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KAS INVAZiIV MESANE KANSERINDE SKUAMOZ DIFERANSIYASYONUN
SAGKALIM UZERINE ETKiSi
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tAnkara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Kas invaziv mesane kanserinde histopatolojik heterojenitenin prognostik etkisi
tartismalidir. Bu calismada Urotelyal karsinomda goérilen farklilasma paternlerinden biri
olan , agresif biyolojik davranis gosterebilen skuaméz diferansiyasyonun non-metastatik
kas invaziv mesane kanserli hastalarda sagkalim sonuglari tizerindeki etkisinin
dederlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif calismada 2019- 2025 yillan arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde tani alan non-metastatik kas invaziv Urotelyal mesane
karsinomlu hastalar incelendi. Histolojik varyant iceren olgular ve saf skuamoz hticreli
karsinom tanisi bulunan hastalar dislandi. Demografik, klinik ve patolojik veriler ile
uygulanan tedaviler ve sagkalim sireleri kaydedildi. Genel sagkalim (OS) ve
progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan—Meier yontemi ile hesaplandi ve gruplar log-rank
testi ile karsilastirildi. Prognostik faktorler tek ve cok dediskenli Cox regresyon analizleri
ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 68 hasta analize dahil edildi. Ortanca yas 64,1 yil olup hastalarin
%92,6's1 erkekti. Olgularin %42,6'sinda skuaméz diferansiyasyon mevcuttu. Evre
dadihmi evre 2 %17,6, evre 3a %32,4 ve evre 3b %50 olarak saptandi ve hastalarin
%94l yuksek gradeli histolojiye sahipti (Sekil-1). Hastalarin %59'u neoadjuvan
kemoterapi almisti (Sekil-2). Medyan OS 47,1 ay ve medyan PFS 12,3 ay olarak
hesaplandi. Skuamoéz diferansiyasyonu olmayan hastalarda medyan OS’ye ulasilamazken,
skuamodz diferansiyasyon bulunan hastalarda medyan OS 24,1 ay idi; ancak fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (log-rank p=0,068) (Sekil-3). PFS acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (13,1 vs 11,6 ay; p=0,956). Tek dediskenli analizde
evre, skuamoéz diferansiyasyon ve neoadjuvan kemoterapi OS ile sinirda iliskili bulundu
ve cok dediskenli modele dahil edildi. Cok dediskenli analizde skuamoz diferansiyasyon
bagimsiz prognostik faktor olarak saptanmadi (p=0,206). Neoadjuvan kemoterapi
uygulanmasi da genel sagkalim ile sinirda anlaml iliski gésterdi (p=0,058).

Sonug: Bu gercek yasam verisine dayall analizde skuamoz diferansiyasyonun sagkalim
Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi gosterilememistir. Bununla birlikte genel
sagkalim egrilerindeki ayrisma klinik acidan dikkate dederdir. Sinirli 6rneklem buyuklaga
ve tedavi heterojenitesi sonuglarin temkinli yorumlanmasini gerektirir. Histolojik
farklilasma paternlerinin tedavi karar sireglerinde olasi roliiniin aydinlatiimasi igin daha
genis prospektif calismalar gereklidir.
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Resim Acgiklamasi: Sekil-1

Hasta Ozellikleri ve Tedavi Dagilimi (n=68)
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Resim Aciklamasi: Sekil-2



Hastalann Tedavi Dagilimlan

KRT

n (%)
Tedavi Dagihm
1-Neoadjuvan Meoadjuvan KT — 32 (%47)
kemoterapi alanlar Cerrahi
(n:40) 6 (%9)
Meoadjuvan KT — KRT
Meoadjuvan KT — RT 2 (%3)
2-Meoadjuvan Meoadjuvan almayan — 23 (%34)
kemoterapi almayanlar | Cerrahi
(n:28)
Meoadjuvan almayan — 5(%7)

Resim Aciklamasi: Sekil-3: Skuamo6z diferansiyasyona gére genel sagkalim egrisi
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