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RADİKAL SİSTEKTOMİ İLE EŞ
 

ZAMANLI KEMORADYOTERAPİYİ
 

KARŞILAŞTIRAN PROSPEKTİF 
RANDOMİZE BİR ÇALIŞMA YOKTUR

EŞ
 

ZAMANLI KEMORADYOTERAPİ
 SONUÇLARI İLE 

RADİKAL SİSTEKTOMİ
 SONUÇLARI 

KARŞILAŞTIRILABİLİR Mİ
 

?



radyoterapi yaşlı, sağlık durumu 
kötü, ek hastalıkları

 
olan, 

cerrahiye dayanamayacak veya 
cerrahiye gerek görülmeyen 
hastalarda tercih edilebilir

…
 

gazetesinin kültür hizmeti olan bir 
kitapçıktan alıntı
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mesane Ca’lı
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eşlik eden hastalıklara bağlı

 
ölüm % 30

 
TEDAVİ

 
SEÇİMİ
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Hayter et al 1999



radikal radikal sistektomiyesistektomiye  alternatif tedaviler var malternatif tedaviler var mıı  ??
seseççilmiilmişş  olgulardaolgularda

 
KEMORADYOTERAPKEMORADYOTERAPİİ  

MESANE KORUYUCU TEDAVMESANE KORUYUCU TEDAVİİ  
uygulanabilir mi ?uygulanabilir mi ?



RADYOTERAPİ
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RT
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yeni KT
 

3BKRT teknikleri ve kemoterapi



KEMORADYOTERAPİ
 

RASYONELİ
 

- 1  radyosensitizasyon
 - 2  % 50 okkült

 
metastaz



MESANE Ca
 EŞ

 
ZAMANLI KEMORADYOTERAPİ
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RADRADİİKAL KAL SSİİSTEKTOMSTEKTOMİİ



T2T2--T3 MESANE T3 MESANE CaCa
 ERT SONUERT SONUÇÇLARI  LARI  ESKESKİİ

 
SERSERİİLERLER

T2 T3 Genel

tam cevap %50-70 %40-50 %50
lokal kontrol %30-50 %20-30 %30
uzak metastaz >%50
5y genel sağkalım %30-50 %15-35 %25-30
5y genel sağkalım
kurtarma cerrahisi sonrası %40-60



NBCG 1987
T2-T4 mesane Ca

medikal inop
N 70

eşzamanlı cisplatin+RT

5y GS
T2 % 64

T3-4 % 22

Shipley et al 1987



RTOG 85 12
T2-T4 mesane ca

N 42

Kemo-RT
RT 40 Gy pelvis
2 kür sisplatin

100 mg/m2 (3 haftada bir)

tam cevap
RT 24 Gy

1 kür sisplatin

rezidü tümör
radikal sistektomi

Tester
 

et al 1993

tam cevap % 67
3y GS % 64



NCI
 

Kanada Randomize
T2-T4 mesane ca

N 99

RT
Kemo-RT

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

pelvik kontrol
% 47

pelvik kontrol
% 67

p=0.038
uzak metastaz ve GS farkı

 
yok

Coppin
 

et al 1996



RTOG 88 02 neoadjuvan
T2-T4 mesane ca

N 91

2 kür MCV

Kemo-RT
RT 40 Gy pelvis
2 kür sisplatin

100 mg/m2/3 haftada bir

5y GS % 51

Tester
 

et al 1996



RTOG 89 03 neoadjuvan
T2-T4 mesane ca

N 123

2 kür MCV
N 62

Kemo-RT
RT 40 Gy pelvis

2 kür IV sisplatin
100 mg/m2/3 haftada bir

Kemo-RT
RT 40 Gy pelvis
2 kür sisplatin

100 mg/m2/3 haftada bir
N 64

5y GS % 50
5y GS % 32 mesaneli

5y UM % 43

Shipley
 

et al 1998

5y GS  % 50
5y GS  % 32 mesaneli

UM % 35
TOKSİSİTE DAHA FAZLA



RTOG 97 06 adjuvan KT bid
 

RT
T2-4N0M0

N 52

1,2,3. gün sisplatin 20/mg/m2/hf
+

sabah pelvis 1.8 Gy
akşam mesane ek doz 1.6 gy

rezidü (-) rezidü (+)

radikal sistektomi

3 kür MCV

konsolidasyon KemoRT

3 Kür MCV

3y LB kontrol
 
% 73

UM
 

% 29
GS

 
% 61

GS (M +)    % 48 Hagan
 

et al 2003



Mesane Kanserinde Kemoradyoterapi
 Erlangen

 
Üniversitesi 

Rodel
 

et al
 

2002

N tam 
yanıt

mesane intakt
 5y GS 5y UM

RT 98 %57 %38 %30

RT+karboplatin 69 %64 %41 %35

RT+sisplatin 115 %81 %47 %22

RT+5-FU+sisplatin 45 %87 %54 %35

Rodel 2002
 

RT+KT 415 %72 %42 %30



T2-T4a MESANE Ca
 SİSTEKTOMİ

 
SERİLERİ

N 5y GS 10y GS

MSKCC 2001 181 36 27
USC 2001 633 48 32
SWOG/ECOG/CALBG 2002 307 50 34

pelvik kontrol
 

pT2-3a
 

%
 

85-95
5y

 
sağkalım

 
pT2-3a

 
%

 
50-70



EEşş
 

ZamanlZamanlıı
 

KemoradyoterapiKemoradyoterapi
 

ÇÇalalışışmalarmalarıı
N Tedavi 5y GS

RTOG 8512 42 RT+sisplatin 52
RTOG 8802 91

TUR,MCV, 
RT+sisplatin 51

RTOG 8903 123
TUR,+/-MCV, 
RT+sisplatin 49

Paris 
Üniversitesi 120

TUR, 5FU
RT+sisplatin 63

Erlangen
 Üniversitesi 415

TUR,
RT+sisplatin,karbo

 +5FU
50

MGH 190
TUR,-/+MCV
RT+sisplatin 54



SONUÇ
uygun kriterleri tauygun kriterleri taşışıyanyan

 
olgularda

kemoradyoterapi

sağkalım ve lokal kontrol açısından 

radikal sistektomiye

alternatif bir tedavi olabilir



KEMORADYOTERAPİ
 İÇİN

 İDEAL OLGULAR
-

 
T2-3a unifokal

 
tümör

 -
 

5 cm’den
 

küçük tümör
 -

 
ureteral

 
obstruksiyon

 
olmaması

 -
 

iyi mesane kapasitesi
 -

 
komple TUR(M)

 -
 

iyi performans



kemoradyoterapide
yeni ajanlar

GEMSİTABİNGEMSİTABİN

sentetik primidin
 

nükleozid
 

analoğu
 DNA sentez inhibisyonu



Gemsitabin
 

kullanımının rasyoneli
– Sisplatin

 
ile in vitro ve in vivo sinerjistik etki

– Radyoduyarlaştırıcı
 

etki 

48-72 saat,  özelikle ilk 24 saat’de
 

maksimal

– Mesane kanserinde etkin 

3 haftada bir 1000-1200 mg/m2

Maase
 

et al 2000 , Stadler
 

et al 1997

•
 

DNA hasar onarımını
 

inhibe
 

eder 

•
 

S fazındaki hücrelerde lethal
 

etki



kemoradyoterapi
 Gemsitabin

 
Faz I çalışmalar

Smith
 

et al
 

2000

T2-3 mesane ca
TUR-M

RT 60 Gy
Gemsitabin 10-33 mg/m2 (2X/Hafta)

sistoskopi
tam cevap→izlem

rezidü tm→sistektomi

1 gr 3 diare
tam cevap % 75

MTD Gemsitabin 66 mg/m2/hf



Gemsitabin
 

Faz I çalışmalar

Caffo
 

et al 2003

T2-4 mesane ca
TUR-M
N 16

RT 54 Gy
Gemsitabin 100-500 mg/m2/hafta

Sisplatin 100 mg/m2/3 hf bir

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

medyan 19 ay izlem
% 100 tam cevap

MTD 400 mg/m2



Gemsitabin
 

Faz I çalışmalar

Sangar
 

et al 2004

T2-3 Mesane ca
TUR-M
N 8

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

medyan 19.5 ay izlem
% 88 tam cevap

MTD 100 mg/m2



HÜTF RADYASYON ONKOLOJİSİ
 MESANE KANSERİNDE

 EŞ
 

ZAMANLI GEMSİTABİN-RADYOTERAPİ
 PROTOKOLU  Kasım 2002 -

AJCC T2-T4aN0M0 

1.8 Gy/50.4 Gy
pelvik box

2 Gy/10 Gy
3B-KRT ek doz

HAFTADA BİR EŞ
 ZAMANLI

Gemsitabin
 

50 mg/m2



5040 cGy
 

pelvis 
+ 2000 cGy

 
3BKRT mesane



HÜTF RADYASYON ONKOLOJİSİ
 MESANE KANSERİNDE

 EŞ
 

ZAMANLI GEMSİTABİN-RADYOTERAPİ
 PROTOKOLU  Kasım 2002 -

29 olgu 25 E,4 K
medyan 65 yaş

51-68
7 T2a

 
7 T2b

 
1 T3a

11 T3b
 

3 T4a
AJCC 1997

TURm
 

#

 

1-6
KT

 
#

 

3-7 m 4

RTOG
 

TOKSİSİTE
akut GÜS

 
Gr 1-2 20  Gr 3 2

akut GİS
 

Gr 1-2 14  Gr 3 2 

izlem
 

2-67/m16
 

ay

eks
 

7  10-19/m 14 ay
hastalıklı

 
SK

 
2  6-19

hastalıksız SK
 

12*  2-67/m 24 ay
izlem

 
dışı

 
8

*
 

# 3 sistektomi



eeşş  zamanlzamanlıı  kemoradyoterapikemoradyoterapi  sonrassonrasıı  hayat kalitesihayat kalitesi



İtalya hayat kalitesi çalışması
– psikolojik durum
– fiziksel olarak iyi hissetme

•
 

kemoradyoterapi
sistektomiden

 
daha üstün

CaffoCaffo
 

et al et al 19961996



kemoradyoterapi
 

alan olguların 

% 74’ünde üriner semptom çok az veya yok

Henningsohn
 

et al
 

2002

İsveç
 

hayat kalitesi çalışması



DODOĞĞRU SRU SÖÖZ !Z !
EN EN İİYYİİ

 
MESANE MESANE 

DODOĞĞDUDUĞĞUNUZ ZAMAN UNUZ ZAMAN 
SSİİZZİİNLE OLAN MESANEDNLE OLAN MESANEDİİRR

A A ZietmanZietman

RADYOTERAPRADYOTERAPİİ
 

GGÖÖRENRENİİ
 

BBİİLELE
HHİİÇÇ

 
OLMAMASINDAN OLMAMASINDAN 

DAHA DAHA İİYYİİDDİİRR
F AkyolF Akyol



sistoskopisistoskopi
 

ÜÜrologrolog
 tantanıı

 
konulmaskonulmasıı

 
ÜÜrologrolog

 TURTUR--MM
 

ÜÜrologrolog
 rezidrezidüü

 
ttüümmöörlrlüülerde radikal lerde radikal sistektomisistektomi

 
ÜÜrologrolog

mesane koruyucu mesane koruyucu radyokemoterapiradyokemoterapi
hihiççbir zaman bir zaman 

üürologsuz  rologsuz  
bir tedavi olarak algbir tedavi olarak algıılanmamallanmamalııddıır !r !



HAYATINIZIN 
HERHANGİ

 
BİR DÖNEMİNDE 

ÜROLOGLARIN 
NAZİK VE ŞEVKATLİ

 
PARMAKLARI 

İLE TANIŞABİLİRSİNİZ
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