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OZET

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana-
bilim Dali’nda yiizeyel mesane tiimdri nedeniy-
le transiiretral rezeksiyon + intrakaviter
epirubicin uygulanan 37 olgunun erken sonugla-
1 degerlendirildi. Olgularin 31'i erkek, 6’s1 ka-
din idi. Yas ortalamas:1 58 (24-85) idi.

Olgulann ortalama izlem siiresi 8.6 aydir. En
uzun izlem 12 ay, en kisa izlem 3 aydir. Sistemik
yan etki gézlenmedi. 2 olguda frequency ve ur-
gency semptomlan gdzlendi.

SUMMARY

The early results of 37 patients with blad-
der cancer, treated by TUR + intracavitary epi-
rubicine instillation in the Department of
Urology, of Ege University were evaluated.
Thirty-one of these cases were males. Mean age
of the patients was 58 (range 24-85).

Mean follow-up period was 8.6 months (ran-
ge 3—12 months). There wasn’t any systemic si-
de effect during the treatment. Only two patients
had local irritative symptoms such as frequency
and urgency.

GIRIS

Epirubicin (EPR), DNA'ya baglamp niikleik
asit sentez ve fonksiyonunu inhibe eden yeni bir
anthrasiklin derivesidir. Sistemik kemoterapide
kullamimi yaninda, yiizeyel mesane tiimdrlerin-
de intrakaviter olarakda kullamlmaktadir (1).
EPR anti-tiim&r aktivitesi iyi, mesaneden emili-
mi az, toksisitesi diigiitk bir sitotoksik ilagtir
(1,3,4).

OLGULAR VE YONTEM

E.U.T.F. Uroloji Anabilim Dali’nda yiize-
yel mesane tiitmdrii tams1 konup, bu amagla TUR

yapilan 31'i erkek 37 olgu ¢aliyma kapsamina
alindi. Hastalara ilk 24 saat igerisinde 1. doz EPR
uygulandi.

40mg. EPR, 40ml. serum fizyolojik ile su-
landirlarak intrakaviter uygulandi. Bir saat sii-
re ile mesanede birakildi.

Hastalara ayni doz EPR’in 1’er hafta ara ile
toplam 6 kez uygulanmasindan sonra, 1’er ayhk
intervaller ile 1 yila tamamlanmas: planlandi.

Hastalara 3’er ayhik arahklarla endoskopik
kontrol yapildi, randomize biopsiler alindi.

BULGULAR

31'i erkek (%83.7), 6’s1 kadin (% 16.3) 37
hastamizin yas gruplarina gére dagilimi tablo
1'de gOsterilmigtir.

Tablo 1
40 yas alt1 5 % 13.5
41-50 yas 5 % 13.5
51-60 yas 7 % 18.9
61-70 yas 16 % 43.3
71 yas iistii 4 % 10.8
TOPLAM 37 % 100

Olgularin 25'i (% 67.5) primer timor idi. 27 (%
73) olguda tek tiimdre, 10 (% 27) olguda birden
¢ok tiimdre TUR uygulandi. En kisa izlem 3 ay,
en uzun izlem 12 ay olup, ortalama izlem siiresi
8.6 aydir.

Hastalann toplam 7’sinde (% 18.9) niiks gd-
riillmiistiir. En kisa siireli niiks 3. ayda, en uzun
siireli niiks ise 12. ayda olup ortalama niiks sii-
resi 6 aydir birinde TUR sonucunda derin kas in-
vazyonu belirlenmesi (izerine radikal cerrahi
girisim uygulanmustir. Niiks olgularin 5’i primer,
2’si sekonder olgulardi. Niiks goriilen olgularin
5’inde timor ¢ok odakli, 2’sinde tek idi.

Hastalarimizda sistemik yan etki gozlenme-
di. 2(% 5.4) olguda frequency ve urgency gibi lo-
kal yan etkiler gelisti. Hastalarnniza EPR
uygulamasini 40mg olarak planladik. Literatiir-
de 30 mg ile 80 mg arasinda degisik dozlarda uy-
gulandig: goritlmiistiir.
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30 mg. ile saglanan sonuglar 50 ve 80 mg.’la ya-
pilan ¢alismalarla kargilagtinldifinda daha az et-
kili olarak bulunmusgtur. 50 ve 80 mg. ile yapilan
¢aliymalarda etkinlik agisindan ¢ok bilyiik fark-
hilik gozlenmemistir (2,3).

Kurth ve arkadaslarimin yapti1 ¢ahgmalar-
da EPR uygulamasi sonucu primer tiimorlil has-
talarda % 85, sekonder tiimorlit hastalarda ise
% 67 komplet remisyon gdriilmiistiir. Ortalama
komplet remisyon % 73’tiir (2). W. Oosterlinck
ve EORTC grubun 30863 nolu protokol ¢aligma-
sinda % 87'lik bagar saptanmigtir. Ancak bu bir
6n ¢aligma olup, izlem silresi ortalama 5.0 aydir.
Bizim olgularimizda (ort. izlem 8.6 ay) su ana dek
nitks olmayan olgu oramimiz % 81.1°dir. Izlem
sitresi arttik¢a oran daha alt dilzeylere diigebilir.

EORTC protokolii ¢cok odakh tiimdrlerin
daha yiiksek rekiirrens riski tagidiim gostermis-
tir. Bu tiimorler tekrarlayan ve uzun siireli sito-
toksik ilag instillasyonlar ile uygun gekilde tedavi
edilmelidir (5).

7 niiks olgumuzun 5°'i (% 71.4) ¢ok odakl
tiimdr idi. Yapilan ¢aliymalarda sistemik yan et-
ki gézlenmemig, lokal yan etkiler ise hafif ve ge-
cici olarak gdzlenmistir.

Lokal yan etkiler (6zellikle sistit bulgular1)

literatiirde % 2.9 ile % 8 arasinda degismekte-
dir (1,2,3). Biz 37 olgumuzun 2'sinde (%5.4) lo-
kal yan etki saptadik.

Kullandigimiz bir yilhik siire igerisinde;

A) Epirubicin’in yiizeyel mesane tiimorleri-
ne kars etkin bir ajan oldugu

B) Sistemik yan etkisinin gdzlenmedigi

C) Lokal yan etkilerinin hafif ve gegici ol-
dugu kamsina vardik.
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