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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, yeni tan1 almig
T1 mesane kanserli hastalarda transiiretral me-
sane tiimorii rezeksiyonu (TURMT) spesimenin-
deki lenfovaskiiler invazyonun (LVI) hastaligin
rekiirrens, progresyon ve metastazi ile olan ilig-
kisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde TURMT
yapilan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi ve yeni tan1 almis pT1 iirotelyal mesane
kanserli hastalar caligmaya dahil edildi. Hastala-
r1n; cinsiyet, yas, ilk tani veya niiks oldugu, timor
boyutu, tiimor sayisi, grade’i, Cis varligy, intrave-
zikal tedavi alip almadigs, takip stireleri, rekiir-
rens, progresyon, metastaz bilgileri ve lenfovas-
kiiler invazyon bilgileri kayit edildi. Hastalar, LV1
durumuna gore iki gruba ayirildi ve rekiirrens,
progresyon ve metastaz agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 93 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamas1 63.96 + 9.94
idi (36-84). Ortalama tiimor boyutu 4.29 + 2.54
cm (1-10 cm), ortalama tiimar sayis1 2.46 + 1.48
(1-5) idi. 27 hastada (%29) LVI saptanmustir. Re-
kiirrens gozlenen 51 hastanin 18’inde LVI vard,
33’tinde LVI yoktu (p >0.05). Progresyon gozle-
nen 22 hastanin 14’tinde LVI vardi, 8'inde LVI
yoktu (p <0.01). Metastaz gozlenen 15 hastanin
17’inde LVI vardy, 4’tinde LVI yoktu (p <0.01).

Sonug: T1 mesane kanserli hastalarda
TURMT spesimenindeki LVI varligi hastaligin
progresyon ve metastazi ile iligkilidir. Dolayisiyla
hastaligin takip ve tedavisini planlarken kullani-
labilecek prognostik bir faktdrdiir. LVI olan yiize-
yel mesane tiimorl hastalarda tedaviyi planlar-
ken LVI olmayan hastalara gore daha dikkatli ve
agresif olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfovaskiiler invaz-
yon, Mesane kanseri, Prognoz, Transiiretral me-
sane tiimorii rezeksiyonu

Abstract

Objective: Our study aimed to assess the rela-
tionship between lymphovascular invasion (LVI)
on transurethral resection of bladder carcinoma
(TURB) pathology and disease progression, recur-
rence and development of metastasis in patients
with T1 bladder cancers.

Material and Methods: The clinical records
of patients having undergone TURB in our clinic
were retrospectively reviewed. Newly diagnosed
pT1 patients with urothelial bladder cancer were
included in the study. Of the patients; sex, age,
initial diagnosis or recurrence, tumor size, tumor
number, grade, presence of Cis, presence of in-
travesical treatment, follow up times, recurrence,
progression, metastasis and lymphovascular inva-
sion were recorded. Patients were divided into two
groups according to LVT status and compared in
terms of recurrence, progression and metastasis.

Results: Ninety three patients with pT1 uro-
thelial bladder cancer were enrolled. The mean age
of the patients was 63.96 + 9.94 (36-84). The mean
tumor size was 4.29 + 2.54 cm (1-10 cm) and the
mean number of tumors was 2.46 + 1.48 (1-5). LVI
was detected in 27 patients (29%). Of the 51 pa-
tients with recurrence, 18 had LVI and 33 had no
LVI (p> 0.05). Of the 22 patients with progression,
14 had LVI and 8 had no LVI (p <0.01). Of the 15
patients with metastasis, 11 had LVI and 4 had no
LVI (p <0.01).

Conclusion: In the patients with T1 baldder
cancer, LVI after TURB is associated with the pro-
gression and metastasis of disease. Therefore, it is
a prognostic factor that can be used when plan-
ning the follow-up and treatment of the disease.
When planning the treatment of patients with su-
perficial bladder tumors with LVI, we think that
they should be more careful and aggressive than
non-LVI patients.

Keywords: Bladder cancer, Lymphovascular
invasion, Prognosis, Transurethral resection of
bladder tumor



Yanaral ve Sengor

Mesane tiimorlerinde lenfovaskiiler invazyonun onemi

GiRis

Mesane kanseri tiim kanserler i¢inde %6,6 orani ile
erkeklerde dordiincii siklikta, %2,4 orani ile kadinlarda
dokuzuncu siklikta goriliir (1). Mesane kanserlerinin
%90’ 1ndan fazlasi degisici epitel hiicreli kanserdir. Degi-
sici epitel hiicreli kanserler kas invaziv olmayan (yiize-
yel) ve kas invaziv olarak goriiliirler. Hastalarin yaklasik
%75’ mukoza ve lamina propria ile sinirl yiizeyel mesa-
ne timori olarak tani alir. Yiizeyel mesane kanserlerinde;
diisiik evre lezyonlar cogunlukla iyi bir prognoz gosterir-
ken, 6zelliklede T1 evredeki tiimorlerin invaziv ve/veya
metastatik hastaliga dogru ilerleme riski daha fazladir.
Mesane kanserlerinin prognozunu tahmin edebilmek ve
buna gore en az morbidite ve mortalite ile uygun tedaviyi
uygulama amacgli caligmalar yapilmaktadir. Bazi faktorle-
rin prognostik etkinligi hakkinda fikir birligi olusmasina
ragmen, yeni parametrelere hala ihtiya¢ duyulmaktadir.

Timor grade ve evresi su an mesane kanserinde bi-
linen en 6nemli prognostik degiskenlerdir. Ancak, 6zel-
likle T1 mesane tiimorleri i¢in, bu klasik parametrelerin
siurll kestirim degeri vardir ve rekiirrens, progresyon
acisindan 6nemli derecede heterojenite mevcuttur. Bu
nedenle, yiiksek riskli hastalar1 belirleyip progresyon ve
metastaz gelismeden tedaviler uygulamak hastaliksiz sag
kalimi artiracaktir. Metastaz karmagik, multifaktoryal bir
stirectir (2). Malign hiicreler ilk olarak primer tiimorden
¢ikar, etraf dokulara yayilarak lenfatik ve vaskiiler dola-
stma girerler. Bu sebeple birgok kanser tiirii i¢in LVT ile
prognoz iliskisi {izerine ¢alismalar yapilmaktadir. Dogru
orantili olarak mesane kanseri ve LVI’nin klinik énemi
ile ilgili caligmalar son yillarda artmistir.

Radikal sistektomi serileri mesanenin iirotelyal kan-
serinde %30-50 oraninda lenfovaskiiler invazyon (LVI)
insidans1 gostermistir (3,4). LVI kanser spesifik ve re-
kiirrenssiz sagkalimla bagimsiz olarak iliskilidir (5,6).
LVI genel olarak kas invaziv mesane tiimorii nedeni ile
yapilan radikal sistektomilerde kotii prognostik 6zellik
olarak kabul edilmistir. Ik olarak Lopez ve Angulo, T1
transiiretral mesane tiimori rezeksiyon (TURMT) spe-
simenlerinde vaskiiler invazyonun bagimsiz prognostik
faktor oldugunu belirtmislerdir (7). Ancak bu bulgunun
aksini iddia eden ¢alismalarda vardir (8). Yiizeyel mesane
kanserli hastalarin TURMT spesimenlerindeki LVI'nin

klinik 6nemi ile ilgili sinirl bilgi vardi. Bu nedenle kas
invaziv olmayan mesane kanserinde LVI'nin klinik 6ne-
mi halen tartismali bir konudur.

Bu ¢aligmanin amaci, yeni tani almig T1 mesane kan-
serli hastalarda, TUR spesimenindeki lenfovaskiiler in-
vazyonun hastaligin rekiirrens, progresyon ve metastazi
ile olan iligkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde transiiretral mesane timori rezeksi-
yonu (TURMT) yapilan hastalarin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi ve yeni tani almis T1 {irotelyal mesane
kanserli 93 hasta calismaya dahil edildi. Ust iiriner sis-
tem trotelyal kanseri olan veya mesanenin noniirotelyal
kanseri olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin;
cinsiyet, yas, ilk tani veya niiks oldugu, tiimor boyutu,
timor saysi, grade’i, Cis varligy, intravezikal tedavi alip
almadig, takip siireleri, rekiirrens, progresyon, metastaz
bilgileri ve lenfovaskiiler invazyon bilgileri kayit edildi.

Spesimende muskularis propria gozlenmeyen, tam
rezeksiyon yapilamamis veya rezidiiel tiimoér siiphesi olan
hastalara re-TUR yapildi. TURMT sonras1 47 (%50,5)
hastaya intravezikal tedavi uygulandu. Intravezikal tedavi
olarak haftalik uygulamalar ile 6 kiir seklinde mitomisin
C veya Bacillus Calmette-Guerin uygulandi. Hastalarin
takip protokold; ilk iki yil 3 ay araliklarla, daha sonraki
ti¢ yilda 6 ay araliklarla ve sonrasinda yillik sistoskopi idi.
Metastaz arastirmasi ise 6-12 aylik araliklarla abdomino-
pelvik goriintilleme ultrasonografi ve tomografi ile, akci-
ger goriintiileme ise akciger grafisi ile yapildi.

T evresi UICC TNM evreleme sistemi kullanilarak,
histolojik grade (1-3) ise WHO sistemi kullanilarak be-
lirlendi. LVI, hematoksilen eozin boyanmis kesitlerde
timor hiicrelerinin vaskiiler veya lenfatik duvara tu-
tunmus sekilde goriilmesi veya endotelize olmasi olarak
degerlendirildi (Sekil 1). Hastalik rekiirrensi, takip esna-
sinda sistoskopi ile saptanan niiks lezyonun rezeksiyonu
sonrast histopatolojik incelemede kasa invaze olmayan
tirotelyal kanser saptanmasi olarak kabul edildi. Prog-
resyon, takip esnasinda saptanan kas tabakasina invazive
tirotelyal kanser saptanmasi, metastaz ise goriintiileme
ile saptanan uzak organ metastazi olarak kabul edildi.

[statistiksel Incelemeler

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
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Tablo 1: LVI varligia gére demografik faktorlerin degerlendirilmesi

LVi
Toplam (n=93
Var (n =27) Yok (n=66) P ( ) P
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 3(%11,1) 8 (%12,1) 11(%11,8)
Cinsiyet 0,891
Erkek 24 (%88,9) 58 (%87,9) 82 (%88,2)
<50 0 (%0) 8 (%12,1) 8 (%8,6)
Yas 51-70 21 (%77,8) 38 (%57,6) 59 (%63,4) 0,084
>70 6 (%22,2) 20 (%30,3) 26 (%28,0)
o <3cm 11 (%40,7) 16 (%24,2) 27 (%29,0)
Tiimor Boyutu (cm) 0,112
=23 cm 16 (%59,3) 50 (%75,8) 66 (%71,0)
L <4 20 (%74,1) 48 (%72,7) 68 (%73,1)
Tiimor Sayis1 0,894
>4 7 (%25,9) 18 (%27,3) 25 (%26,9)
1 2 (%7,4) 5 (%7,6) 7(%7,5)
Tiimor Grade'i 2 13 (%48,1) 45 (%68,2) 58 (%62,4) 0,147
3 12 (%44,4) 16 (%24,2) 28 (%30,1)
. Var 6 (%22,2) 5 (%7,6) 11(%11,8)
Cis 0,047*
Yok 21 (%77,8) 61 (%92,4) 82 (%88,2)
Ki-kare test *p<0.05
Tablo 2: LVI varligina gore rekiirrens, progresyon ve metastaz degerlendirilmesi
LVi
Var Yok Toplam (n=93)
Odds Ratio (%95 CI,
(n=27) (n=66) s Ratio (%55 C1) P
n (%) n (%) n (%)
Var 18 (%66,7) 33 (%50,0) 51 (%54,8) 2,000
Rekiirrens 0,143
Yok 9 (%33,3) 33 (%50,0) 42 (%45,2) (0,786-5,091)
Var 14 (%51,9) 8(%12,1) 22 (%23,7) 7,808
Progresyon 0,001**
Yok 13 (%48,1) 58 (%87,9) 71 (%76,3) (2,714-22,458)
Var 11 (%40,7) 4 (%6,1) 15 (%16,1) 10,656
Metastaz 0,001**
Yok 16 (%59,3) 62 (%93,9) 78 (%83,9) (2,994-37,926)
Ki-kare test > p<0.01

istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Ca-
ligma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve
risk hesaplamalarinda Odds Ratio kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 11’i (%11.8) kadin ve 82’si (%88.2) erkek
olmak tizere toplam 93 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 63.96+9.94 idi (36-84). Hastalarin 78’inin
(%83.9) ilk tanis1 idi. 15’1 (%16.1) ise takipli mesane kan-
serli hastalar olup yeni tan1 almig pT1 hastalardi. Ortala-
ma tiimor boyutu 4.29+2.54 cm (1-10 cm), ortalama tii-
mor sayis1 2.46+1.48 (1-5) idi. Hastalarin 11’inde (%11.8)
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Cis, 27’sinde (%29) lenfovaskiiler invazyon (LVI) sap-
tanmustir. Hastalarin demografik verileri Tablo 1’te ve-
rilmistir.

Hastalarin ortalama takip siireleri 45,3 ay idi (12-126
ay). 51 (%54.8) hastada rekiirrens gozlendi. Rekiirrens
gbzlenen hastalarin 18’inde LVI goriilirken 33’tinde
LV] gézlenmedi. LVI varligina gore rekiirrens gorillme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Anlaml bir farklilik bulun-
mamakla birlikte LVI gériilen olgularda rekiirrens oran
(%66.7), LVI goriilmeyen olgulardaki rekiirrens oranin-
dan (%50) daha yiiksektir. LVI goriilen olgularda rekiir-
rens orani 2 kat fazladir (Odds Ratio: 2.00, %95 CI: 0.786-
5.091) (Tablo 2).

Hastalarin 22’sinde (%23.7) progresyon gozlendi.
Progresyon gozlenen hastalarin 14’iinde LVI gériiliirken
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Sekil 1: Hematoksilen eozin boyali kesitlerde LVI gériintiisii (A, C x200 bityiitme, B x400 biiyiitme)

8’inde LVI gozlenmedi. LVI varlig: ile progresyon goriil-
mesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
maktadir (p<0.01). LVI goriilen olgularda progresyon
orani (%51.9), LVI gériilmeyen olgulardaki progresyon
oranindan (%12.1) anlaml sekilde yiiksektir. LVI gorii-
len olgularda progresyon orani 7.8 kat fazladir (Odds Ra-
tio: 7.808, %95 CI: 2.714-22.458) (Tablo 2).

Hastalarin 15’inde (%16.1) metastaz gozlendi. Metas-
taz gozlenen hastalarin 11’inde LVI goriiliirken 4’tinde
LVI gozlenmedi. LVI varlig: ile metastaz goriilmesi ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski
bulunmaktadir (p<0.01). LVI goriilen olgularda metas-
taz orani (%40.7), LVI goriilmeyen olgulardaki metastaz
oranindan (%6.1) anlaml sekilde yiiksektir. LVI goriilen
olgularda metastaz orani 10.65 kat fazladir (Odds Ratio:
10.656, %95 CI: 2.994-37.926) (Tablo 2).

TARTISMA

Yiizeyel mesane timorlerinde transiiretral rezeksi-
yon sonrasi 1 yillik rekiirrens olasiligi %15-70 ve 5 yil-
lik progresyon olasilig1 %7-40tir (9). Bu hasta grubunda
rekiirens, progresyon ve metastazi 6ngorebilmek tedavi
planlamasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Lotan ve ark. yaptik-
lar1 caligmada LVI prevalansinin patolojik evre ile dogru
oranda artis gdsterdigini ve genel LVI oraninin %36.4 ol-
dugunu belirtmislerdir. Sonug olarakta, invaziv mesane
kanseri nedeniyle sistektomi yapilmis, lenf nodu metas-
taz1 olmayan hastalarda LVI'nin rekiirrensin ve hastalik-
siz-genel sagkalimin bagimsiz gostergesi oldugunu rapor
etmislerdir (10). Manoharan ise tek bagimsiz prognostik
faktoriin patolojik evre oldugunu ve lenf nodu negatif
hastalardaki LVI varhginin kétii klinik sonug ile iligkili
olmakla beraber bagimsiz prognostik faktér olmadigini
bildirmistir (11).

Kunju ve ark. ise TURMT ve sistektomi spesimen-
lerini karsilagtirmislardir. TURMT spesimeninde LVI
gozlenen hastalarin %65’inin sistektomi spesimenlerin-
de de LVI saptanmis ve bunun %41 oraninda gozlenen
lenf nodu metastaz: ile iligkili oldugu gosterilmistir. Fa-
kat TURMT ve sistektomi spesimenleri eslesmesi cT2
tiimorlerde istatistik anlamlilik gosterirken ¢T1 tiimor-
lerde gostermemektedir. Buna ragmen cT1 hastalarda
LV1 varligy, yiiksek riskli tiimor ve lenf nodu metastazi ile
iligkilidir. Bu bulgular sonucunda TURMT spesimenin-
de saptanan LVI'nin hastalarin risk gruplandiriimasinda
kullanilabilecegi belirtilmistir (12).

Cok merkezli yapilan bir ¢alismada, ¢ok degiskenli
analize gore LVI, artmus hastalik rekiirrensi ve kanser spe-
sifik mortalite riski ile iliskili bulunmustur (13). TURMT
spesimenlerindeki LVTI'yi arastiran bir bagka caligmada,
LVI’nin, hastalik rekiirrensi ile iligkili olmakla beraber,
progresyonu ve metastazi da 6ngordiigii sonucuna ulagil-
mistir (14). Ayrica Evre 1 veya 2 hastalikta TURMT spe-
simeninde saptanan LVI diisiik sagkalim oranlarini én-
gdrdiigii belirtilmis (15). Birgok calisma LVI’nin T evresi
ve tiimor grade’i ile iligkili oldugunu gostermistir (5,10).
Sistektomi spesimenlerindeki LVI, lenf nodu metastazi
ile ileri derecede iligkilidir. LV1, kas invaziv kanserde sis-
tektomi sonrasi kotii prognostik faktordiir; hastaliksiz ve
genel sag kalimin bagimsiz gostergesidir (4,6).

Kas invaziv olmayan mesane kanserinde TURMT
spesimenindeki LVI'nin klinik 6nemi ile ilgili bilgi sinir-
lidir. Giinkii LVI en iyi sistektomi spesimeninde deger-
lendirilir. TURMT spesimeninde, timor 6rneginin kisitl
olmasi ve koter artefaktlar1 dolaysi ile LVI teshisine siip-
heyle yaklagilir. Ancak TURMT spesimeninde LV1 tespiti
sistektomi 6ncesi neoadjuvan kemoterapi agisindan one-
me sahiptir. Yapilan caligmalarda T1 mesane kanserle-
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rindeki LVT oran1 %10-25 arasindadir (7,16). Biz ise LVI
oranini %29 olarak tespit ettik.

Bizim ¢alismamizda, LVI varligi ile cinsiyet, yas, tii-
mor boyutlary, tiimoér sayilar: ve grade arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bildiri-
len yayinlarda LVT ile grade iligkili bulunmasina ragmen
biz bu iki parametre arasinda iliski saptamadik (11,14).
Bunun da tiim spesimenlerin tek bir patolog tarafindan
incelenmemis olmasina bagli oldugunu disiintiyoruz.
Anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte LVI gériilen
olgularda grade 3 tiimor orani (%44.4), LVI goriilmeyen
olgulardaki grade 3 timor oranindan (%24.2) daha yiik-
sektir. Calismamizda LV ile kétii prognoz bulgusu olan
Cis arasinda anlamli iligki bulunmugtur. LVI gériilen ol-
gularda Cis oran1 (%22.2), LVI gériilmeyen olgulardaki
CIS oranindan (%7.6) anlamli diizeyde yiiksektir. Bazi
yayinlar bu iligkiyi desteklememektedir (14). Bizim sonu-
cumuz muhtemelen serimizde goriilen yiiksek LVI oran
kaynaklidir.

Birgok ¢aligmada LVI ile rekiirrens arasinda anlam-
I iliski bildirilmistir (11,13). Bizim caligmamizda LVI
ile rekiirrens arasinda bir iligki bulunmamakla birlikte
LV] goriilen olgularda ki rekiirrens orani (%66.7), LVI
gortilmeyen olgularda ki rekiirrens oranindan (%50)
daha yiiksektir. LVI goriilen olgularda rekiirrens orani
iki kat fazladir. Her hastaya yapilmayan re-TUR kaynak-
Ii oldugunu diisiindiigiimiiz yiiksek niiks oraninin LVI
ve rekiirrens oranini da etkiledigini diisiinmekteyiz. LVI
varlig1 ile progresyon ve metastaz arasinda ileri diizey-
de bir iliski bulunmustur. LVI gériilen olgularda prog-
resyon orani 7.8 kat, metastaz orani 10.65 kat fazlaydi.
Progresyon ve metastaz ile ilgili elde ettigimiz bu sonug-
lar literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir (12).
Genel kabul gordiigii sekilde LV, mesane kanserinin ag-
resiflik gostergesidir. Fakat patologlarin LVI teshisindeki
histolojik kriterlerin farkliliklarindan dolay: standardize
edilememistir. Dolayis1 ile LVI'nin evreleme ve tedavi
secimindeki yeri hakkinda tereddiitler siirmektedir. So-
nucta; LVI'nin teshisinde standart kriterlerin belirlenme-
si gerekliligi goziikmektedir.

LVI'nin goriildiigii kas invaze olmayan mesane kan-
serlerinin tedavi secenekleri de tartismali bir konudur.
Farkli otorler bireysel Onerilerini belirtmislerdir. Bu
secenekler intravezikal instilasyon, radikal sistektomi,
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sistemik kemoterapi ve bu segeneklerin kombinasyonu
seklindedir (14). LVI’li hastalardaki saptanamayan mik-
rometastazlarin olma ihtimali varsayimindan dolayz sis-
temik kemoterapi mantikli secenek gibi goriinmektedir.
Ancak metastaz kanit1 olmadan uygulanan bu tedavide
gercekten mikrometastazi olmayan bazi hastalara faz-
la tedavi uygulanmis olur. Radikal sistektomi ve pelvik
lenfadenektomi de uygun bir segenek olabilir. Ciinkii
mesanedeki saptanamayan tiimorlerin ve pelvik lenf nod
mikrometastazlarinin da kontroliinii yapar. Fakat radikal
cerrahinin bu hasta grubunda onkolojik sonuglari iyiles-
tirdigi kesin degildir. Bircok merkez kas invaziv olma-
yan yiiksek riskli hastalara intravezikal BCG tedavisinin
tatminkar sonuglar verdigini bildirmislerdir (17,18).

Calismamizda bazi kisitlamalar vardir. Bunlar; yiik-
sek riskli bu grupta tiim hastalara rutin re-TUR ve rutin
intravezikal tedaviler uygulanmamasi, TUR’un tek ope-
rator tarafindan, LVI degerlendirilmesinin tek patolog
tarafindan yapilmamasidir.

Sonug olarak T1 mesane kanserli hastalarda TURMT
spesimenindeki LV1 varlig1 hastaligin progresyon ve me-
tastazi ile iligkilidir. Dolayisiyla hastaligin takip ve tedavi-
sini planlarken kullanilabilecek prognostik bir faktordiir.
LVI olan yiizeyel mesane tiimérlii hastalarda tedaviyi
planlarken LVI olmayan hastalara gore daha dikkatli ve
agresif olunmasi gerektigini diisitnmekteyiz. Kas invaziv
olmayan mesane kanseri klinigi ve LVI arasindaki iligki-
nin daha net ortaya koyulmasi, optimum tedavi segenek-
lerinin arastirilmasi i¢in genis serili, uzun dénem takipli,

prospektif randomize ¢alismalara gereksinim vardir.
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