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METASTATIK MESANE KANSERINDE 
SISTEMIK TEDAVILER

Yurdagül DANACI 1

GİRİŞ
Mesane kanseri tanısı konulan hastaların yaklaşık %5’i tanı anında metastatiktir. Erken 
evrede tanı konulan hastaların yaklaşık yarısı, tümörün patolojik evresine ve nodal duru-
muna bağlı olarak tedaviden sonra nüksetmektedir. Lokal nüks %10-30 iken uzak organ 
metastazlarına daha fazla oranda karşılaşılmaktadır.

Mesane kanseri lenfatik ve hematojen yollarla, en sık olarak akciğerlere, kemiğe, kara-
ciğere, beyne metastaz yapar. Metastatik mesane kanserinin prognozu kötüdür ve ortala-
ma yaşam süresi (OS) 12 aydır.

Mesane kanseri kemosensitiftir. Radyolojik yanıt oranları faz II klinik çalışmalarda 
%70-80 kadarken, faz III klinik çalışmalarda yanıt oranları genellikle %50 civarındadır. 
Kemosensitif olmasına karşın kemoterapinin yanıt süresi ortalama 4-6 ay arasındadır. 
Radyolojik olarak yanıt veren hastaların bir kısmı tam cevap verebiliyor ve bu hastalar 
arasında uzun dönem, kalıcı cevaplar görülebiliyor.

Klinik uygulamalara yeni hedefe yönelik tedaviler girdikçe, hastalığa yanıt süresini 
uzayacağı ve sonuç olarak hayatta kalmada gerçek bir değişime dönüşeceği umulmaktadır.

METASTATİK HASTALIĞIN DEĞERLENDİRİLMESİ
Mesane kanseri tanısından sonra, hastalığın evresini değerlendirmek için radyolojik ve 
nükleer görüntülemeler yapılmalıdır. Toraks ve batın tomografisi ve/veya magnetik rezo-
nans görüntelemesi, hastanın kemik tutulumuna ait belirti ve bulgular varsa kemik tara-
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10.	Bir kontrol noktası inhibitörü birinci basamak olarak verildiyse, tercih edilen ikinci 
basamak seçenekleri arasında enfortumab vedotin, erdafitinib (FGFR3 genetik de-
ğişikliğine göre uygunsa) veya sisplatin almaya uygun olmayanlar için karboplatinle 
birlikte gemcitabin veya sisplatin almaya uygun olanlar için büyüme faktörü desteğiyle 
GC veya ddMVAC bulunur.

11.	Sonraki tedavi için, platin bazlı bir tedavi ve bir kontrol noktası inhibitörü ile tedavi-
den sonra, hasta bunlara uygunsa, tercih edilen rejimler, FGFR3 test sonuçlarına göre 
uygunsa enfortumab vedotin veya erdafitinib’dir. Her iki rejim de kategori 1 düzeyin-
deki verilerle desteklenmektedir. Bir dizi kemoterapi rejimi ve antikor-ilaç konjugat-
ları, sacituzumab govitecan veya fam-trastuzumab deruxtecan (HER2 aşırı ekspresyo-
nuna göre uygunsa) da bu ortamda önerilen seçeneklerdir.
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