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RADIKAL SISTEKTOMI ILE ES
ZAMANLI KEMORADYOTERAPIYI
KARSILASTIRAN PROSPEKTIF
RANDOMIZE BIR CALISMA YOKTUR

ES ZAMANLI KEMORADYOTERAPI
SONUCLART ILE

RADIKAL SISTEKTOMI
SONUCLARI
KARSILASTIRILABILIR MI ?



.. gazetesinin kiltir hizmeti olan bir
kitapgiktan alinti

radyoterapi yash, saglik durumu
kotid, ek hastaliklar: olan,

cerrahiye dayanamayacak veya
cerrahiye gerek gorilmeyen
hastalarda tercih edilebilir



_ PELVIK LN
DEGERLENDIRMEST !

rLN- — % 10-50 LN+

Skinner et al 1982
Lerner et al 1993
Farazier et al 1993
Bassi et al 1999



mesane Ca'li hastalarda
eslik eden hastaliklara bagl
olim % 30

TEDAVI SECIMI !

Hayter et al 1999



radikal sistektomiye
alternatif tedaviler var mi ?

segilmis olgularda

KEMORADYOTERAPI

MESANE KORUYUCU TEDAVI

uygulanabilir mi ?



RADYOTERAPI

1974-81 RT

1981-86 RT+C

1986-93 MCVx2 » RT+C
1994-98 bid RT+C/5FVU » MCVx3
1999-05 bid RT+C/Tax » yeni KT

3BKRT teknikleri ve kemoterapi




KEMORADYOTERAPI RASYONELI

- 1 radyosensitizasyon
- 2 % 50 okkiilt metastaz




MESANE Ca ’
ES ZAMANLI KEMORADYOTERAPI

20080

> RADIKAL SISTEKTOMI




T2-T3 MESANE. Ca
ERT SONUCLARI ESKI SERILER

%50-70 %40-50 %50
%30-50 %20-30 %30
50
B L U °.30-50 %15-35 %25-30

5y genel sagkalim L 40-60

kurtarma cerrahisi sonrasi



NBCG 1987

T2-T4 mesane Ca

medikal inop
N 70

!

5y GS
T2 % 64
T3-4 % 22

Shipley et al 1987



RTOG 85 12

T2-T4 mesane ca
N 42

RT 40 Gy pelvis
2 kiir sisplatin
100 mg/m2 (3 haftada bir)

tam cevap

RT 24 Gy rezidi timor

radikal sistektomi

1 kiir sisplatin

tam cevap % 67
3y 6S % 64

Tester et al 1993



NCI Kanada Randomize

T2-T4 mesane ca
N 99

3 kiir sisplatin
100 mg/m2 (2 haftada bir)

pelvik kontrol pelvik kontrol
% 47 % 67

p=0.038

uzak metastaz ve GS farki yok

Coppin et al 1996



RTOG 88 02 neoadjuvan

T2-T4 mesane ca
N 91
 2krmev
|

RT 40 Gy pelvis
2 kiir sisplatin
100 mg/m2/3 haftada bir

5y 6S % 51

Tester et al 1996



RTOG 89 03 neoadjuvan

T2-T4 mesane ca
N 123

RT 40 Gy pelvis

2 kir sisplatin
100 mg/m2/3 haftada bir

N 64
Kemo-RT o
RT 40 Gy pelvis - Ggy"legzk 50 "
2 kiir IV sisplatin Y ° mesanell
i % 43
100 mg/m2/3 haftada bir 9y UM 7%
5y 65 % 50
5y 65 7% 32 mesaneli
UM % 35

TOKSISITE DAHA FAZLA Shipley et al 1998



RTOG 97 06 adjuvan KT bid RT

T2-4NOMO
N 52

I
1,2,3. giin sisplatin 20/mg/m?/hf

<+

rezidi (-) rezidi (+)

konsolidasyon KemoRT J |— radikal sistektomi

3y LB kontrol % 73
UM % 29
6S % 61

6S (M +) % 48 Hagan et al 2003



Mesane Kanserinde Kemoradyoterapi
Erlangen Universitesi

mesane intakt
5y 6S 5y UM

RT 98 %57 %38 %30
RT+karboplatin 69 %64 %41 %35
RT+sisplatin 115 %81 %47 %22
RT+5-FU+sisplatin [ %87 %54 %35
415 %72 7042 %30

Rodel et al 2002



T2-T4a MESANE Ca
SISTEKTOMI SERILERIL

“ By 6S | 10y 6S

MSKCC 2001 181 36 27
USC 2001 633 48 32
SWOG/ECOG/CALBG 2002 mcierg 50 34

pelvik kontrol pT2-3a % 85-95
5y sagkalim pT2-3a % 50-70



Es Zamanh Kemoradyoterapi Calismalar:

Nt | oy

el :LIPA 42 RT+sisplatin o Y4
TUR MCV
1 4 [l
RTOG 8802 | g RT+sisplatin 51
TUR +/-MCV
12 ' ’
RTOG 8903 y RT+sisplatin 49
Paris TUR, 5FU
Universitesi [ RT+sisplatin 63
Erlangen i
Oniversitesi 415 RT+sisplatin karbo 50
+5FU

RT+sisplatin



SONU¢

uygun kriterleri tasiyan olgularda

kemoradyoterapi
sagkalim ve lokal kontrol agisindan
radikal sistektomiye

alternatif bir tedavi olabilir



KEMORADYOTERAPI
iCIN
IDEAL OLGULAR
T2-3a unifokal tiimor
5 cm'den kiigik timor
ureteral obstruksiyon olmamasi
iyi mesane kapasitesi
komple TUR(M)
iyi performans



kemoradyoterapide
yeni ajanlar

GEMSITABIN

sentetik primidin niikleozid analogu
DNA sentez inhibisyonu



Gemsitabin kullaniminin rasyoneli

Sisplatin ile /in vitro ve in vivo sinerjistik etki
Radyoduyarlastirici etki
48-72 saat, ozelikle ilk 24 saat'de maksimal

Mesane kanserinde etkin
3 haftada bir 1000-1200 mg/m?
Maase et al 2000 , Stadler et al 1997
DNA hasar onarimini inhibe eder

S fazindaki hiicrelerde lethal etki



kemoradyoterapi
Gemsitabin Faz I ¢alismalar

T2-3 mesane ca
TUR-M

RT 60 Gy
Gemsitabin 10-33 mg/m? (2X/Hafta)

sistoskopi

: 1 gr 3 diare
tam cevap—izlem

tam cevap % 75

rezidd tm—sistektomi

MTD Gemsitabin 66 mg/m2/hf

Smith et al 2000



Gemsitabin Faz I ¢alismalar

T2-4 mesane ca
TUR-M
N 16

RT 54 Gy
Gemsitabin 100-500 mg/m?/hafta
Sisplatin 100 mg/m?/3 hf bir

500 mg/m2
1 intestinal perforasyon
1 Grade IIT diare ex

medyan 19 ay izlem
7% 100 tam cevap

MTD 400 mg/m?

Caffo et al 2003



Gemsitabin Faz I ¢alismalar

T2-3 Mesane ca
TUR-M
[\

RT 52.5 Gy (20 fr)
Gemsitabin 100-150 mg/m2/hafta

medyan 19.5 ay izlem
7% 88 tam cevap

MTD 100 mg/m?

Sangar et al 2004



HUTF RADYASYON ONKOLOJISI
MESANE KANSERINDE
ES ZAMANLI GEMSITABIN-RADYOTERAPI
PROTOKOLU Kasim 2002 -

AJCC T2-T4aNOMO

1.8 6y/50.4 Gy
pelvik box

2 6y/10 Gy
3B-KRT ek doz

HAFTADA BIR ES
ZAMANLI
Gemsitabin 50 mg/m2




5040 c6y pelvis
+ 2000 c6y 3BKRT mesane

=| FPIATO BIS v2.5.2, FPaticnt: 3119478, Case: MESANE, - DA , i . 23 CT slices, Institute: Haceltepe
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HUTF RADYASYON ONKOLOJISI
MESANE KANSERINDE
ES ZAMANLI GEMSITABIN-RADYOTERAPI
PROTOKOLU Kasim 2002 -

29 olgu 25 E,4 K RTOG TOKSISITE
medyan 65 yas akut 6GUS 6r 1-2 20 6r 3 2

51-68 akut GIS 6r 1-2 14 6r 3 2
7 T2a7 T2b 1 T3a

11 T3b 3 T4a izlem 2-67/m16 ay
AJCC 1997

eks 7 10-19/m 14 ay

TURmM # 1-6 hastalikli SK 2 6-19

KT # 3-7m 4 hastaliksiz SK 12* 2-67/m 24 ay
izlem disi 8

* # 3 sistektomi




es zamanlh kemoradyoterapi
sonrasit
hayat kalitesi



Italya hayat kalitesi ¢alismasi

psikolojik durum

fiziksel olarak iyi hissetme
kemoradyoterapi
sistektomiden daha (stiin

Caffo et al 1996



Isve¢ hayat kalitesi ¢alismasi

kemoradyoterapi alan olgularin

7% 74'linde iUriner semptom gok az veya yok

Henningsohn et al 2002



DOGRU SOZ |
EN IYI MESANE
DOGDUGUNUZ ZAMAN
SIZINLE OLAN MESANEDIR
A Zietman

RADYOTERAPI GORENI BILE
HIC OLMAMASINDAN
DAHA IYIDIR
F Akyol




mesane koruyucu radyokemoterapi
hicbir zaman
lrologsuz
bir tedavi olarak algilanmamalidir |

sistoskopi Urolog
tani konulmasi Urolog

TUR-M Urolog
rezidii tiimérlilerde radikal sistektomi Urolog



HAYATINIZIN
HERHANGI BIR DONEMINDE
UROLOGLARIN
NAZIK VE SEVKATLI PARMAKLARI
ILE TANISABILIRSINIZ
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