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nedir?

KIOMK'nin etkileri, tanisi ve tedavileri hakkinda bir rehber.
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Kas invaziv oimayan mesane
kanseri (KIOMK) nedir?
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Kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK), kanser hiicrelerinin yalnizca
mesane duvarinin i¢ katmanlarinda bulundugu ve kas tabakasina ilerlemedigi
durumdur. Mesane kanserinin daha erken ve genellikle tedavi sansi daha
yiliksek bir evresi olarak kabul edilir.

Mesane kanseri tanisi kondugunda doktorlar, timorin
hem evresini hem de derecesini tanimlar:
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® Evre, tiimériin mesane duvarina ya da 6tesine ne Propria >

kadar derine ilerledigini gosterir. Urotelyum

¢ Derece, kanser hiicrelerinin mikroskop altinda ne
kadar anormal ve agresif gériindiigiinii tanimlar.

Hem evre hem de derece, tedavi planiniza yon verir.

KiOMK’de tiimor evresi

Tumor evresi, timdriin mesane duvarina ne kadar derine
ilerledigiyle dogrudan baglantilidir.

KIOMK evreleri sunlardir: Ta, T1 ve CIS.
® Ta: Mesanenin i¢ ylizeyiyle (mukoza) sinirli, papiller (sigil benzeri) bir timor.

® T1: Mesane i¢ ylizeyinin altindaki, lamina propria adi verilen bag dokusuna ilerlemis ancak kas
tabakasina ulasmamig bir timor.

® CIS (karsinoma in situ): Mesanenin i¢ ylzeyinde duz, yiksek dereceli bir timor. Yiksek dereceli
oldugundan dustik dereceli timaorlere gore geri gelme ya da ilerleme riski daha yiksektir; bu nedenle
dikkatli tedavi ve takip gerektirir.

Bu evreler birlikte, tiim mesane kanseri tanilarinin yaklasik %70-75’ini olusturur.

Tumor derecesi

PUNLMP (diistik Diisiik dereceli Yiksek dereceli (HG):

L % malign potansiyelli g l %  (LG): Hafifge Cok anormal ve diizensiz

papiller iirotelyal anormal gorinen, mitotik aktivitesi

neoplazi): Neredeyse gorinen ve ylksek (hizla boltnen)
normal gorlinen ve mesanede daha yavas blytime kanser hicreleri. CIS ile daha agresif
kiiclik, parmak benzeri yapilar egiliminde olan kanser Ta/T1 timorlerini de kapsayan yiksek
halinde buylyen hicreler; daha hiicreleri; ilerleme riski dereceli timorlerin ilerleme riski daha
agresif hale gelme riskleri cok genellikle daha dusuktur, yUksektir; bu nedenle daha yakin izlem
dustktdr. ancak yine de niks ve daha yogun tedavi gerektirir.

edebilir (geri gelebilir).
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Belirtiler

Sik gériilen belirtiler arasinda idrarda kan (hematiiri), ani sikisma hissi, sik idrara
cikma ve idrar yaparken agri yer alir. Bazi hastalarda hig belirti olmayabilir. Bu
durumlarda, hiicrelerin normal diizeninin (“polarite”) kaybi dahil olmak lizere mesane i
ylzeyindeki degisiklikler, ancak doku mikroskop altinda incelendiginde gérilebilir.

En Sik Goriilen
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] Ani idrar idrar yaparken Sik idrara Belirti
Idrarda kan sikismasi agri citkma olmamasi

KIOMK tedavisinin amaclari nelerdir?

KIOMK tedavisinin temel amaci, kanserli dokuyu cikarmak ve kanserin geri gelmesini ya da
mesane duvarinin daha derinlerine yayilmasini 6nlemektir.

KiOMK erken evre bir kanser oldugundan, tedavi genellikle sunlari amaglar:

0 Tiimorii tamamen ¢ikarmak
0 Kanserin geri gelmesini (niiks) 6nlemek

Kanserin kas invaziv hale gelmesini ya da viicudun diger bélgelerine yayilmasini
(metastatik ilerleme) 6nlemek

0 Mesane islevini ve yasam kalitesini korumak

Tedavi planiniz, zaman icinde farkli islem ve tedavilerin bir arada uygulanmasini icerebilir. Dizenli
takip de KIOMK'nin etkili bir sekilde yénetiimesinin dnemli bir parcasidir.

KiOMK tedavi secenekleri

o TURMT (Transuretral Mesane Tumoéru Rezeksiyonu)

o Genellikle tedavinin ilk adimidir.

e idrari viicuttan disari tasyan kanal olan
Uretradan kigtk bir cerrahi alet gegirilerek
timor cikarilir.

¢ Karinda herhangi bir kesi yapilmaz.

o Islem anestezi altinda yapilir; ayni giin ya da
kisa bir hastane yatisindan sonra eve
gidebilirsiniz.

e Cikarilan doku, kanserin evresini ve derecesini

belirlemek ve sonraki tedaviyi planlamak igin
mikroskop altinda incelenir.
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Intravezikal tedavi (mesane ici tedavi)
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() ® TURMT'den sonra saglik ekibiniz intravezikal tedavi onerebilir; bu
tedavide ilaglar ince, esnek bir sonda (kateter) araciligiyla dogrudan
I mesanenize verilir.

® Bu tedaviler, mesane i¢ ylzeyinde kalmis olabilecek kanser hiicrelerini
yok etmeyi ve kanserin geri gelme ya da daha agresif hale gelme
riskini azaltmayi amaclar.

o intravezikal tedavi genellikle bir indiiksiyon dénemiyle (daha yogun,
cogunlukla birkag hafta boyunca haftada bir) baslar ve baz
durumlarda idame tedavisiyle (aylar ya da yillar boyunca daha seyrek
uygulamalar) strdUrulur.
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BCG tedavisi intravezikal

(Bacillus Calmette-Guérin) kemoterapi

e Zayiflatilmis, hastalik yapmayan bir e Kansere karsl ilaglar, intravezikal
bakteri tirl, intravezikal tedavi olarak tedavinin bir bagka tiri olarak
mesanenize verilir. dogrudan mesanenize verilir.

e Bagisiklik sisteminizin mesane ig ® Mesane ig ylzeyindeki kanser
ylzeyindeki kanser hiicrelerini taniyip hicrelerini dldirmeye ve nlks
onlara saldirmasina yardimci olur. olasiligini azaltmaya yardimci olur.

® BCG genellikle birkag hafta boyunca o Intravezikal kemoterapi, tedavi
haftada bir kez verilir (indiksiyon); planiniza bagli olarak TURMT'den
bazi durumlarda bunu, daha uzun bir hemen sonra tek doz héalinde ya da
stire boyunca daha seyrek verilen birkac hafta boyunca haftada bir
idame kdrleri izler. verilebilir.

Saglik ekibiniz; tiimoriiniiziin tipine, niiks ve ilerleme riskinize, genel saghk
durumunuza, yasam tarziniza ve énceliklerinize gére sizin icin en uygun tedavi
yaklasimini 6nerecektir.
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Doktorunuza sorabileceginiz temel sorular

KIOMK tanisi kondugunda, tedavi seceneklerinizi tam olarak anlamaniz dnemlidir. Asagida,
gorismeye yon vermek ve ortak karar verme siirecine katilmaniza yardimci olmak icin saghk
ekibinize sorabileceginiz bazi sorular yer aliyor. Bu, sizin ve doktorunuzun en iyi tedavi planini
se¢menize yardimci olur.

e Kanserimde hangi risk faktorleri rol oynamis olabilir? @

e Kanserimin evresine ve derecesine uygun hangi KIOMK tedavileri var?

o
@
B
o
=
4

ihtiyacim olacak tek islem TURMT mi?

intravezikal tedaviye (BCG tedavisi veya kemoterapi gibi) ihtiyacim olacak mi? Neden
gerekli ve nasil etki ediyor?

e Tedavim ne kadar stirecek?

Randevular arasinda ciddi yan etkiler ya da beklenmedik belirtiler yasarsam kiminle
iletisime gecmeliyim?

Niksii veya ilerlemeyi 6nlemek icin neler yapabiliriz?

BCG tedavisi veya intravezikal kemoterapiden ne gibi yan etkiler beklemeliyim?

e Tedavinin ise yarayip yaramadigini nasil anlayacagiz?
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e Farkh tedavi secenekleri yasam kalitemi ve benim icin nemli olan
giinliik etkinlikleri siirdiirebilmemi nasil etkiler?

e Hangi destek hizmetleri var (destek gruplari, ruh saghgi uzmanlari, hasta koordinatérleri,
hemsirelik bakimi)?

e Kanserin mesane disina yayildigina dair herhangi bir bulgu var mi?

e Risk profilime goére tahmini niiks ve ilerleme riskleri nelerdir?

e Radikal sistektomi (mesanenin alinmasi) simdi ya da ileride (6rnegin BCG basarisiz olursa)
benim icin bir tedavi secenegi olabilir mi?

® Parsiyel sistektomi (mesanenin yalnizca tiimérii iceren bdliimiiniin alinmasi) benim icin bir
secenek mi?

® Mesanemin alinmasi gerekirse idrar yonlendirme secenekleri nelerdir (6rnegin yeni
mesane, ileal kondliit, kontinan rezervuar) ve her birinin artilari ve eksileri nelerdir?

® Bu merkez, bana uygun olabilecek klinik arastirmalara katiliyor mu? Olasi riskleri ve
yararlari nelerdir?

e Bir kanser merkezinden ikinci goriis alabilir miyim? Bunu nasil yapabilirim?

e Bu tedavilerin sigortam tarafindan nasil karsilandigina dair bilgiye nereden ulasabilirim?
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Izlem ve takip =

Basarili bir tedaviden sonra bile mesane kanseri geri gelebilir. Bu
nedenle diizenli kontroller, KIOMK yénetiminin ¢ok énemli bir
parcasidir. Doktorunuz, niks ya da yeni timor bulgularini kontrol etmek
icin bir takip programi olusturacaktir.

Takip genellikle sunlari icerir:

=
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Sistoskopi Sitoloji Bilgisayarh
tomografi (BT)
Sistoskopi, sistoskop adi verilen Sitoloji, idrarin mikroskop altinda BT, X isinlari ve bilgisayar
bir aletin Uretradan gegirilerek anormal hicreler acisindan kullanarak viicudun iginin ayrintili
mesanenin icine bakildigr bir incelendigi bir testtir. Mesane goruntilerini olusturur.
testtir. Doku 6rnegi almak icin de kanserini saptamaya veya nikst Doktorlarin kanserin boyutunu ve
kullanilabilir. izlemeye yardimci olabilir. yayilimini gérmesini saglar.

Takip programiniza dikkatle uymak, olasi sorunlarin erken fark edilmesine yardimci olur ve
ihtiyac duydugunuz bakimi almaya devam etmenizi saglar.

Notlar
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Yerel hasta destegi ve kaynaklar:

World Bladder
Cancer Patient

COALITION

Bize buradan ulasgabilirsiniz:

X: @WorldBladderCan

Facebook: WorldBladderCan

LinkedIn: worldbladdercan

Youtube: WorldBladder

Instagram: worldbladdercancer

Web sitesi: worldbladdercancer.org
E-posta: infoeworldbladdercancer.org

World Bladder Cancer Patient Coalition : o
World Bladder Cancer Patient Coalition olarak,

Square de Mee(s 38-40 premier ortaklarimiz Astellas, AstraZeneca,

- Ferring Pharmaceuticals, Johnson & Johnson,
1000_ Briksel Merck ve Pfizer'a, destek¢imiz Bristol Myers
Be|(;lk8 Squibb’e destekleri icin ictenlikle tesekkir ederiz.

Kayit No: 0720.618.047
l Bu bilgi notu, World Bladder Cancer Patient

Coalition Bilimsel Danigsma Kurulu tarafindan
dogruluk acisindan incelenmistir.
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