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ÖZET 

GİRİŞ ve AMAÇ: Mesane tümörü hastalarında re-Transüretral rezeksiyon operasyonun başarısını ve rezidüel 

mesane tümörü saptamayı etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi hedeflendi.  

YÖNTEM ve GEREÇLER: Ocak 2008 - Temmuz 2018 tarihleri arasında mesane tümörü nedeni ile hastanemiz 

üroloji kliniğinde multipl tümör, yüksek dereceli tümör, T1 tümörleri, tamamıyla rezeke edilememiş tümörler ve 

patoloji örneklerinde kas dokusu tanımlanamaması gibi nedenlerden dolayı 2-6 hafta içinde re-TUR yapılan 94 

hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 

BULGULAR: İlk TUR’da T1 evre mesane tümörü, yüksek dereceli ve 30mm’den büyük tümörü olan olgularda 

re-TUR da rezidüel tümör dokusu saptanma oranı istatistiksel olarak anlamlı tespit edildi (p<0.05). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Re-TUR; ek patoloji bilgisi ile yeni veya doğrulanmış evreleme imkanı sağlar, 

iyileştirilmiş sonuçlarla tedavi planını değiştirebilir, rezidü tümörleri ortadan kaldırma imkanı sağlar, intravezikal 

tedaviye yanıtı kolaylaştırır, değerli prognostik bilgiler ve önemli derecede sağkalım oranı sağlar. 

Anahtar Kelimeler: Mesane tümörü, re-TUR, rezidüel tümör 

 

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 

 

GİRİŞ 

 
Mesane tümörü sıklığı gittikçe artan ve 

mortalite oranı yüksek bir hastalıktır. Mesane 

tümörlerinin çoğunluğunu değişici epitel 

hücreli tümörler oluştururken tanı anında 

yaklaşık %75’i yüzeyel, %25’i ise invaziv 

olarak saptanmaktadır. Transüretral rezeksiyon 

(TUR); mesane tümöründe teşhis, evreleme ve 

tedavi için kullanılan temel endoskopik cerrahi 

prosedürdür. TUR’da, tümör invazyonunun 

varlığını ve derinliğini ortaya koymak ayrıca 

görünen yüzeyel ve invaziv tümörleri çıkararak 

yeterli örnek materyali sağlamak 

hedeflenmektedir. Yeterli TUR materyalinde 

tümor dokusu ve tümor tabanında ki detrüsör 
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kas dokusunun bulunması rezeksiyonun 

başarısının önemli bir göstergesidir (1,2).  

Multipl tümör, tümör lokalizasyon 

uygun olmaması, görülemeyen submukozal 

tümör olması ve yetersiz cerrah tecrübesi gibi 

birçok olumsuz faktörden dolayı her hastada, 

yeterli rezeksiyon ve tümör tabanı örneği almak 

mümkün olmamaktadır. Bunun bir sonucu 

olarak, istenen tanı esaslarına her zaman 

ulaşılamaz. Bu sınırlamaların üstesinden 

gelmek için, Avrupa Üroloji Derneği’nin 

önerdiği şeklide Re-TUR, ilk TUR' dan 2-6 

hafta sonra multipl tümör, yüksek dereceli 

tümör, T1 tümörler, tamamıyla rezeke 

edilememiş tümörler ve tümör örneklerinde kas 

dokusu tanımlanmadığında gereklidir (3). 

Re-TUR; ek patoloji bilgisi ile yeni 

veya doğrulanmış evreleme imkanı sağlar, 

iyileştirilmiş sonuçlarla tedavi planını 

değiştirebilir, rezidüel tümörleri ortadan 

kaldırma imkanı sağlar, intravezikal tedaviye 

yanıtı kolaylaştırır ve değerli prognostik bilgiler 

sağlar, önemli derecede sağkalım oranı sağlar 

(4,5). 

Re- TUR ile tespit edilen rezidüel tümör 

oranı %30 ile %77 arasında değişmekte iken 

düşük evrelendirme oranı ise %20-30 civarında 

saptanmıştır. Yaş, nüks oranı, tümör sayısı, 

tümör boyutu ve tümör grade ve evresinin 

prognostik öneme sahip olduğu çeşitli 

araştırmalarda ortaya konmuştur (6,7,8). 

Biz bu çalışmamızda mesane tümörü 

hastalarının tedavisinde önemli yer tutan re-

TUR operasyonun başarısını ve rezidüel 

mesane tümörü saptamayı etkileyen prediktif 

parametreleri değerlendirmeye çalıştık.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
 

Ocak 2008 - Temmuz 2018 tarihleri arasında 

mesane tümörü nedeni ile hastanemiz üroloji 

kliniğinde transüretral mesane tümörü 

rezeksiyonu operasyonu geçiren 489 hastadan 

multipl tümör, yüksek dereceli tümör, T1 

tümörleri, tamamıyla rezeke edilememiş 

tümörler ve patoloji örneklerinde kas dokusu 

tanımlanamaması gibi nedenlerden dolayı 2-6 

hafta içinde re-TUR yapılan 94 hasta 

retrospektif olarak değerlendirildi. İlk TUR 

patoloji sonuçları ve tümör özelliklerini, re-

TUR’ da elde edilen patoloji sonuçları ile 

karşılaştırılıp rezidüel tümör varlığı, tümör evre 

ve grade değişimi, tedavi planında değişikliğe 

sebep olup olmadığı ve re-TUR’ da detrüsör kas 

örnekleme ve rezidüel tümör oranını etkileyen 

parametreleri saptamaya çalıştık. Tümörler, 

TNM sınıflamasına (evre T0, Tx (spesmende 

kas dokusu yok), Ta, T1 ve T2) göre 

sınıflandırılmış ve 2004 WHO / ISUP 

sınıflandırmasına (düşük dereceli ve yüksek 

dereceli) göre derecelendirilmiştir. Olguların 

çoğunda, TUR MT hem de re-TUR MT yeterli 

premedikasyon ile spinal anestezi altında hem 

uygulandı. Genel anestezi sadece spinal blok 

için kontrendikasyonları kabul etmeyen veya 

olmayan bireylerde uygulandı. TUR da Karl 

Storz marka rezektoskop ve 30 derece optik 

kullanıldı. 

Re-TUR ilk rezeksiyon alanını ve 

çevresinin skarı ve kenarlarının derin 

rezeksiyonunu içermekteydi. Rezidüel tümör, 

re-TUR spesmeninde tümör saptanması olarak 

kabul edildi. Rastgele mesane veya üretral 

biyopsiler rutin olarak alınmadı. 

İstatistik 

İstatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 20.0 

(IBM Corp., Armonk, NY) yazılımı 

kullanılarak yapıldı. TURMT ve re-TURMT 

arasındaki farklar, sürekli değişkenler için 

Student Student t testi ve kategorik değişkenler 

için ki-kare testi ile değerlendirildi. Analizde 

belirlenen olası faktörlerde rezidüel tümör 

saptanması ve evre ilerlemesi için bağımsız 

prediktif değerleri belirlemek için Lojistik 

regresyon analizi kullanıldı. Sonuçlar odds 

oranı (OR) ve %95 güven aralığı (CI) olarak 

ifade edildi. Tüm istatistiksel analizlerde, iki 

taraflı bir p <0,05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. Analizde Re-TUR’da 

tümör saptanmasında cinsiyet, evre, tümör 

boyutu ve TNM sınıflamasının bağımsız etkileri 

değerlendirildi. 

 

SONUÇLAR 

 

Kliniğimizde 2008-2018 yılları arasında re-

TUR yapılan 94 (79 erkek, 15 kadın) hastanın 

yaş ortalaması 65 (33-89) idi. İlk TUR sonrası 

WHO / ISUP sınıflandırmasına göre 45 hasta 

düşük dereceli, 49 hasta ise yüksek dereceli 

mesane tümörü olarak bildirildi. Hastaların 

TNM evreleri ise Ta (yüksek dereceli): 16, Tx 

(spesmende kas dokusu yok): 36 ve T1: 42 olgu 

şeklindeydi. Tümör boyutları sırasıyla <10mm: 

21, 10-30mm: 26, >30 mm: 47 olarak tespit 

edildi (tablo 1). 
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Tablo 1: İlk TUR sonrası hasta bilgileri ve patoloji 

verileri 

 

 

Doksan dört hastaya re-TUR yapılıp 

bütün hastalardan patolojik örnek alındı. 

Hastaların 46’sında (%49) rezidüel tümör 

dokusu saptanmadı. Rezidüel tümör dokusu 

saptanan 48 hastanın 16’sı düşük dereceli, 32’si 

yüksek dereceli idi. Düşük derecelilerde 

rezidüel doku saptanma oranı % 35 (16/45), 

yüksek dereceli tümörlerde ise % 65 (32/49) 

olarak saptandı. İlk TUR sonrası düşük dereceli 

olarak saptanan 4 hasta re-TUR sonrası yüksek 

dereceli olarak raporlandı. Yüksek dereceli olup 

re-TUR sonrası düşük dereceli mesane tümörü 

olarak raporlanan olgu olmadı. İlk TUR sonrası 

yüksek dereceli mesane tümörü olan olgularda 

re-TUR’da rezidüel tümör dokusu saptanma 

olasılığı istatistiksel olarak anlamlı tespit edildi 

(p<0.05) (OR:4.65, %95 CI:1.23-17.53). 

TNM evreleme sınıflamasına göre re-

TUR sonrası rezidüel tümör dokusu saptanma 

oranları ise Ta (yüksek dereceli) için % 50 

(8/16), Tx %36 (13/36), T1 %60 (25/42) ve kas 

invazyonu (T2) tespit edilen hasta oranı %9.5 

(9/94) idi. İlk TUR sonrası T1 evre mesane 

tümörü saptanan olgularda re-TUR’da rezidüel 

tümör dokusu saptanma oranı istatistiksel 

olarak anlamlı tespit edildi (p<0.05) (OR:5.32, 

%95 CI 1.37-20.59). 

İlk TUR sonrası Ta olarak değerlendirilen 2 

hasta re-TUR sonrası T1, T1 olan 6 hasta T2, Tx 

olan 3 hasta T2 olarak raporlandı. Erkeklerin 

%50’sinde rezidüel tümör dokusu saptanırken 

kadınlarda ise %53’ünde görüldü. Tümör 

boyutu 10mm’den küçük olan olguların 

%24’ünde rezidüel tümör dokusu tespit 

edilirken bu oran 10-30mm arası için %53, 

30mm’den büyük tümörler için ise %62 olarak 

saptandı. İlk TUR’da 30 mm büyük tümör 

dokusunun saptanması re-TUR’da rezidüel 

tümör dokusu saptanması açısından anlamlı 

olarak tespit edildi (p<0.05) (OR:5.26, %95 

CI:1.42-19.55) (tablo2). 

 
Tablo 2: Re- TUR hasta bilgileri ve rezidüel doku 

patoloji verileri 
 

 

TARTIŞMA 

 
Re-TUR endikasyonları ile ilgili net bir fikir 

birliği olmadığından, belirli endikasyonların 

önemini karşılaştırmalı olarak değerlendirmeyi 

Parametreler N(%) 

Yaş    67 (33-89) 

Cinsiyet Erkek 

Kadın 

15 (%16) 

79 (%84) 

Derece Düşük dereceli  

Yüksek dereceli 

45 (%48) 

49 (%52) 

Evre Ta (yüksek 

dereceli) 

Tx 

T1 

16 (%17) 

36 (%38) 

42 (%45) 

Tümör Boyutu <10 mm 

10-30 mm 

>30 mm 

21 (%23) 

26 (%27) 

47 (%50) 

Parametreler       Re-TUR Rezidüel doku/ilk 

TUR  N(%) 

Yaş                     72 (42-

89) 

Cinsiyet Erkek 

Kadın 

  40/79 (%50.5) 

                  8/15 

(%53) 

Derece Düşük 

dereceli  

Yüksek 

dereceli 

16/45 (%35) 

32/49 (%65) 

Evre T0 

Ta (yüksek 

dereceli) 

Tx 

T1 

T2 

46/94 (%49) 

                   8/16 

(%47) 

 13/36 (%36) 

 25/42 (%60) 

 9/94 (%9.5) 

Tümör 

Boyutu 

<10 mm 

10-30 mm 

>30 mm 

 5/21 (%24) 

  14/26 (%53) 

   29/47 (%62) 
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amaçladık. Rezidüel tümör ilk TUR sırasında ki 

tümörün evresi, derecesi, boyutu ve sayısı ile 

yakın ilişkili olduğu araştırmalarda 

bildirilmiştir. Ayrıca yetersiz rezeksiyon, 

kanama, mesane yapısı nedeniyle bazı 

tümörlerin atlanması ve mikro invazyon varlığı 

diğer etkili faktörlerdir. Mesane tümöründe 

nüks ve progresyonun önemli bir nedeni TUR 

sonrası rezidüel tümör kalmasıdır(9,10). Farklı 

çalışmalarda bu oran %30 ile %77 arasında 

değişmektedir. Birçok klinik araştırmada Re- 

TUR’un rezidüel tümörü ortadan kaldırarak 

mesane tümörü hastalarında nüksü ve 

progresyonu azalttığı ayrıca sağkalım oranlarını 

önemli derecede yükselttiği gösterilmiştir 

(3,11,12). Grimm ve arkadaşlarının 

çalışmasında rezidüel tümör oranı Ta’larda %27 

ve T1’lerde %53 (ort. %33) olarak 

saptanmıştır(13). 

Herr ve arkadaşlarının 150 hastalık Re-

TUR serilerinde %76 rezidüel tümör saptanmış 

olup Ta (%72) ve T1 (%77) tümörlerde oranın 

birbirine yakın olması ile diğer çalışmalarda 

farklılık göstermektedir(14). Grimm ve 

arkadaşlarının çalışmasında, sadece TUR ve re-

TUR yapılan hastaların beş yıllık nükssüz 

sağkalımı sırasıyla %40 ve %63 olarak 

saptanmış ve özellikle yüksek riskli hastalara 

ikinci TUR önerilmiştir(13). 

Divrik ve arkadaşlarının çalışmasında rezidüel 

tümör oranı %33,8 olarak bildirmişlerdir(15). 

Çalışmalarda ortak sonuç yüksek dereceli 

tümörlerde mutlaka Re-TUR yapılmasının 

gerekliliği, ilk TUR’daki patoloji sonucunun 

rezidüel tümör oranıyla ilişkili olduğu 

yönündedir(16). 

Bizim çalışmamızda re-TUR’da 

saptanan rezidüel tümör oranı %51 idi. Re-

TUR’da tümör saptanmayan(T0) hasta oranı 

%49 olarak tespit edildi. Bazı çalışmalar sadece 

ilk patolojisi T1 yüksek derece olan hasta 

grubundan oluşurken bazıları bizimle aynı 

şekilde çalışma grubunu Avrupa Üroloji 

Derneği’nin önerdiği şekilde Ta yüksek 

dereceli, bütün T1 ve Tx olgulardan 

oluşturmuştur. Bu durum çalışmalar arasında 

karşılaştırmaların TNM evreleme sistemine 

göre yapılmasına yönlendirmiştir. 

Çalışmamızda Ta yüksek dereli grupta rezidüel 

tümör oranı %50, Tx’te %36, T1’de %60 

saptanmış olup literatür ile uyumludur. Grimm 

ve arkadaşlarının da bildirdiği gibi ilk TUR’da 

T1 evre mesane tümörü olan olgularda rezidüel 

tümör dokusu saptanma olasılığı bizim 

çalışmamızda da istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. Divrik ve ark bunu destekleyen 

bulgular yayınlamıştır(13,15). 

Mesane tümörü progresyon ve 

sağkalımında tümör derecesinin önemi birçok 

randomize kontrollü çalışmada gösterilmiştir. 

Çalışmamızda düşük dereceli tümörlerin 

%35’inde yüksek dereceli tümörlerin %65’inde 

rezidüel tümör saptandı. Yüsek dereceli 

tümörlerde rezidüel tümör saptanma oranı 

istatistiksel olarak anlamlı tespit edildi. Görgel 

ve ark. özellikle T1 yüksek dereceli tümörlerde 

rezidüel tümör olasılığına dikkat çekmiş olup 

Narter ve ark.  çalışmalarında benzer bulgular 

bildirilmiştir(2,18).  

Tümör boyutuna göre re-TUR sonrası 

rezidüel mesane tümörü oranları 

değerlendirildiğinde <10 mm olgularda olasılık 

düşük iken >30 mm rezdiel tümör saptanma 

olasılığı istatistiksel olarak anlamlı saptandı. 

Bizim çalışmamızın aksine tümör boyutundan 

çok multifokalitenin anlamlı olduğunu bildiren 

çalışmalar da vardır(8). 

Re-TUR’da derece yükselmesi ve 

invaziv kanser saptanması progresyonu 

öngörmenin yanısıra tedavi protokolünü 

yeniden düzenleme veya tedavi değişikliğine 

gitmeyi gerektirir(19). 

Herr ve ark. T1 tümörlerde evre veya 

derece ilerlemesinin yüksek olasılık olarak 

bildirmiş.  Ta’da %8, T1’de %28 kasa invazyon 

olasılığı tespit etmişlerdir(3). Brauers ve ark. 

%24, Schips ve ark. ise %8,2 düşük evreleme 

oranı bildirmiştir. Düşük evreleme 

oranlarındaki farklılıklar çalışmaya alınan 

grupların değişiklik göstermesinden 

kaynaklanmaktadır(14,20,21). 

Çalışmamızda İlk TUR sonrası düşük 

dereceli olarak saptanan 4 hasta re-TUR sonrası 

yüksek dereceli olarak tespit edildi. TNM evre 

ilerlemesi ise % 12 idi. Kas invazyonu 5 hastada 

saptandı ve tedavi değişikliğine gidildi. Szabo 

ve ark. benzer sonuçlar bildirmiştir(22). 

Grimm ve ark. prospektif çalışmalarında re-

TUR’un nükssüz beş yıllık sağkalıma ek 

katkısını %23 (%40-%63) olarak 

bildirmişlerdir(13). Divrik ve ark. mesane 

tümörünün nüks olasılığını (%71’e %39) re-

TUR yapılanlarda anlamlı olarak daha düşük 

olduğunu, 5 yıllık sağkalım oranlarınında re-

TUR yapılanların lehine (%59’a %32) daha iyi 

olduğunu bildirmişlerdir(15). Herr ve ark. nüks 

ve progresyon açısından en önemli prognostik 

faktörün re-TUR patolojisi olduğunu 
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bildirmiştir(6). Re-TUR daha iyi lokal tümör 

kontrolü sağlar, intravezikal tedaviye yanıtı 

arttırır ve sıklıkla tedavide pozitif yönde 

değişikliklere yol açar.  

Mesane tümörü hastalarında Re-

TURMT uygulanmasından sonra T1 evreli, 

yüksek dereceli ve 30 mm’den büyük mesane 

tümörlü hastalarda rezidüel tümör ve düşük 

evreleme olasılığı anlamlı olarak yüksek 

saptanmıştır(23,24,25). Bu hasta gruplarına 

mutlaka re-TURMT uygulanmalıdır. Diğer 

olgularda net bir fikir birliği oluşmamıştır. Re-

TURMT, rezidüel tümörlerin rezeksiyonu, evre 

doğrulaması ve tedavi protokolünde değişiklik 

gibi birçok avantaj sağlamaktadır. Lokal nüks 

ve progresyonun önlenmesi için yüksek riskli 

mesane tümörü hastalarında re-TUR’un faydası 

birçok çalışma ile desteklenmiştir 

Çalışmamızın retrospektif olması, multifokalite 

ve sağkalım verilerini kapsamaması ise 

yetersizliğini oluşturmaktadır. 
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