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OZET
GIRIS ve AMAC: Mesane tiimérii hastalarinda re-Transiiretral rezeksiyon operasyonun basarisini ve rezidiiel
mesane timori saptamayi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi hedeflendi.
YONTEM ve GERECLER: Ocak 2008 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda mesane timérii nedeni ile hastanemiz
tiroloji kliniginde multipl tiimor, yiiksek dereceli tiimor, T1 timdrleri, tamamiyla rezeke edilememis tiimorler ve
patoloji 6rneklerinde kas dokusu tanimlanamamast gibi nedenlerden dolay1 2-6 hafta icinde re-TUR yapilan 94
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: ilk TUR’da T1 evre mesane tiimérii, yiiksek dereceli ve 30mm’den biiyiik timérii olan olgularda
re-TUR da rezidiiel timdr dokusu saptanma orani istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0.05).
TARTISMA ve SONUC: Re-TUR; ek patoloji bilgisi ile yeni veya dogrulanmis evreleme imkani saglar,
iyilestirilmis sonuglarla tedavi planint degistirebilir, rezidii tiimorleri ortadan kaldirma imkan1 saglar, intravezikal
tedaviye yaniti kolaylastirir, degerli prognostik bilgiler ve 6nemli derecede sagkalim orani saglar.
Anahtar Kelimeler: Mesane tiimérii, re-TUR, rezidiiel tiimor

ABSTRACT
INTRODUCTION: To evaluate the success of re-TUR operation in bladder tumor patients and to evaluate the
factors affecting the determination of residual bladder tumor.
MATERIAL and METHODS: Between January 2008 and July 2018, the cause of bladder tumor was defined as
re-TUR within 2-6 weeks due to multiple tumor, high grade tumors, T1 tumors, totally unresectable tumors in the
urology clinic of our hospital, 94 patients were evaluated retrospectively.
RESULTS: In cases with T1 stage bladder tumors, high grade tumors larger than 30mm after the first TUR, the
rate of detection of residual tumor tissue in re-TUR was statistically significant (p <0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Re-TUR; provide new or verified staging with additional pathology
information, change the treatment plan with improved outcomes, enable the removal of residual tumors, facilitate
intravesical care response, provide valuable prognostic information and a significant survival rate.
Keywords: Bladder tumor, re-TUR, residual tumor

GIRIS (TUR); mesane tlimoriinde teshis, evreleme ve

tedavi i¢in kullanilan temel endoskopik cerrahi
Mesane timorii sikligi gittikce artan ve prosediirdir. TUR.’(.laf timdr  invazyonunun
mortalite orani1 yliksek bir hastaliktir. Mesane V?rl}glm ve dermhglm o.rta)./.a 1f0}’n'13k ayrica
timorlerinin - ¢ogunlugunu  degisici  epitel gorunen yuz"eyel ve mvaziv tumprlerl ¢ikararak
hiicreli tiimérler olugtururken tan1 aninda yeterli orne_k ma_teryall saglamak
yaklasik %75°1 ylizeyel, %25’i ise invaziv hedeflenmektedir. Yeterli TUR materyalinde
olarak saptanmaktadir. Transiiretral rezeksiyon timor dokusu ve tiimor tabaninda ki detriisér
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kas dokusunun bulunmasi rezeksiyonun
basarisinin 6nemli bir géstergesidir (1,2).

Multipl tiimér, tiimor lokalizasyon
uygun olmamasi, goriilemeyen submukozal
tiimor olmas1 ve yetersiz cerrah tecriibesi gibi
bircok olumsuz faktdrden dolayr her hastada,
yeterli rezeksiyon ve timor tabani 6rnegi almak
miimkiin olmamaktadir. Bunun bir sonucu
olarak, istenen tani esaslarina her zaman
ulagilamaz. Bu smirlamalarin  {istesinden
gelmek igin, Avrupa Uroloji Dernegi’nin
onerdigi seklide Re-TUR, ilk TUR' dan 2-6
hafta sonra multipl tiimor, yiiksek dereceli
timor, T1 timorler, tamamyla rezeke
edilememis tiimorler ve tiimdr 6rneklerinde kas
dokusu tanimlanmadiginda gereklidir (3).

Re-TUR; ek patoloji bilgisi ile yeni
veya dogrulanmis evreleme imkani saglar,
iyilestirilmis  sonuglarla  tedavi  planim
degistirebilir, rezidiiel tiimorleri ortadan
kaldirma imkani saglar, intravezikal tedaviye
yaniti kolaylastirir ve degerli prognostik bilgiler
saglar, onemli derecede sagkalim orani saglar
(4,5).

Orijinal Calisma

Re- TUR ile tespit edilen rezidiiel timor

orant %30 ile %77 arasinda degismekte iken
diisiik evrelendirme orani ise %20-30 civarinda
saptanmistir. Yas, niiks orani, timdr sayisi,
timor boyutu ve timér grade ve evresinin
prognostik 6neme sahip oldugu ¢esitli
aragtirmalarda ortaya konmustur (6,7,8).
Biz bu c¢alismamizda mesane timori
hastalarinin tedavisinde O6nemli yer tutan re-
TUR operasyonun basarisin1  ve rezidiiel
mesane timorii saptamayi etkileyen prediktif
parametreleri degerlendirmeye ¢alistik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda
mesane tiimori nedeni ile hastanemiz iiroloji
kliniginde  transiiretral —mesane  tlimori
rezeksiyonu operasyonu geciren 489 hastadan
multipl tiimor, yiksek dereceli timoér, TI
timorleri, tamamiyla rezeke edilememis
timorler ve patoloji 6rneklerinde kas dokusu
tanimlanamamasi gibi nedenlerden dolay1 2-6
hafta ig¢inde re-TUR yapilan 94 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Ik TUR
patoloji sonuglar1 ve tiimor ozelliklerini, re-
TUR’ da elde edilen patoloji sonuglar ile
karsilastirilip rezidiiel timor varligi, timor evre
ve grade degisimi, tedavi planinda degisiklige
sebep olup olmadigi ve re-TUR’ da detriisor kas
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ornekleme ve rezidiiel timor oranim etkileyen
parametreleri saptamaya c¢alistik. Tiimorler,
TNM siniflamasina (evre TO, Tx (spesmende
kas dokusu yok), Ta, Tl ve T2) gore
siniflandirilmis  ve 2004 WHO / ISUP
siniflandirmasina (diisiik dereceli ve yiiksek
dereceli) gore derecelendirilmistir. Olgularin
cogunda, TUR MT hem de re-TUR MT yeterli
premedikasyon ile spinal anestezi altinda hem
uygulandi. Genel anestezi sadece spinal blok
icin kontrendikasyonlar1 kabul etmeyen veya
olmayan bireylerde uygulandi. TUR da Karl
Storz marka rezektoskop ve 30 derece optik
kullanild.

Re-TUR ilk rezeksiyon alanini ve
gevresinin  skart  ve kenarlarinin  derin
rezeksiyonunu igermekteydi. Rezidiiel tiimor,
re-TUR spesmeninde tiimor saptanmasi olarak
kabul edildi. Rastgele mesane veya iiretral
biyopsiler rutin olarak alinmadi.

Istatistik

Istatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 20.0
(IBM  Corp., Armonk, NY) yazilim
kullanilarak yapildi. TURMT ve re-TURMT
arasindaki farklar, siirekli degiskenler i¢in
Student Student t testi ve kategorik degiskenler
icin ki-kare testi ile degerlendirildi. Analizde
belirlenen olas1 faktorlerde rezidiiel timor
saptanmasi ve evre ilerlemesi i¢in bagimsiz
prediktif degerleri belirlemek igin Lojistik
regresyon analizi kullanmildi. Sonuglar odds
orani (OR) ve %95 giiven aralig1 (CI) olarak
ifade edildi. Tum istatistiksel analizlerde, iki
tarafli bir p <0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Analizde Re-TUR’da
timor saptanmasinda cinsiyet, evre, timor
boyutu ve TNM siniflamasinin bagimsiz etkileri
degerlendirildi.

SONUCLAR

Klinigimizde 2008-2018 yillar1 arasinda re-
TUR yapilan 94 (79 erkek, 15 kadin) hastanin
yas ortalamas1 65 (33-89) idi. ilk TUR sonras1
WHO / ISUP smiflandirmasina gore 45 hasta
diisiik dereceli, 49 hasta ise yliksek dereceli
mesane tiimorii olarak bildirildi. Hastalarin
TNM evreleri ise Ta (yiiksek dereceli): 16, Tx
(spesmende kas dokusu yok): 36 ve T1: 42 olgu
seklindeydi. Tiimor boyutlar sirastyla <10mm:
21, 10-30mm: 26, >30 mm: 47 olarak tespit
edildi (tablo 1).
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Tablo 1: Ilk TUR sonrasi hasta bilgileri ve patoloji
verileri

Orijinal Calisma

Parametreler N(%)
Yas 67 (33-89)
Cinsiyet Erkek 15 (%16)
Kadm 79 (%84)
Derece Diisiik dereceli 45 (%48)
Yiiksek dereceli |49 (%52)
Evre Ta (yiksek | 16 (%17)
dereceli)
36 (%38)
TX
42 (%45)
Tl
Tiimér Boyutu | <10 mm 21 (%23)
10-30 mm 26 (%27)
>30 mm 47 (%50)

Doksan dort hastaya re-TUR yapilip
biitlin  hastalardan patolojik 6rnek alindi.
Hastalarin  46’sinda  (%49) rezidiiel timor
dokusu saptanmadi. Rezidiiel tiimér dokusu
saptanan 48 hastanin 16’s1 diigiik dereceli, 32’si
yiikksek dereceli idi. Diigiik derecelilerde
rezidiiel doku saptanma orant % 35 (16/45),
yiiksek dereceli tiimorlerde ise % 65 (32/49)
olarak saptandi. Ilk TUR sonras1 diisiik dereceli
olarak saptanan 4 hasta re-TUR sonras1 yiiksek
dereceli olarak raporlandi. Yiiksek dereceli olup
re-TUR sonrasi diisiik dereceli mesane tiimorii
olarak raporlanan olgu olmadi. ilk TUR sonras1
yiiksek dereceli mesane timorii olan olgularda
re-TUR’da rezidiiel tiimor dokusu saptanma
olasilif istatistiksel olarak anlamli tespit edildi
(p<0.05) (OR:4.65, %95 CI:1.23-17.53).

TNM evreleme siniflamasina gore re-
TUR sonrasi rezidiiel tiimér dokusu saptanma
oranlar1 ise Ta (yiliksek dereceli) i¢in % 50
(8/16), Tx %36 (13/36), T1 %60 (25/42) ve kas
invazyonu (T2) tespit edilen hasta oram1 %9.5
(9/94) idi. ilk TUR sonrasi T1 evre mesane
timort saptanan olgularda re-TUR’da rezidiiel
timor dokusu saptanma oram istatistiksel
olarak anlamli tespit edildi (p<0.05) (OR:5.32,
%95 CI 1.37-20.59).

45

[lk TUR sonras1 Ta olarak degerlendirilen 2
hasta re-TUR sonras1 T1, T1 olan 6 hasta T2, Tx
olan 3 hasta T2 olarak raporlandi. Erkeklerin
%50’sinde rezidiiel tiimor dokusu saptanirken
kadinlarda ise %353’tnde goriildi. Timor
boyutu 10mm’den kiigiikk olan olgularin
%?24’inde rezidiiel timor dokusu tespit
edilirken bu oran 10-30mm aras1 i¢in %53,
30mm’den biiyiik tiimorler igin ise %62 olarak
saptandi. [k TUR’da 30 mm biiyiik tiimor
dokusunun saptanmasi re-TUR’da rezidiiel
timor dokusu saptanmasi agisindan anlamli
olarak tespit edildi (p<0.05) (OR:5.26, %95
Cl:1.42-19.55) (tablo2).

Tablo 2: Re- TUR hasta bilgileri ve rezidiiel doku
patoloji verileri

Parametreler Re-TUR Rezidiiel doku/ilk

TUR N(%)
Yas 72 (42-
89)
Cinsiyet Erkek 40/79 (%50.5)
Kadin 8/15
(%53)
Derece Diisiik 16/45 (%35)
dereceli
32/49 (%65)
Yiiksek
dereceli
Evre TO 46/94 (%49)
Ta (yliksek 8/16
dereceli) (%47)
Tx 13/36 (%36)
Tl 25/42 (%60)
T2 9/94 (%9.5)
Timor <10 mm 5/21 (%24)
Boyutu
10-30 mm 14/26 (%53)
>30 mm 29/47 (%62)
TARTISMA

Re-TUR endikasyonlar ile ilgili net bir fikir
birligi olmadigindan, belirli endikasyonlarin
onemini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
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amacladik. Rezidiiel timor ilk TUR sirasinda ki
tiimoriin evresi, derecesi, boyutu ve sayisi ile
yakin iligkili oldugu aragtirmalarda
bildirilmistir. Ayrica yetersiz rezeksiyon,
kanama, mesane yapisi nedeniyle bazi
tiimorlerin atlanmasi ve mikro invazyon varligi
diger etkili faktorlerdir. Mesane tiimoriinde
niiks ve progresyonun énemli bir nedeni TUR
sonrasi rezidiel tiimor kalmasidir(9,10). Farkli
caligmalarda bu oran %30 ile %77 arasinda
degismektedir. Birgok klinik arastirmada Re-
TUR’un rezidiiel tiimorii ortadan kaldirarak
mesane timorii  hastalarinda  niiksi  ve
progresyonu azalttig1 ayrica sagkalim oranlarini
onemli derecede ylikselttigi gosterilmistir
(3,11,12). Grimm  ve arkadaglarinin
caligmasinda rezidiiel tiimor oran1 Ta’larda %27
ve T1’lerde %53 (ort. %33) olarak
saptanmistir(13).

Herr ve arkadaslarinin 150 hastalik Re-
TUR serilerinde %76 rezidiiel timor saptanmis
olup Ta (%72) ve T1 (%77) tiimérlerde oranin
birbirine yakin olmasi ile diger caligmalarda
farklilik  gostermektedir(14). Grimm  ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, sadece TUR ve re-
TUR yapilan hastalarin bes yillik niikssiiz
sagkalim sirasiyla %40 ve %63 olarak
saptanmig ve Ozellikle yiiksek riskli hastalara
ikinci TUR Onerilmistir(13).

Divrik ve arkadaslarinin ¢alismasinda rezidiiel
timor orant %33,8 olarak bildirmislerdir(15).
Calismalarda ortak sonug yiiksek dereceli
timorlerde mutlaka Re-TUR  yapilmasinin
gerekliligi, ilk TUR’daki patoloji sonucunun
rezidiiel timor oranmyla iliskili  oldugu
yoniindedir(16).

Bizim  c¢aligmamizda  re-TUR’da
saptanan rezidiiel timor oram %51 idi. Re-
TUR’da tiimoér saptanmayan(TO) hasta oram
%49 olarak tespit edildi. Baz1 ¢aligmalar sadece
ilk patolojisi T1 yiiksek derece olan hasta
grubundan olusurken bazilar1 bizimle ayni
sekilde calisma grubunu Avrupa Uroloji
Dernegi’nin  6nerdigi sekilde Ta yiiksek
dereceli, biitin T1 ve Tx olgulardan
olusturmustur. Bu durum c¢aligmalar arasinda
karsilastirmalarin  TNM evreleme sistemine
gore yapilmasina yonlendirmistir.
Calismamizda Ta yliksek dereli grupta rezidiiel
timor oram1 %50, Tx’te %36, T1’de %60
saptanmis olup literatiir ile uyumludur. Grimm
ve arkadaslarimin da bildirdigi gibi ilk TUR’da
T1 evre mesane timori olan olgularda rezidiiel
timor dokusu saptanma olasiligi  bizim

Orijinal Calisma
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calismamizda da istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Divrik ve ark bunu destekleyen
bulgular yayinlamstir(13,15).

Mesane  timOri  progresyon  ve
sagkaliminda tiimoér derecesinin dnemi bir¢ok
randomize kontrollii ¢aligmada gosterilmistir.
Calismamizda diisiik dereceli tiimorlerin
%35’inde yliksek dereceli tiimorlerin %65’ inde
rezidiiel timor saptandi. Yisek dereceli
timorlerde rezidiiel timoér saptanma orani
istatistiksel olarak anlamli tespit edildi. Gorgel
ve ark. ozellikle T1 yiiksek dereceli tiimorlerde
rezidiiel timor olasiligina dikkat ¢ekmis olup
Narter ve ark. c¢aligmalarinda benzer bulgular
bildirilmistir(2,18).

Timor boyutuna gore re-TUR sonrasi
rezidiel mesane timorii oranlari
degerlendirildiginde <10 mm olgularda olasilik
diisiik iken >30 mm rezdiel tiimor saptanma
olasilign istatistiksel olarak anlamli saptandi.
Bizim g¢aligmamizin aksine timor boyutundan
cok multifokalitenin anlamli oldugunu bildiren
caligmalar da vardir(8).

Re-TUR’da derece yiikselmesi ve
invaziv kanser saptanmasi  progresyonu
Ongdrmenin  yanisira tedavi  protokoliinii
yeniden diizenleme veya tedavi degisikligine
gitmeyi gerektirir(19).

Herr ve ark. T1 tiimorlerde evre veya
derece ilerlemesinin yiiksek olasilik olarak
bildirmis. Ta’da %8, T1’de %28 kasa invazyon
olasihig tespit etmislerdir(3). Brauers ve ark.
%24, Schips ve ark. ise %38,2 diislik evreleme

orani bildirmigtir. Diusiik evreleme
oranlarindaki farkliliklar ¢alismaya alinan
gruplarin degisiklik gostermesinden

kaynaklanmaktadir(14,20,21).

Calismamizda Ik TUR sonrasi diisiik
dereceli olarak saptanan 4 hasta re-TUR sonrasi
yiiksek dereceli olarak tespit edildi. TNM evre
ilerlemesi ise % 12 idi. Kas invazyonu 5 hastada
saptand1 ve tedavi degisikligine gidildi. Szabo
ve ark. benzer sonuclar bildirmistir(22).

Grimm ve ark. prospektif ¢aligmalarinda re-
TUR’un niikssiiz bes yillik sagkalima ek
katkisim %23 (%40-%63) olarak
bildirmiglerdir(13). Divrik ve ark. mesane
timoriiniin niiks olasiligint (%71°e %39) re-
TUR yapilanlarda anlamli olarak daha diisiik
oldugunu, 5 yillik sagkalim oranlariminda re-
TUR yapilanlarin lehine (%59’a %32) daha iyi
oldugunu bildirmislerdir(15). Herr ve ark. niiks
ve progresyon agisindan en énemli prognostik
faktorim  re-TUR  patolojisi  oldugunu
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bildirmistir(6). Re-TUR daha iyi lokal tiimor
kontrolii saglar, intravezikal tedaviye yaniti
arttirr  ve siklikla tedavide pozitif yonde
degisikliklere yol agar.

Mesane tiimorii  hastalarinda  Re-
TURMT uygulanmasindan sonra T1 evreli,
yiiksek dereceli ve 30 mm’den biiyilk mesane
timorli hastalarda rezidiiel timoér ve diisiik
evreleme olasiligt anlamli olarak yiiksek
saptanmistir(23,24,25). Bu hasta gruplarina
mutlaka re-TURMT uygulanmalidir. Diger
olgularda net bir fikir birligi olusmamistir. Re-
TURMT, rezidiiel tiimdrlerin rezeksiyonu, evre
dogrulamasi ve tedavi protokoliinde degisiklik
gibi bircok avantaj saglamaktadir. Lokal niiks
ve progresyonun onlenmesi i¢in yiiksek riskli
mesane tiimorii hastalarinda re-TUR’un faydas1
bir¢ok calisma ile desteklenmistir
Calismamizin retrospektif olmasi, multifokalite
ve sagkalim verilerini kapsamamasi ise
yetersizligini olusturmaktadir.

Orijinal Calisma
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