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Ozet

Amag: Bu calismada Abant izzet Baysal Universitesi (AIBU) Tip
Fakiltesi’'nde ilk tanisi pTa ve pT1 transisyonel hiicreli mesane
karsinomlu hastalarda evre ve grade gibi histopatolojik
parametrelerin yanisira yas, tUmor boyutu, timor sayisi ve re-
TUR gibi klinik verilerin rekirrens ve progresyonla iligkisinin
ortaya konmasi amaglanmistir.

Yoéntem: 2008-2013 yillan arasindaki Abant izzet Baysal
Universitesi’nde ilk transiiretral rezeksiyon (TUR) sonrasi patolojik
tanisi transizyonel hiicreli mesane kanseri olarak rapor edilen
(pTa, pT1) ardisik 119 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalara ait klinik veriler ve histopatolojik preparatlar AiBU
Uroloji ve Patoloji A.D. arsivinden elde edildi.

Bulgular: Galismamiza dahil edilen hastalarin 109’u erkek, 10’u
bayandi. Ortalama takip stresi 30.14ay (2.86-80.74) idi.
Univariate analizinde rekirrens ile timoér boyutu, grade’i, evresi,
sayisi, Re-TUR ve sigara kullanimi arasinda istatistiki fark varken
progresyon ile timor grade’i, boyutu, sayisi ve sigara kullanimi
arasinda istatistiki fark vardi. Multivariate analizde rekirrensi
belirlemede bagimsiz prediktif faktorler timoér boyutu (OR:
5.26,%95Cl: 1.42-19.55) ve sigara kullanimi(OR: 4.65,%95Cl: 1.23-
17.53) iken progresyonu belirlemede sadece tumor grade’i
saptandi(OR: 5.32,%95CI 1.37-20.59). Kaplan Meier analizinde
timor boyutu <3 olan hastalar ile 23 cm’nin lizerindeki hastalarda
tahmini reklirrens zamani sirasiyla 14.8ay (11.41-18.31) ve 7.6 ay
(5.76-9.49) iken tumor sayisi tekli grup ile ¢oklu grupta sirasiyla
14.43ay (6.51-22.35) ve 7.17ay (5.63-8.70) idi. Gruplar arasinda
istatistiki anlamli fark vardi (p=0.009).

Sonug: pTa ve pTl mesane tumorli hastalarin progresyonunu
ongormede grade’in tek bagina ¢ok 6nemli oldugu ve WHO
2004'te giincellenen ikili derecelendirme sisteminin bu timorleri
derecelendirmede  daha kolay ve uygun olabilecegi
distnilmistir.  Evrelendirmede bu tumorlerin - rekirrens
acisindan farklilik gosterdigi ve aslinda klinik olarak yizeyel baghgi
altinda ayni kategoride yer almasinin ¢ok da dogru bir yaklasim
olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane karsinomu, grade, evre, rekiirrens,
progresyon.

Abstract

Obijective: In this study our aim was to determine the association
between the histopathological (such as grade and stage) and
clinical parameters (age, tumor size, the number of tumor and re-
TUR) and prognosis in pTa and pT1 bladder carcinomas which
diagnosed in Medical Faculty of Abant lzzet Baysal University
(AIBU).

Method: In total 119 consecutive and newly diagnosed patients
with pTa and pT1 bladder tumors were analyzed retrospectively
between 2008 and 2013. The histopathological and clinical data
were obtained from Pathology and Urology Department of AIBU.
Results: There were 109 men and 10 women in this study. The
average follow-up period was 30.14 months (2.86-80.74). There
was statistically significant difference between recurrence and
tumor size, grade, stage, the number of tumors, re-TUR and
smoking; as well as between progression and grade, tumor size,
the number of tumors and smoking in univariate analyses. The
independent predictive markers were tumor size (OR: 5.26, %95Cl:
1.42-19.55) and smoking (OR: 4.65,%95Cl: 1.23-17.53) in
recurrence and only grade (OR: 5.32,%95CI 1.37-20.59) in
progression according to multivariate analyses. The estimated
recurrence time was respectively 14,8 months (11.41-18.31) and
7,6 months (5.76-9.49) in the size of tumor <3 and 23 cm and 14.43
months (6.51-22.35) and 7.17 months (5.63-8.70) in single group of
tumor numbers and multiple group of tumor numbers. There were
statistically significant differences between groups (p=0.009).
Conclusion: Grade is independent predictor of pTa and pT1
bladder cancer progression. Our thought that the using of 2004
World Health Organization (WHO) binary grading system is easy
and convenient in bladder cancer grading. The nomenclature of
pTa and pT1 bladder tumors as superficial tumors is not very
accurate approach due to staging of these tumors shows
differences in recurrence.

Keywords: Bladder cancer, grade, stage, recurrence, progression.

Giris

Mesane karsinomu (rotalyal neoplaziler
icerisinde en sik gorilen timoérdir (1). Mesane
kanseri gelisimi multifaktoryeldir. Sigara igimi
ve cesitli kimyasal ajanlara maruziyet bunlar
icersinde en onemlileridir (2). Ancak mesane

aninda mesanenin mukozasina (Ta) veya
lamina propriaya (T1) sinirh olmakla birlikte
bunlarin  bir kismi ilerleyerek kas invaziv
olabilmektedir. Ayrica tani aninda lamina
propria invazyonu olan ve daha sonra

progresyon gostererek kasa invaziv hale gelen

kanseri klinik gidisati Ongoérilemeyen bir hastalarin prognozu, ilk tanisi kas invaziv
hastaliktir (3). Bu kanserlerin yaklasik %75’i tani olanlardan daha kotudir (4, 5).
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Tablo 1: Rekiirrens ve progresyon agisindan hastalarin univariate analiz sonuglari

Rekiirrens Progresyon
Degiskenler
Var Yok p Var Yok p
<65 13(%28.3) 22(%30.1) 3(%21.4) (32(%30.5)
Yas 0.720 0.721
>65 33(%71.2) 50(%68.5) 11(%78.6) 72(%68.6)
Kadin  2(%4.3) 8(%11) 0(%0) 10(%9.5)
Cinsiyet 0.206 0.228
Erkek 44(%95.7) 65(%89) 14(%100) 95(%90.5)
Low  20(%43.5) 63(%86.3) 4(%28.6) 79(%75.2)
Grade <0.001 <0.001
High  26(%56.5) 10(%13.7) 10(%71.4) 26(%24.8)
pTa  9(%19.6) 29(%39.7) 4(%28.6) 34(%32.4)
Evre 0.022 0.774
pTl  37(%80.4) 44(%60.3) 10(%71.4) 71(%67.6)
<3cm 23(%50.0) 65(%89.0) 6(%42.9) 82(%78.1)
Timor boyut <0.001 0.005
>3cm 23(%50.0) 8(%11.0) 8(%57.1) 23(%21.9)
Tekli  30(%65.2) 66(%90.4) 7(%50.0)  89(%84.8)
TUmor sayisi 0.001 0.002
Coklu  16(%34.8)  7(%9.6) 7(%50.0) 16(15.2)
Yok  34(%73.9) 68(%93.2) 11(%78.6) 91(%86.7)
Re-TUR 0.003 0.416
Var  12(%26.1) 5(%6.8) 3(%21.4) 14(%13.3)
Yok  34(%73.9) 57(%78.1) 12(%85.7) 79(%75.2)
BCG uygulanimi 0.602 0.385
Var  12(%26.1) 16(%21.9) 2(%14.3) 26(%24.8)
Yok  39(%84.8) 68(%93.2) 14(%100) 93(%88.6)
Mitomisin uygulanimi 0.140 0.182
Var 7(%15.2) 5(%6.8) 0(%0) 12(%11.4)
Yok  17(%40.5) 6(%16.2) 0(%0) 23(%34.3)
Sigara kullanimi 0.018 0.016
Var  25(%59.5) 31(%83.8) 12(%100) 44(&65.7)
Not: 1 hastanin yasina ulasilamadi. BCG:Bacillus-Calmette Guerrin
Abant Med J 2015;4(3):243-250 244
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Tablo 2: Rekiirrens agisindan hastalarin multivariate analiz degerlendirmesi

Multivariate analysis

Degiskenler Reference
OR 95% Cl P

Yas >65* 0.73 0.20-2.63 0.629
Cinsiyet Erkek 0.45 0.06-3.19 0.428
Tiimo6r boyutu 23 cm 5.26 1.42-19.55 0.013
Grade High 4.93 1.44-16.86 0.011
Re-TUR 2.20 0.54-8.90 0.273
Sigara 4.65 1.23-17.53 0.024

Yapilan c¢alismalarda ilk TUR materyali Materyal ve Metod

muskularis propria icerse de re-TUR veya

radikal sistektomi sonrasi evre vyikselmesi 2008-2013 yillari arasindaki Abant izzet Baysal

oranlari %20-%30 arasinda bulunmustur (6).
Prognozu belirleyen en o6nemli Ozellikler ise
histolojik grade ve evre dir. Bu timorler
histopatolojik olarak Diinya Saglk Orgiiti
(WHO)'niin 2004  vyilinda giincelledigi
grade’leme sistemine gbre low grade ve high
grade olarak derecelendirilir. Bu timorlerde
kullandigimiz en yaygin evreleme sistemi ise
2009 TNM  (Timor, Nod, Metastaz)
evrelemesidir (7).

Glnlmlzde mesane karsinomlarinin  klinik
gidisatini  6ngoérebilme  acisindan  farkh
molekiler ve imminohistokimyasal calismalar
bulunsa da rekiirrens ve progresyonu tahmin
etmede European Organization for Research
and Treatment of Cancer” (EORTC)'nin
skorlama ve risk tablosu kullaniimaktadir.
Hastalarin takip ve tedavisini belirlerken
klinisyenler timor capi, grade’i ve evresi gibi
prognostik parametreleri ve kategorize edilmis
risk gruplarini goz 6niinde bulundurmaktadirlar

(8).

Bu calismada AIBU Tip Fakiiltesi'nde ilk tanisi
pTa ve pT1 olan transisyonel hiicreli mesane
karsinomlu hastalarda evre ve grade gibi
histopatolojik parametrelerin yanisira yas,
tiimor boyutu, timor sayisi ve re-TUR gibi klinik
verilerin reklrrens ve progresyonla iligkisinin
ortaya konmasi amacglanmistir.

Universitesi'nde ilk transiiretral rezeksiyon
(TUR) sonrasi patolojik tanisi transizyonel
hicreli mesane kanseri olarak rapor edilen
(pTa, pT1) ardisik 119 hasta retrospektif olarak
degerlendirmeye alindi. Bu hastalara ait klinik
veriler (yas, cinsiyet, grade, evre, sigara
kullanimi, timor boyutu ve sayisi, karsinoma in
situ (CIS) varligi, re-TUR, operasyon sonrasi
immunoterapi ve kemoterapi tedavisi) ve
histopatolojik preparatlar Abant izzet Baysal
Universitesi Uroloji ve Patoloji Ana Bilim Dali
arsivinden elde edildi. Olgularin arsivde
bulunan parafin  bloklarindan 3-5 um
kalinhginda kesitler alinarak degerlendirildi.
Tim timorler World Health Organization
(WHO)/ international Society of Urological
Pathology (ISUP) (2004)’e gore diislik dereceli
ve ylksek derceli olmak Uzere derecelendirildi.
Timér evresi Union For international Cancer
Control (UICC) 2009 TNM kalsifikasyonuna gore
pTa ve pTl olarak evrelendirildi.(9) CIS
mevcudiyeti olan hasta sayisinin ¢ok az
olmasindan dolayi CIS iceren hastalar calisma
disi  tutuldu. Operasyon sonrasi 6 hafta
immiinoterapi alan hastalar veya tek doz
intravezikal kemoterapi alan hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Bunun disinda kalanlar calisma
disinda tutuldu.

Abant Med J 2015,;4(3):243-250
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Tablo 3: Progresyon agisindan hastalarin multivariate analiz degerlendirmesi

Degiskenler Reference
OR
Yas >65* 1.63
Grade High 5.32
TUmor boyutu >3 cm 2.32

Multivariate analysis

95% Cl P

0.39-6.8 0.502
1.37-20.59 0.015
0.64-8.44 0.202

Rekirrens ilk operasyondan sonra tekrarlayan
herhangi bir patolojik evredeki transisyonel
hiicreli mesane timori olarak degerlendirildi.
Re-TUR ise tam bir transiiretral rezeksiyondan
2-6  hafta sonra vyapllan TUR olarak
degerlendirildi. Progresyon, ilk operasyon
sonras! rekirrens gosteren timorin patolojik
evresinin artmasi olarak degerlendirildi.

Tamar
Boyutu

—=<3cm
>3cm

Cum Survival
r

| | ]
0 20 10 €0 80

Rekiirrens Zamani (Ay)

Tamar
Sayisi
| —Tekli

Goklu
w\

Cum Survival

Cum Survival

3 a
Rekdrrens Zamaana ()

istatistiksel Metodlar

istatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY) yazilimi kullanilarak
yapildi. Surekli degiskenlerin normal dagilimi
icin  Kolmogorov-Smirnov testis kullanildi.
Degiskenlerin  rekiirrens ve  progresyon
acgisindan istatistiki anlamh farkinin bulunup
bulunmadigl Ki-kare testi ile degerlendirildi.
Tumor ozellikleri, Re-TUR, BCG kullanimi,
Mitomisin kullanimi ve sigara kullanimi ile
reklirrens ve progresyon arasindaki korelasyon
Spearman’s Rank korelasyon testi ile bakildi.
Onceki analizde belirlenen olasi faktérlerde
reklrrens ve progresyon icin bagimsiz prediktif
degerleri belirlemek icin Lojistik regresyon
analizi kullanildi. Sonuglar odds orani (OR) ve
%95 glven araligi (Cl) olarak ifade edildi.
P<0.05 olanlar istatistiki olarak anlamh kabul
edildi. sagkalim hizlari Kaplan-Meier sagkalim
analizi kullanilarak hesaplandi. Ayri bir log rank

| i n i 5 n analizi kullanilarak rekiirrenste  tumor
Rektirrens Zamant (Ay) ozellikleri, Re-TUR, BCG kullanimi, Mitomisin
kullanimi ve sigara kullaniminin  bagimsiz
etkileri degerlendirildi.
Abant Med J 2015;4(3):243-250 246
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Tablo 4: Kaplan Meier analizine gore prognostik faktorlerin rekiirrens zamanlari

Degiskenler Tahmini Siire 95% Confidence Interval P
<3cm 14.8 11.41-18.31
TUmor Boyutu 0.009
23cm 7.6 5.76-9.49
pTa 17.5 14.32
Evre 0.163
pT1 7.99 6.47-9.51
Low 10.36 0-25.62
Grade 0.071
High 7.86 6.18-9.53
Tekli 14.43 6.51-22.35
Tumor Sayisi 0.009
Coklu 7.17 5.63-8.70
Yok 9.44 5.87
Re-TUR 0.985
Var 7.99 5.29-10.69
Yok 9.44 6.38-12.49
BCG 0.680
Var 8.91 6.40-11.43
Yok 8.91 7.16-10.66
Mitomisin 0.721
Var 7.59 0.97-14.22
Bulgular Mitomisin uygulanimi ile anlamh korelasyon

Calismamiza dahil edilen hastalarin 109'u
erkek, 10’u bayan hastaydi. Ortalama takip
suresi 30.14 ay (2.86-80.74) idi.

Spearman’s korelasyon testine goére rekirrens
ile timor boyutu (r=0.43, p<0.001), timor
sayisi (r=0.31, p=0.001), timor evresi (r=0.21,
p=0.022), timo6r grade’si (r=0.454, p<0.001),
Re-TUR uygulanimi(r=0.27, p=0.003) ve sigara
kullanimi (r=0.27, p=0.018) arasinda pozitif
korelasyon vardi. Fakat BCG ve Mitomisin
kullanimi ile anlamli korelasyon saptanmadi.
Yine spearman’s korelasyon testine gore
progresyon ile timor grade’si (r=0.327,
p<0.001), timor boyut (r=0.26, p=0.005),
tiimor sayi (r=0.28, p=0.002) ve sigara kullanimi
(r=0.27, p=0.016) arasinda pozitif korelasyon
vardi. Fakat tUmor evresi, Re-TUR, BCG ve

saptanmadi. Univariate analiz sonuglarina gore
reklirrens ile timor boyutu, grade’si, evresi,
sayisl, Re-TUR ve sigara kullanimi arasinda
istatistiki olarak anlamli fark vardi. Ayni analiz
sonuclarina gore progresyon ile timor grade’si,
boyutu, sayisi ve sigara kullanimi arasinda
istatistiki anlamh fark vardi (Tablo 1).

Multivariate  logistic  regresyon  analizi
sonuglarina  gbére rekirrensi  belirlemede
bagimsiz prediktif faktorler timoér boyutu
(OR:5.26, %95 Cl:1.42-19.55) ve sigara
kullanimi (OR:4.65, %95 Cl:1.23-17.53) idi
(Tablo 2). Yine bu analize gore progresyonu
belirlemede bagimsiz prediktif faktor sadece
timor grade’si olarak saptandi (OR:5.32, %95
Cl 1.37-20.59) (Tablo 3). Univariate analizde
istatistiki olarak anlaml ¢ikan timor sayisi ile
boyutu arasinda ve timor grade’i ile evresi

Abant Med J 2015,;4(3):243-250

247



Ozyalvagh ve ark.

arasinda anlaml korelasyon oldugundan dolay!
multivariate analizde sadece timoér boyutu ve
grade’si  degerlendirildi.  Ayni  zamanda
univariate analiz degerlendirmesinde
progresyon gosteren grupta kadin hastalarin ve
sigara icen hastalarin sayisinin sifir olmasi
nedeniyle multivariate analiz yapilirken cinsiyet
ve sigara kullanimi istatistige alinmamistir.

Grade

[l J—

Cum Survival

Rekiirrens Zamam (Ay)

Re-TUR

— Yok
T War

Cum Survival

U 1 U U
00 20,00 4000 60,00 50,00

Rekiirrens Zamani (Ay)

BCG

—IYok
~WVar

08~

Cum Survival
o
™
1

3
=
0

02

rekldrrens zamani 14.8 ay (11.41-18.31) iken 3
cm’nin Gzerindeki hastalarda bu siire 7.6 ay
(5.76-9.49) idi. Her iki grup arasinda rekirrens
zamani acisindan istatistiki anlaml fark vardi
(p=0.009) (Figlr 1). Ayni analize gore tUmor
sayisi tekli olan hasta grubunda rekirrens
zamani 14.43 ay (6.51-22.35) iken ¢oklu sayida
timorlu hasta grubunda bu stire 7.17 ay (5.63-
8.70) idi (Figir 2). Her iki grup arasinda
reklrrens zamani agisindan istatistiki anlamli
fark vardi. (p=0.009) Rekiirrens zamani diger

parametreler agisindan degerlendirildiginde
istatistiki anlamh fark saptanmadi (Figlr
3,45,6,7) (Tablo 4). Progresyon gosteren

hastalarin higbirinde bu analize gore istatistiki
anlamli fark saptamadik.

Resim 1. invaziv oImaQan diistik dereceli (pTa,

Low grade) bir  Urotelyal karsinom

(Hematoksilen/Eozin, x100)

A

| Resim 2. invaziv yiiksek dereceli (pT1, high
o i . . . grade) bir urotelyal karsinom
Rekiirrens Zamani (Ay) (Hematoksilen/Eozin, x40)
Kaplan Meier analizine gbre timor boyutunun
3 cm’nin altinda oldugu hastalarda tahmini
Abant Med J 2015;4(3):243-250 248
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Tartisma

EORTC'nin 2006 yilinda klinisyenler igin
hazirladigi risk cetveline gbére pTa ve pT1
transizyonel hicreli karsinomlarda bir yilda
gorilen ortalama rekiirrens orani %15-61 iken
progresyon ig¢in bu oran %1-17 arasinda
bulunmustur (10). Bu calismada multivariate
analize gore klinikopatolojik parametrelerden
yalnizca timor sayisi, tiimor c¢api, rekirrens
zamani, evre, karsinoma in situ varhg ve
grade’in rekiirrens ve progresyonu dngérmede
anlamli  bagimsiz  belirtegler  oldugunu
gostermis ve tum bunlar kapsayan bir risk
cetveli hazirlamiglardir. Bu cetvele gore total
skoru O olanlar en iyi prognozu, 23 olanlar ise
en kotl prognozu gosteren hasta grubu olarak
degerlendirilmistir (10). Bizim g¢alismamizda
hastanemizdeki ylzeyel mesane timorli (pTa
ve pT1) hastalarin rekiirrens ve progresyonunu
belirlemede karsinoma in situ hari¢ bahsedilen
prognostik faktorlerin roll arastirilmistir.

Mesane tumorlerinin  derecelendirilmesiyle
ilgili farkli yaklasimlar mevcuttur. 1972 yilinda
Diinya Saghk Orgiti  (WHO)'ne gore
transisyonel hiicreli karsinomlar Grade |, Grade
Il ve Grade 11 olarak
derecelendirilmislerdir.(11) 2004’te ise WHO
ve International Society of Urologic
Pathologists (ISUP) tarafindan kabul goéren
standard siniflama sistemine goére bu timoru
olusturan hiicreler; niikleer gap, sekil, kromatin
yapisi, nikleol belirginligi, mitoz varhg ve
semsiye hicrelerinin durumu referans alinarak
low grade ve high grade olarak ayrilmaktadir
(12). Calismamizdaki tiimor derecelendirmesi
ikili sisteme gore vyapilmis olup grade ile
reklirrens ve progresyon arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmistir. Multivariate analize
gore grade, progresyonu saptamada bagimsiz
prediktif faktordir. Bizim ¢alismamiza benzer
sekilde Burger ve arkadaslari da high grade
tiimorlerin reklrrens ve progresyon
gostermede low grade tlimorlere gore
istatistiksel olarak daha yiksek risk tasidigini
saptamislardir.(13) Ayni zamanda calismamizda
tiimor derecesi ile evre arasinda da istatistiksel

mesane tumorlerinde ikili derecelendirme
sistemini kullanmanin patologlar agisindan
daha kolay ve etkili bir metod oldugunu
disinmekteyiz.

Histopatolojik  olarak  belirlenen  timor
evresinin de rekirrens ve agresif gidis ile iligkili
oldugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir (14-16).
Her ne kadar pTa ve pT1 timorler klinik olarak
ylzeyel mesane timorleri olarak tanimlansa da
aslinda bu iki antitenin biyolojik davranisi
birbirinden farkhdir. pT1 timorlerde timor
bazal membrani asip lamina propriaya girmistir
ve bu tlimorler kas tabakasini infiltre etmemis
olsa da bazi calismalara goére progresyon
acisindan pTa tlimorlere gore daha yiksek risk
tasirlar (16). Bizim c¢alismamizda ise evre ile
rekirrens arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski  varken, bu iliski  progresyonda
saptanmamistir.

Calismamizda klinik parametrelerden timor
boyutu, timor sayisi ve sigara kullanimi ile hem
rekiirrens hem de progresyon acisindan
istatistiksel anlamli iliski bulunurken re-TUR ile
yalnizca rekiirrens arasinda istatistiksel anlamh
iliski saptanmistir. Multivariate analize gore
timor c¢apt  ve sigara icimi rekirrensi
gostermede bagimsiz prediktif faktorlerdir.
Lutzeyer ve arkadaslarinin 315 olguluk
¢alismasinda bizim sonuglarimiza benzer
sekilde multifokal timorlerin soliter timorlere
gore daha c¢ok progresyon gosterdigi
saptanmistir  (16). Calismamizda tlimorsiiz
gegirilen sire, soliter tUmoru olan ve kigik
boyuta sahip timorlerde, multifokal ve blyik
boyutlu tlimorlere goére daha uzundur. Bizim
¢alismamiza benzer sekilde Flamm ve
arkadaslarinin 345 hastayi retrospektif olarak
inceledigi  calismada  rekirrenssiz  gecen
zamanin multifokal timorlerde daha kisa
oldugu gosterilmistir (17).

Sigaranin  mesane  karsinomunda kot
prognostik faktor oldugu cesitli calismalarla
gosterilmistir (18-20). Bu c¢alismalara benzer
sekilde bizim ¢alismamizda sigara kullaniminin
dozu ve siiresi tam olarak tesbit edilememekle

anlamli iliski vardir. Yani dusik dereceli birlikte sigara kullanan kisilerde
timorler yiksek dereceli timorlere gore daha kullanmayanlara gore rekirrens ve progresyon
az invazyon gostermislerdir. Bu sonuglarin oranlari istatistiksel olarak ylksek
anlamli  ¢ikmasi nedeniyle rutin pratikte bulunmustur.
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Ozyalvacli ve ark.

Sonu¢ olarak hastanemizdeki pTa ve pT1
mesane tumorli hastalarin  progresyonunu
ongdormede grade’in tek basina ¢cok 6nemli
oldugu ve WHO 2004’te giincellenen ikili

derecelendirme sisteminin  bu  tlmorleri
derecelendirmede daha kolay ve uygun
olabilecegi distintlmustir. Yine
evrelendirmede bu timorlerin  rekirrens

acisindan farkliik gosterdigi ve ashinda klinik
olarak ylzeyel bashgl altinda ayni kategoride
yer almasinin ¢ok da dogru bir yaklasim
olmadigi sonucuna varilmistir.
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