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METASTATIK MESANE KANSERINDE
SISTEMIK TEDAVILER
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GIRIS

Mesane kanseri tanisi konulan hastalarin yaklagik %5’ tan1 aninda metastatiktir. Erken

evrede tani konulan hastalarin yaklasik yarisi, tiimoriin patolojik evresine ve nodal duru-
muna bagli olarak tedaviden sonra niiksetmektedir. Lokal niiks %10-30 iken uzak organ
metastazlarina daha fazla oranda kargilagilmaktadir.

Mesane kanseri lenfatik ve hematojen yollarla, en sik olarak akcigerlere, kemige, kara-
cigere, beyne metastaz yapar. Metastatik mesane kanserinin prognozu kétiidiir ve ortala-
ma yagam siiresi (OS) 12 aydir.

Mesane kanseri kemosensitiftir. Radyolojik yanit oranlar1 faz II klinik galismalarda
%70-80 kadarken, faz III klinik ¢aligmalarda yanit oranlar: genellikle %50 civarindadir.
Kemosensitif olmasina karsin kemoterapinin yanit siiresi ortalama 4-6 ay arasindadir.
Radyolojik olarak yanit veren hastalarin bir kismi tam cevap verebiliyor ve bu hastalar
arasinda uzun dénem, kalic1 cevaplar goriilebiliyor.

Klinik uygulamalara yeni hedefe yonelik tedaviler girdikge, hastaliga yanit siiresini
uzayacag@ ve sonug olarak hayatta kalmada gercek bir degisime doniisecegi umulmaktadir.

METASTATIK HASTALIGIN DEGERLENDIRILMESI

Mesane kanseri tanisindan sonra, hastaligin evresini degerlendirmek igin radyolojik ve

niikleer goériintiilemeler yapilmalidir. Toraks ve batin tomografisi ve/veya magnetik rezo-
nans goriintelemesi, hastanin kemik tutulumuna ait belirti ve bulgular varsa kemik tara-
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10. Bir kontrol noktas: inhibitorii birinci basamak olarak verildiyse, tercih edilen ikinci
basamak secenekleri arasinda enfortumab vedotin, erdafitinib (FGFR3 genetik de-
gisikligine gore uygunsa) veya sisplatin almaya uygun olmayanlar i¢in karboplatinle
birlikte gemcitabin veya sisplatin almaya uygun olanlar i¢in bitytime faktorii destegiyle
GC veya ddMVAC bulunur.

11. Sonraki tedavi i¢in, platin bazli bir tedavi ve bir kontrol noktasi inhibitori ile tedavi-
den sonra, hasta bunlara uygunsa, tercih edilen rejimler, FGFR3 test sonuglarina gore
uygunsa enfortumab vedotin veya erdafitinibdir. Her iki rejim de kategori 1 diizeyin-
deki verilerle desteklenmektedir. Bir dizi kemoterapi rejimi ve antikor-ila¢ konjugat-
lari, sacituzumab govitecan veya fam-trastuzumab deruxtecan (HER2 agir1 ekspresyo-
nuna gore uygunsa) da bu ortamda 6nerilen segeneklerdir.
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