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ABSTRACT

Purpose: We evaluated the clinical significance of lymphovascular
invasion in transurethral resection of bladder tumor specimens in pa-
tients with newly diagnosed T1 urothelial carcinoma of the bladder.

Materials and Methods: Enrolled in the study were 118 patients
with newly diagnosed T1 urothelial carcinoma of the bladder who
underwent transurethral resection of bladder tumor between
2001 and 2007. Patient records were retrieved from a prospectively
maintained bladder cancer database. We evaluated the correlation
between lymphovascular invasion and other clinicopathological
features, and the impact of lymphovascular invasion on disease re-
currence, disease progression and metastasis.

Results: Lymphovascular invasion was histologically confirmed in
33 patients (28.0%). While lymphovascular invasion correlated with
tumour grade (p= 0.002), it was not associated with gender, age,
bladder tumour history, tumour size, multiplicity or concomitant
carcinoma in situ. Recurrence, progression and metastasis devel-
oped in 45 (38.1%), 19 (16.1%) and 10 patients (8.5%), respectively.
Univariate analysis showed that lymphovascular invasion was mar-
ginally associated with recurrence and significantly associated with
progression (p= 0.011) and metastasis (p= 0.019). Multivariate Cox
proportional hazards analysis revealed that recurrence was signifi-
cantly associated with lymphovascular invasion (p=0.029), and with
bladder tumour history (p=0.001), tumour size (p=0.031) and multi-
plicity (p= 0.043). Lymphovascular invasion was the only independ-
ent prognostic factor associated with progression (p=0.016).

Conclusions: In patients with newly diagnosed T1 urothelial carcinoma
of the bladder lymphovascular invasion in transurethral resection of blad-
der tumour specimens predicts disease progression and metastasis.
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OZET

Amacg: Yeni tani almis T1 mesane Urotelyal kanserli hastalarin, tran-
suretral rezeke edilen mesane tiimori spesmenlerinde, lenfovaski-
ler invazyonun klinik &neminin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metotlar: 2001 ve 2007 yillari arasi transuretral re-
zeksiyon yapilan, yeni tani almis T1 mesane Urotelyal karsinomlu
118 hasta calismaya kaydedildi. Hasta kayitlarina prospektif tutulan
mesane kanser data merkezinden erisildi. Lenfovaskiiler invazyon ile
diger klinikopatolojik 6zellikler arasi korelasyon ve hastalik rekirren-
sine, progresyonuna ve metastazina lenfovaskdler invazyonun etkisi
degerlendirildi.

Bulgular: Histolojik olarak 33 hastada (%28) lenfovaskdler in-
vazyon dogrulandi. Lenfovaskiiler invazyon timor grade'i ile ko-
releyken (p= 0,002) cinsiyet, yas, mesane timor anamnezi, timor
boyutu, ¢coklugu ya da eslik eden karsinoma in situ ile iliskili de-
gildi. Rekirrens, progresyon ve metastaz sirasiyla 45 (%38,1), 19
(%16,1) ve 10 (%8,5) hastada gelisti. Univaryant analiz, lenfovas-
kller invazyonun rekirrensle az iliskide; progresyon (p=0,011) ve
metastaz (p=0,019) ile anlaml olarak iliskide oldugunu gosterdi.
Multivaryant Cox orantili hazard analizi, rekirrensin lenfovaskdler
invazyon (p=0,029), mesane timor dykiisii (p<0,001), timor boyu-
tu (p=0,031) ve coklugu (p=0,043) ile nemli iliskisini agiga ¢ikardi.
Lenfovaskiiler invazyon, progresyon ile iliskili tek bagimsiz prog-
nostik faktordii (p=0,016).

Sonug: Yeni tani almis T1 mesane Urotelyal kanserli hastalarda
transiretral rezeke edilen mesane tiimori spesmenlerinde lenfo-
vaskiler invazyon, hastalik progresyonunu ve metastazi goster-
mektedir.
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Giris

Mesanenin urotelyal timorleri kas inva-
zif ve kas invazif olmayan lezyonlar olarak
gorulirler. Bu timorlerin yaklasik %75'i
mukoza ve lamina propriaya sinirl olarak
tani alirlar. Kas invazif olmayan tiimorlerde
transiretral rezeksiyon sonrasi 1 yillik rekdir-
rens olasiligi %15- 70 ve 5 yillik progresyon
olasiligi %7- 40'dir. Radikal sistektomi serileri
%30- 50 oraninda Lenfovaskiler invazyon
(LVi) insidansi g&stermistir. LVi kanser spe-
sifik ve reklrrenssiz sagkalimla bagimsiz
olarak iliskilidir. Bazi calismalarda LVi'nin
prognostik dnemi multivaryant analizlerde
gosterilmese de; LVi genel olarak kas invazif
mesane timorl sonrasi yapilan radikal sis-
tektomilerde kotii prognostik 6zellik olarak
kabul edilmistir.

ilk olarak Lopez ve Angulo, T1 mesane
timord transuretral rezeksiyon (TURMTm)
spesmenlerinde vaskiler invazyonun ba-
gimsiz prognostik faktoér oldugunu belirt-
mislerdir. Ancak Larsen ve ark. bu bulguya
zit sonuclar elde etmislerdir. Kas invazif ol-
mayan mesane kanserli hastalarin TURMTm
spesmenlerinde LVi'nin klinik énemi ile si-
nirh veri vardir. Bu bulgu halen tartismal
olarak kalmistir. Bu calismada yeni tani almis
T1 mesane kanserli hastalarda LVi'nin klinik
onemini degerlendirdik.

Materyal metotlar

Bu calisma ulusal kanser enstitlisii deger-
lendirme komitesince onaylanmistir. 2001-
2007 yillari arasi ulusal kanser merkezi me-
sane arsivinden yeni tani almis T1 mesane
kanserli hastalar degerlendirildi. Ust driner
sistem timori olanlar ve Urotelyal olmayan
karsinomlar diglandi. Yeni tani konmus T1
mesane Urotelyal kanserli 118 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalarin 101'i (%85,6) erkek
olup, 21'inde (%17,8) Ta mesane kanseri 6y-
kst vardi. Ortanca hasta yasi 67 (39-91) ve
ortanca takip suresi 35 (12-89) aydi.

Tedavi ve veri toplanmasi

Tim hastalara TURMTm yapildi. ilk islem-
den 2-6 hafta sonra 31 (%26,3) hastaya reTUR
yapildi. ik TURMTm spesmeninde muskularis
propria izZlenmemesi, rezidlel timor sliphesi,
baska merkezden ilk TURMTm sonrasi refere
olmasi reTUR endikasyonlarydi. ReTUR'un
amaci, rezeksiyon sinirini genisletmek ve rezi-
diel timor stiphesinde komplet rezeksiyonu
saglamak icin derin rezeksiyon yapmakti.

TURMTm sonrasi 100 (%84,7) hastaya
intravezikal tedavi uygulandi. intravezikal
tedavi 65 hastada 6 haftalik kiir seklinde Mi-
tomycin C, 27 hastada 6 haftalik kir seklinde

Mart 2010 - Say:1 1

Tablo 1.
No. LVI
No. Pts(%) No Yes p
Cinsiyet: 0.886
E 101(85.6) 73(85.9) 28(84.8)
K 17(14.4) 12(14. 5(15.2)
Yas: 0.509
65 yas alti 41(34.7) 28(32.9) 13(39.4)
65 ve iistii 77(65.3) 57(67. 20(60.6)
Mesane tiimérii dykiisii 0.946
Hayir 97(82.2) 70(82.4) 27(81.8)
Evet 21(17.8) 15(17.6 6(18.2)
Tiimor boyutu(cm): 0.944
<3cm 70(59.3) 50(58.8) 20(60.6)
>3cm 48(40.7) 35(41.2) 13(39.4)
Tiimor Sayisi: 0.664
4'ten az 57(48.3) 40(47. 17(51.5
4 ve iistii 61(51.7 45(52.9) 16(48.5)
Tiimor Derecesi: 0.002
1 3(2.5) 3(3.5) 0
2 60(50.8) 50(58.8) 10(30.3)
3 55(46.6) 32(37.6 23(69.7
CIS: 0.618
Yok 113(95.8) 82(96.5) 31(93.9)
Var 5(4.2) 3(3.5) 2(6.1)
Re-TUR-M: 0.277
Yok 87(73.7) 65(76.5) 22(66.7)
Var 31(26.3) 20(23.5) 11(33.3
intravezikal Tdv.: 0.001
Yok 18(15.3) 7(8.2) 11(33.3)
Var 100(84.7) 78(91.8) 22(66.7
Sistemik Kemoterapi: <0.001
Yok 107(90.7) 85(100) 22(66.7)
Var 11(9.3) 0 11(33.3
Hastalik Niiksii: 0.149
Yok 73(61.9) 56(65.9) 17(51.5
Var 45(38.1) 29(34.1) 16(48.5)
Hastalik progresyonu: 0.009
Yok 99(83.9) 76(89.4) 23(69.7)
Var 19(16.1) 9(10.6) 10(30.3)
Uzak Metastaz 0.018
Yok 108(91.5) 81(95.3) 27(81.8)
Var 10(8.5) 4(4.7) 6(18.2)
Toplam 118(100) 85(72.0) 33(28.0)

BCG ve 8 hastada 8 haftalik kiir seklinde epi-
rubisinden olusmaktaydi. Multifokal LVi olan
hastalara sistemik kemoterapi 6nerildi ve ek
durumlar, hastanin kompliyansi ve yeterliligi
Uzerine kemoterapi icin son karar verildi. 11
(% 9,3) hastaya 2 veya 3 kir sisplatin bazli

kemoterapi, 5 hastaya gemsitabin- sisplatin
kombinasyonu ve 6 hastaya metotreksat,
vinblastin ve doksorubisin ile kombine sisp-
latin protokolleri uygulandi. 4 (% 3,4) has-
taya TURMTm sonrasi radikal sistektomi ve
pelvik lenfadenektomi yapildi.
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Takipler géreceli olarak diizenliydi. ilk 2 yil
3 aylik araliklarla sistoskopi ve sitoloji, sonra-
ki 3 yilda 6 aylik ve daha sonra yillik sistosko-
pi yapildi. Abdominopelvik tomografi ve ak-
ciger rontgeni 6-12 aylk araliklarla yapild.

Hastalarin klinik, patolojik ve izlem bil-
gileri arsivden elde edildi. 2002 yili TNM
siniflamasina gore T evresi ve WHO'ya gore
de histolojik derecesi belirlendi. Rutin LVi
degerlendirmesi yapildi. Hematoksilen-eo-
zin kesitlerinde tliimor hiicrelerinin vaskdler
duvarda veya lenfatik boslukta izlenmeleri
LVi olarak degerlendirildi. Sorunlu ve agre-
sif timore sahip olgularda birden ¢ok kesit
degerlendirildi. Bu kesitler iki bagimsiz tro-
patolog (WSP ve JYR) tarafindan degerlen-
dirildi.

istatistiksel analiz

LVi ve klinikopatolojik ézellikler arasi ilis-
ki icin Kikare testi kullanildi. LVi'nin hastalik
reklirrensine, progresyona ve metastaza et-
kisi incelendi. Urotelyal karsinomun kas ta-
bakasina invazyonu ve-veya yeni metastatik
hastalik ortaya ¢ikmasi hastalik progresyonu
olarak degerlendirildi. Sagkalim analizleri
icin multivaryant ve univaryant Cox orantili
hazard modelleri kullanildi. Kaplan-Meier
metodu kullanilarak sagkalim egrileri Gre-
tildi ve sagkalim egrileri arasi dnemli farklar
belirlemek icin log-rank testi uygulandi. ilk
tani anindan sonrasi olarak progresyon, me-
tastaz ve rekilrrens zamanlari tanimlandi. P<
0,05 anlamli olarak kabul edildi. SPSS versi-
yon 12.0 testler icin kullanildi.

Bulgular

LVi ve diger ozellikler

Yeni tani almis T1 mesane kanserli hasta-
larda LVi 33 (%28) hastada dogrulandi. Bu
timorlerin 23'G grade 3 ve 10'u grade 2 idi
ama LVi 6zelligi gdsteren grade 1 timér yok-
tu. LVi timér grade’i ile iliskili (p=0,003) ama
cinsiyet, yas, mesane timor 6ykilsu, timor
boyutu, coklugu ve karsinoma in situ ile ilis-
kisiz bulundu (p>0,05-Tablo 1).

LVi'nin rekiirrens, progresyon ve
metastaz lizerine etkisi

Hastalik rekurrensi, progresyonu ve me-
tastazi sirastyla 45 (%38,1), 19 (%16,1) ve 10
(%8,5) hastada gelisti. Univaryant Cox ana-
lizinde mesane timor anamnezi (p<0,001),
timor boyutu (p=0,026) ve timor sayisi
(p=0,004) hastalik rekiirrensine kadar gecen
zamani etkiledi. LVi (p=0,086) ve intravezi-
kal tedavi (p= 0,069) mesanede rekirrensi
sinirda etkiledi. Ayni zamanda LVi, hastalik
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Tablo 2.
Rekiirrens Progresyon Metastaz
HR(95%C))  p  HR(95%C) p  HR(95%C)  p
Cinsiyet (0.72892?834) 0160 (0.3;(.3?2.7048) 0655 (0.181ff11717.664) 0.711
z‘%"a?ﬂ““"e (0.5;6%.2900) 0.945 (0.3?&32?444) 0.933 (0.2gfg.2171) 0.860
Tt s
;ig:‘r“s(:xl:’t: (1.051;'3?‘:;?503) DITEE (0.9555-2?459) Dt (0.53'71-?1554) U
I:T;Lizv;slil) (1.32&35-?1.7776) 0.004 (0.6(1)'35-(;?769) 0379 (0.2&1)69(23.7560) 0966
IgT;j:,dg;ec%i (0.6;6?:2.3158) Uikl (0.6195-(33?827) U820 (0.4&1357-2.3116) vA
CIS (var ve yok) (0.2;41-31?877) 0823 (0.3226-51495939) 0373 (0.52%?51;255) 0175
ALY (0.9(1)'1(?2%22) Ak (1.3?622?105) S (1.27%?183438) O
:‘;(-)-LUVI:-\I\I’:]I‘) (0.33%7-19356) D28 (0.2?21?631) D52 (0.22191-?599) D
intravezikal
:EEE“{::Z:) (0.919%?115) DT (0.5;'26:573?049) DB (0.1913?1322.145) DIt
ﬁémrkap. 0418  gop5 0403  gq09 0434 099

(yokvevar)  (0-194-0.898)

progresyonu (p=0,001) ve metastazinda
(p=0,019) anlamli olarak etkili idi (Tablo 2).

Multivaryant Cox analizinde, hastalik re-
kiirrensi, LVi (p=0,029), mesane tiimér dy-
kst (p<0,001), tiimdr boyutu (p=0,031) ve
coklugu (p=0,029) ile anlamh olarak iliski-
liydi. LVi hastalik progresyonu ile iliskili tek
bagimsiz faktérdii (HR 3.065, p= 0,016, Tablo
3). Ancak metastatik olay sayisi multivaryant
analiz icin ¢ok azd..

Tartisma

Bu calismada yeni tani almis T1 mesane
kanserli hastalarda LVi, hastalik progresyo-
nu ve metastazini 6ngoérdigini goster-
mektedir. Bu bulgular, multivaryant analizin
TURMTm spesmenlerindeki LVi'nin sagkali-
mi etkiledigi ve 5cm’nin Uzerindeki papiller
konfiglrasyonda olmayan yulksek grade’li
timérlerin LVi ile iliskili oldugu Angulo ve
Lopez'in calismasi ile ortlismektedir. Andius
ve ark. gore, solid timor yapisi ve vaskiler
invazyon, progresyon ve hastaliksiz sagkalim
icin bagimsiz prognostik faktorlerdir. Ancak

(0.132-1.225)

(0.090-2.098)

Larsen ve ark. gore LVi, T1 mesane kanserin-
de kot prognostik faktor degildir.

Metastaz gelisimi karmasik ve ¢ok basa-
makh bir siirectir. Malign huicreler primer
timorden ayrilmali, cevre dokular invaze
etmeli ve lenfatik veya vaskiler dolasima
girmelidir. Bu nedenle, prognoz ve LVi ara-
sinda cesitli timor tiplerinde korelasyon ta-
nimlama denemeleri yapilmistir.

Mesane kanserinde LViin klinik énemi
Uzerine kanitlar artmaktadir ve son sistek-
tomi serileri, mesanenin trotelyal karsinom-
larinda LVi'nin dnemini kuvvetlendirmistir.
Bircok calismada LVinin, timér evresi ve
timor derecesi ile korelasyonu gosterilmis-
tir. Sistektomi spesmenlerindeki LVi lenf
nod metastazi ile iliskilidir. Radikal sistekto-
mi sonrasi LVi genel olarak kétii prognos-
tik faktor olarak degerlendirilmistir. Bazi
calisma sonuglarinda prognostik degerler
sadece univaryant analize dayanmaktadir.
Bazi gruplar lenfatik ve vaskdler invazyonu
karsilastirmis ve bunlardan ikisi sadece vas-
kiler invazyonun bagimsiz bir faktor oldugu
sonucuna varmistir. Lotan ve ark. ise, LVi'nin
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Tablo 3.
Rekiirrens Progresyon
HR(95% CI) p HR(95% CI) p
Mesane Kanseri 3.405 <0.001
Oykiisii (Var ve yok) (1.738-6.672)
Tiimdr boyutu 1.995 0.031 2.344 0.075
(3 cm iistii ve alti) (1.064-3.741) (0.918-5.984)
Tiimor Sayisi 1.972 0.043
(4 iistii ve alti) (1.021-3.811)
Lvi 2.016 0.029 3.065 0.016
( var ve yok) (1.114-3.903) (1.233-7.620)
intravezikal tedavi 1.095 0.828

(vok ve var) (0.483-2.484)

prognostik dnemini, sadece lenf nodu nega-
tif hastalarda bulmuslardir.

Bununla beraber TURMTm spesmenlerin-
de LVi ile ilgili bilgi azdir. Onceki calismalar
T1 mesane tlimorlerinde %10-25 oraninda
LVi gdsterir ama bizim serimizdeki oran,
bilgilerimiz 151ginda bu zamana kadar bil-
dirilen en yiiksek degerdir ve LVi, histolojik
olarak olgularin %28inde dogrulanmistir.
Ancak, Kakizoe ve ark. %25 lenfatik invaz-
yon orani ve %13,8 vaskiiler invazyon orani
yayinlamistir. Bu oranlar olasilikla beraber
oldugunda %25 veya daha yiiksek bir sonug
cikar. Bizim serimizdeki yliksek oran, tersiyer
kanser merkezi olmamiz nedeniyle, agresif
timorlerin bizde daha ¢cok oranda bulunma-
sina bagl olabilir. Ancak en 6nemli neden,
cerrah ve patologlarin bir protokol ile rutin
LVi degerlendirmesi gerekliligidir. Ayni za-
manda agresif timor sliphesi olan olgularda
seri kesitler degerlendirilmistir.

LVi genel olarak mesane tiimérlerinde ag-
resiflik gbstergesi olsa da LVinin evreleme
ve tedaviye etkisi sorgulanmaktadir. Bunun
nedeni muhtemelen patologlarin LVi icin
farkh histolojik kriterlerinin olmasidir. One-
rimiz acilen LVi icin standart kriterler olus-
turulmasidir. Bir baska problem LVi olan kas
invazif olmayan mesane tiimorlerinde uy-
gun tedavi ydntemi; intravezikal instilasyon,
radikal sistektomi, sistemik kemoterapi veya
3 yontemin kombinasyonu olasiliklaridir.

LVI'li hastalarda saptanamayan mikro-
metastaz olabileceginden sistemik kemo-
terapiyi 6nemli bir secenek olarak dikkate
almakta ve son yillarda bu yaklagimi tercih
etmekteyiz. Bu calismada 33 hastanin 11'i
TURMTm sonrasi 2-3 kiir sisplatin bazli ke-
moterapi aldi. Sinirli olgu sayisi ve rolatif
kisa takip suresi nedeniyle kemoterapinin
etkinligini gOsteren sonucglarimizi heniiz
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tartisamamaktayiz. Yine de adjuvan kemote-
rapi alan grupla almayan grup arasinda fark
bulunmamistir. Bundan baska bazi hastalara
metastaza ait kanit olmadan fazladan tedavi
uygulanirken, bazi hastalarda ise radikal sis-
tektomi gibi alternatif tedavi secenegdi uygu-
lama olanag kaciriimis oldu.

Radikal sistektomi ve pelvik lenfadenek-
tomi uygun bir secenek olabilir ¢linki pelvik
lenf nodlardaki mikrometastazlari ve mesa-
ne duvarindaki saptanamayan tiimér alanla-
rint kontrol eder. Ancak bu hastalarda radikal
cerrahinin onkolojik sonuclari gelistirecegi
belli degildir. Bazi gruplara gore BCG tedavisi
ylksek riskli grupta iyimser sonuglar sagla-
yabilir ama destekleyen veri sinirlidir. Bu ko-
nuda genis, iyi tasarlanmis, potansiyel tedavi
yontemlerini arastirmak icin uzun takip sure-
li, prospektif bir calisma 6nermekteyiz.

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. LVi
degerlendirilmesi immiinohistokimyasal
yontemler yerine hematoksilen-eozin kesit-
lerde yapilmistir. Hematoksilen-eozin boya-
ma nedeniyle yanlis taniya bagl fazladan LVi
tanisi konmus olabilir. Bir bagka sinirlamaise,
reTUR'un her olguya yapilmamis olmasinin
disik evrelendirme riski tagimasidir. Bizim
yaptigimiz yeterli kas doku elde edene kadar
ilk TUR'u agresif yapmak ve reTUR'u rezidi-
el tumor stiphesi olan, ilk TUR'da yeterli kas
dokusu elde edilemeyen olgularda uygula-
maktir. Bdylece diisiik evreleme riskini mini-
muma indirdigimize inanmaktayiz.

Sonug

Bizim calismamiza gore yeni tani almis T1
mesane Urotelyal kanserli hastalardamesane
timori spesmenlerinin transiretral rezeksi-
yonunda LVi, hastalik rekiirrensi ile anlaml
olarak iliskilidir ve hastalik progresyonunu
ve metastazi gosterir. TURMTm spesmenle-

rinde LVi'nin patolojik raporlara eklenmesini
ve LVinin histolojik kriterlerinin patologlar-
ca standardize edilmesini savunmaktayiz.
Bu hastalarda uygulanan mevcut tedaviler
tanimlanmistir. Ancak, optimal tedavi sege-
neklerini belirlemek icin iyi tasarlanmis bir
calisma gerekliligi vardir.

YORUM

Glinimiizde mesane urotelyal kanserli
hastalarin tedavisini &ngérmede prognostik
faktorler dnemlidir. Ozellikle T1 timérlerde,
invazif kanser gelisme riski nedeniyle prog-
nozu 6ngodrebilme, tedavi seklinin degismesi
acisindan son derece 6nemlidir. Bu paramet-
relerden dikkat cekici olanlarindan biri de
patolojik inceleme sonucunda tani konulan
lenfovaskiiler invazyondur (LVi). Radikal sis-
tektomi yapilan hastalarda LVi pozitifliginin,
lenf nodu invazyonu, rekiirrens ve sagkalim
icin bagimsiz bir prognostik faktér oldugu
bilinmektedir. Lenf nodu negatif olan olgu-
larda da sagkalimi etkiledigi gosterilmistir.
Ust riner sistemin Urotelyal tiimérlerinde
de, LVi varliginin rekiirrenssiz sagkalim ve
kansere 6zgl sagkalimi 6ngérme agisindan
bagimsiz faktor oldugu belirtiimektedir.
Benzer 6zellik gosteren T1 timorlerde ise bu
bulgunun giinimizde tartismali olmakla
birlikte pozitif olgularin daha agresif seyre-
debilecedi konusunda yayinlar mevcuttur.

Yapilan bir calismada mesane tiimorlerin-
de transuretral rezeksiyon materyalinde po-
zitif LVi olan olgularin %65'inde sistektomi
materyalinde pozitiflik ve %41 nodal metas-
taz g6zlenmistir. Ancak bu calismadaki hasta
grubu daha ¢ok T2 hastalardan olusmakta-
dir. T1 timdérlerde bu iliskiyi gsterememis-
lerdir. Makalede T1 hastalarda LVi pozitifligi
%28 olarak verilmistir. Yakin dénemde yayin-
lanan ¢ok merkezli bir calismada tiim mesa-
ne timérli gruplarda LVi pozitifligi %24,3
olarak verilmistir. Bir bagka yine cok merkezli
calismada ise %33,1dir.

Patolojik incelemelerde LVi'u degerlendir-
mede makalede de belirtilen sebeplerden
dolayr zorluklar vardir. Bu zorluk o&zellikle
kiick spesmenlerin incelenmesinde daha
on plana ¢ikmaktadir. TUmoriin etrafindaki
cevre dokunun retraksiyonu LVi'yi taklit ede-
bilir. immiinohistokimyasal teknikler (D2-40
ve CD31- CD34) LVi'yi degerlendirmede daha
inandirici sonuclar verebilir. Makalede uygu-
lanan hematoksilen-eozin kesitlerinin ince-
lenmesi yeterli olmayabilir ancak giiniimiizde
standart yontem budur ve immiinohistokim-
yasal yontemler sipheli, secilmis olgularda
uygulanmaktadir. Patologlarin LVi tanimini
daha standart hale getirmeleri ve raporlarina
eklemeleri gelecek icin yol gdsterici olacaktir.
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Calismanin en 6nemli eksiklerinden biriise
T1 hastalarda artik glinimiizde standart bir
tedavi olan ve evreleme konusunda daha iyi
bilgi veren reTUR’un tiim hastalara yapilma-
mis olmasidir. Bu nedenle bu hastalarin bir
kisminin disiik evrelendirilmis olabilecegi,
bunun bir gostergesinin de yiiksek oranda
LVi pozitifligi olabilecegi dngoriilebilir.

LVi pozitifliginin klinige ve tedavi sece-
neklerine ne kadar yansiyacagi net degil-
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T1 mesane timorlerinde prognozu 6n-
gérebilme son derece dnemlidir. LVi varli-
ginin saptanmasinin, bu grup tiimorlerde
prognozu belirlemede 6nemli bir belirteg
olabilecegini dislinmekteyiz Yazarlarin
da sonucta soyledigi gibi bu konuda iyi
planlanmis, prospektif randomize bir ca-
lisma tedavi konusunda yol gdsterici ola-
caktir.
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