmor
evrelerinin hastalarin %55'inde Ta, %45’inde T1 oldu-
gu gorildl. Dokuz hastada timér tek odakli, 11 has-
tada cok odakli idi. Ayrica gruplar arasinda ortalama
yas acisindan fark saptanmadi (p> 0.05).

Hastalara yapilan ikinci rezeksiyon sonucunda 13
(%65) hastada To, 5 (%25) hastada Ta, 2 (%10) hasta-
da ise T1 tlimér saptandi. ikinci rezeksiyon sonucunda
olugan timor evreleri ile hastalarin ortalama yaslari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Rezidl timor saptanan yedi olgudan 2 (%29)’si grade
1, 5 (%71)’i grade 2 idi. Rezidl timdr saptanan hasta-
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Sekil 1. Birinci ve ikinci rezeksiyon sonrasi tiimor evre degisimi

larin ortalama yaslari ile timd&r grade arasinda anlamli
fark saptanmadi. Sekil 1’de hastalara uygulanan rezek-
siyonlar sonrasinda timaor evre degisimi gorlilmektedir.

Opere edilen 20 hastanin 13 (%65)’0 To hale geti-
rilmisken, ikinci rezeksiyon sonrasi Ta timdri olan 11
hastanin 5 (%45)’inde ve T1 timori olan dokuz has-
tanin 2 (%22)’sinde rezidil timér saptanmuistir. ikinci
rezeksiyonlarinda rezidl timoér saptanan yedi olgu-
dan 6 (%86)’sinda timor ¢ok odakli, 1 (%14) olguda
tek odakli idi.

TARTISMA

Yizeyel mesane timdri tedavisinde ilk basamak,
gorilebilir tim lezyonlarin translretral rezeksiyonu
(TUR)'dur. TUR-M tanisal, prognostik ve de tedavi
edici bir ydntemdir. TUR ile kanser dokusu cikarilr,
tumorln derinligi ve tipi, grade ve yayilimi hakkinda
bilgi sahibi olunur (1,2). Birgok Urolog, TUR esnasin-
da egzofitik timor pargasi ve tUmor tabaninin gikaril-
mas! (mesane duvari kasi ve rezeke edilen alan ¢ev-
resinden biyopsi dahil) gerektigi konusunda hemfikir-
dir (3,4). Fakat, mesane duvarinin ince olmasi, trabe-
kilasyon icermesi, tumdr lokalizasyon ve boyutunun
uygun olmamasi, mukozal 6dem, gorllemeyen
intraepitelyal veya submukozal timér gelismesi gibi
bircok olumsuz faktérden dolay! her hastada, tumér
tabanindan yeterli doku érnegdi almak mimkin olma-
maktadir. Ayrica timérin ¢ok odakli olmasi, video-
kamera kullanilip kullaniilmamasi ve daha da énemli-
si cerrahin tecrlbesi yeterli rezeksiyon yapilip yapil-
madigini etkileyen dnemli faktérlerdir. Yapilan birgok

retrospektif calismada ylzeyel mesane kanserinde
ikinci rezeksiyon sonucu, ilk rezeksiyonda %30-75
oraninda rezidd tumor kaldidini ve bu rezidtel timo-
rtin en sik yerlesim yerinin %80 gibi yiksek bir oran-
da daha dnce rezeke edilen alanin altinda veya gev-
resinde oldugu goésterilmistir (5,7-10). Klan ve arka-
daglari yaptiklar calismada rezidtel timér oranini
%43 olarak rapor etmistir (5). Bizim ¢calismamizda ise
bu oran %35 olarak saptandi. Klan ve arkadaslar
sadece T1 timorli hastalari calismaya dahil ederken
biz, hem Ta hem de T1 timorli hastalari ¢alismaya
dahil ettik. Bu da rezidlel timér oraninin bizden yUk-
sek olmasinin bir nedeni olabilir. Zurkirchen ve arka-
daglarinin 214 Ta ve T1 timérll hastay! kapsayan
calismasinda rezidlel tUmdr orani sirasilyla %27 ve
%37 olarak bulmustur (11). Bizim g¢alismamizda ise
bu oranlar sirasiyla %45 ve %22 bulunmustur.
Mersdorf ve arkadaslari ise Ta ve T1 timdorlt hasta-
larda rezidlel timor oranini sirasiyla %31 ve %16
olarak saptamislardir (7). Oranlarin bizim oranimiza
yakin oldugu gértlmektedir. Ancak Mersdorf ve arka-
daglari Ta ve T1 timorll olgularin ikinci rezeksiyonla-
rinda sirasiyla %14 ve %24 oranlarinda invaziv timor
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise ikinci rezeksi-
yon sonrasl, timér evresinde degisim izlenmemistir.
Zurkirchen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ek olarak
farkli cerrahi tecrtibeye sahip Urologlarin yaptigi TUR
sonrasl rezidiel timor orani karsilastiriimis ve istatis-
tiksel fark saptanmamistir. Mesane tumérinin sik
tekrarlamasinin bir nedeni de, TUR sonrasi rezidi
tlmor oraninin yiksek olmasi olabilir. Grimm ve arka-
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daslarinin yaptiklari calismada, sadece TUR ve ikinci
TUR yapilan hastalarin bes yillik niikssiiz sagkalimi
siraslyla %40 ve %63 olarak saptanmis ve &zellikle
yiksek riskli hastalara ikinci TUR &nerilmistir (12).
Bazi otbrler orta ve yiiksek riskli T1 timorlli hastalara
ikinci TUR uygulanmasini énerirken, bazilari nonin-
vaziv Ta timorll hastalar da dahil tim ylizeyel mesa-
ne timorli hastalara ikinci TUR'u &nermektedir
(5,11,13,14). Ulkemiz kosullarinda hastalarin takipten
ctkma ihtimalinin ytksek olmasi ve sonuglarimiz géz
onlne alindiginda, Ta tumdérll hastalar dahil tim
ylizeyel mesane tumorll hastalara ikinci TUR yapil-
masi gerektigi gorlsinl desteklemekteyiz. Hastalara
yapilacak ikinci bir rezeksiyon belki reziduslz bir
rezeksiyonu garanti edemez ama Ozellikle ylzeyel
mesane timorlerinde rezidi timor kalma olasihigini
belirgin olarak azaltir. Ek olarak ikinci TUR, muhte-
melen progresyonu 6nlememekte fakat yetersiz
rezeksiyon nedeniyle maskelenmis kas invazyonu-
nun erken saptanmasini ve tedavisini saglayarak
sagkalima katkida bulunmaktadir.

ikinci TUR yapilmasi ile ilgili diger bir sorun, isle-
min ne zaman yapilmasi gerektigidir. Bu zaman arali-
g1 yedi gln ile U¢ ay arasinda degismektedir (4,15-
17). Bizim galismamizda bu sure iki-alti hafta arasin-
da idi. Duslincemize gére, ikinci TUR sonucuna gére
tedavi planlanacagt icin, tedaviyi geciktirmemek ama-
ciyla mimkin olan en kisa zamanda operasyon
yapilmalidir.

Calismamizda ortaya ¢ikan bulgulardan biri de
cok odakli timarlerin rezeksiyonlarinda rezidd timor
kalma oraninin daha ytiksek oldugudur. Rezidu timo-
rii olan yedi olgudan sadece 1 (%14) olgu tek odakh
iken diger 6 (%86) olgu ¢ok odakli idi.

Sonug olarak ylizeyel mesane tlimorlerindeki sik
reklrrens oraninin bir nedeni yetersiz cerrahidir.
Yizeyel mesane timorll hastalara yapilacak ikinci
TUR, dustk morbidite orani ile glivenli bir proseddr-
dar. Timor hacmini azaltarak hastaya yapilacak kon-
servatif bir tedaviyi kolaylastirabilir. Ayrica gbzden
kagmis tumor yayihminin erken saptanmasina ve
tedavisine olanak saglayarak, sistektomi ihtiyacini
azaltacagi ve sagkalim Uzerine olumlu etkileri olacagi
kanisindayiz. Kuskusuz ikinci TUR’'un mesane kanse-
rindeki yerini degerlendirmek igin daha genis kapsam-
Il prospektif randomize calismalara ihtiyac vardir.
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