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OZET

Amag: Calismamizda yas ve cinsiyetin mesane kanserli olgularda klinik ve patolojik
ozellikler tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg¢ ve yontem: Calismaya, klinigimizde primer mesane kanseri tanis1 konulan ve
verileri kaydedilmis 329 olgu dahil edildi. Hastalar cinsiyetlerine gore ve 60 yas alt1 ve
ustii olacak sekilde gruplandirilarak primer timor patolojik 6zellikleri, eslik eden
carsinoma in sitii varligi, tiimor derecesi ve ilk sistoskopideki niiks yoniinden deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismamizda 42 bayan ve 287 erkek hasta mevcuttu (kadin erkek oram
6,8:1). Kadin hastalarda T1 evresinde hastalik ve yiiksek grade daha yiiksek oranda
gozlendi ve ilk sistoskopide daha yiiksek niiks orani gozlendi. Erkek hastalarda eslik
eden CIS kadinlara nazaran daha yiiksek oranda tespit edildi. 60 yas altindaki geng
hastalarda T1 evresinde daha ¢ok hasta mevcuttu. Geng hastalarda daha yiiksek grade
ve anlaml fark gosteren CIS eslik etmekteydi. Ek olarak yine geng hastalarda ilk
sistoskopide niiks orani daha yiiksekti.

Sonug: Kadin hastalarda daha agresif tiimor ozellikleri gozlenmektedir. Erkeklerde
yiiksek oranda eslik eden CIS; sigara kullanumu ile iligkili olabilir. Geng hastalarda
yiiksek evre ve gradeli, yiiksek riskli hastalik daha sik gozlenmektedir. Geng
hastalarda bu bulgular 1s1§inda daha agresif ve radikal tedavilere ytnelmek uygun
se¢im olacaktir

Anahtar sozliikler: Mesane kanseri, yas, cinsiyet, tedavi, prognostik faktorler
SUMMARY

Objective: Our aim was to evaluate the significance of gender and age on clinical and
pathologic variables of patients with primary bladder cancer.

Materials and method: A total of 329 patients with primary bladder cancer and
complete data are included in the study. Patients were stratified according to gender
and age above or below 60 years old. Histological features of primary bladder tumor,
presence of carcinoma in situ, tumor grade and recurrence of tumor at first cystoscopy
are evaluated in each group.

Results: Forty-two female and 287 male patients were included in the study (male to
female ratio: 6.8:1). High grade disease and T1 stage were more prevalent in females.
Recurrence rate at first cystoscopy were higher in women. Concomitant CIS were
higher in men. Young patients below 60 years old had more T1 disease; high tumor

*Bu ¢aligma verilerinin bir béliimii 1. Minimal Invazif Uroloji kongresi, 23-26 Haziran 2010, Ankara poster olarak sunulmustur.
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grade and concomitant CIS. Moreover tumor recurrence at first cystoscopy were more
prevalent in patients younger than 60 compared to older subjects.

Conclusions: More aggressive bladder tumor properties are observed in women. High
rate of concomitant CIS may be related to smoking habits in men. Higher stages and
high grade, i.e high risk tumors are more frequently observed in patients below 60
years old. Thus priority to radical and more aggressive treatment regimens should be
considered in younger patients.
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Mesane kanseri tiriner sistemi en sik etkileyen kanser-
lerden biridir. ABD’de erkeklerde dordiincii, kadinlarda
dokuzuncu en sik goriilen kanserdir (1). Batida mesane
kanserinde erkek kadin orami 2:1-4:1 oraninda degismek-
tedir (2). Erkeklerde goriilme siklig1 daha ¢ok olmasimna
ragmen mesane kanserinin kadinlarda prognozunun daha
kot oldugu bildirilmektedir (1). Mesane kanserinin
%90'nindan fazlasi iirotelyal karsinom olup, ilk tam
aninda hastalarin %70-80'i kas invazif olmayan kanserler-
dir (3). Kasa invaze olmayan mesane kanserlerinin yakla-
stk %701 Ta, %20’si T1 lezyon ve %10’u Karsinoma n
situdur (CIS) (3). Kasa invaze olmayan kanserlerde 12 ay
icinde %45 niiks goriilebilecegi ve bunlarin %15’inin kasa
invazif ya da metastatik hastaliga doniisebilecegi bazi
caligmalarda bildirilmektedir (4).

Mesane kanseri gelismesi icin yasin bir risk faktorii ol-
dugu one siiriilmektedir (5). Mesane kanseri genellikle
orta veya ileri yash insanlarin hastaligidir. Yeni tani alan
hastalarin yaklasik %901 60 yas ve iistiinde olup; 35 yasin
altinda nadir goriilmektedir. ABD’de ortanca tani ko-
yulma yast 72 olarak bildirilmektedir (6). Bazi ¢alisma-
larda yasin rekiirrensi 6n gormede prognostik énemi ol-

dugu gosterilmistir (7).

Yas, irk ve cinsiyetin mesane kanserinde prognoz ve
sagkalim {izerine etkisi olabilecegine dair smurli birkag
caligma olmasina karsin, bu konuda tilkemiz verileri mev-
cut degildir. Calismamizda yas ve cinsiyetin mesane kan-
seri tanil1 olgulardaki klinik ve patolojik 6zellikler {izerin-

deki etkisinin degerlendirilmesi amaclanmuistir.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, klinigimizde 2001-2008 yillarinda mesane
kanseri tanist konulan ve verileri tam olarak kaydedilmis
329 primer mesane kanserli olgunun retrospektif olarak
incelenmesi ile gergeklestirilmistir. Tiim hastalara primer

mesane tiimorii tanisi ile transiiretral rezeksiyon uygu-

landi. Patoloji sonucu yiiksek dereceli iirotelyal karsinom,
pT1, veya kas doku orneklemesi olmayan hastalara 2-6
hafta i¢inde re-TUR yapildi. Kas invazyonu olmayan tiim
hastalara 3. ay kontrol sistoskopi, yiiksek riskli kas invazif
olmayan hastalara ise intrakaviter tedaviyi takiben 3.ay
kontrol sistoskopi yapildi. Tedaviye direngli tiimér, pT1
yliksek dereceli tiimor ve CIS, kas invazyonu (T2) olan
hastalara evreleme tetkikleri sonras1 metastaz yoksa radi-
kal sistektomi Onerildi, metastaz1 olan hastalarda sistemik

kemoterapi bagland1 (cisplatin + gemzar kombinasyonu).

Hastalarin klinik evrelendirmesinde 2002 TNM sirufla-
mast kullanildi (8). Patolojik derecelendirme de 2004 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilmis dereceleme
sistemi kullaruld1 (9). Hastalar cinsiyetlerine gore veya 60
yas alt1 ve {iistii olacak sekilde gruplandirilarak primer tii-
mor patolojisi, eslik eden CIS varhigy, tiimor derecesi ve ilk
sistoskopideki niiks yoniinden degerlendirildi. Her grup-
taki niiks, CIS varligi, grade ki-kare testi ile degerlendirildi
ve p<0,05 istatistiksel anlaml fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 329 mesane kanserli hastanin
42'si (%12,7) bayan ve 287’si (%87,3) erkek hastayd1 (kadin
erkek orani 6,8:1). Hastalarin yas ortalamas: 58,5 + 12,1
olarak tespit edildi (kadin 60 + 13,9, erkek 58,3 + 11,9). 18
hastaya radikal sistektomi uygulandi (15 hasta kas invazif,
3 hastada tedaviye direngli yiizeyel mesane tiimorii).
Hastalarin yas ve cinsiyete gore tiimor 6zellikleri Tabloda
gosterilmektedir. Kadin hastalarda T1, T2 hastalik ve yiik-
sek grade daha yiiksek oranda gozlendi ve ilk sistos-
kopide daha sik niiks goriildii. Erkek hastalarda eslik
eden CIS kadinlara nazaran belirgin oranda daha yiiksek
goriildii. 60 yas altindaki gen¢ hastalarda T1 evresinde
daha ¢ok hasta mevcuttu. Geng hastalarda daha yiiksek
CIS ve anlamli fark gosteren yiiksek grade eslik etmek-
teydi. Ek olarak yine geng hastalarda ilk sistoskopide niiks
orani daha yiiksekti.



Mesane kanserinde yas ve cinsiyetin klinik-patolojik sonuglar tizerindeki belirleyici rolli

121

Tablo. Hastalarin yas ve cinsiyete gore tiimor ozellikleri
Cinsiyet Yas Grubu
Erkek Kadin Yas<60 Yas>60
n=287 n=42 p n=254 n=74 p
pT (%) <0,001
pTa 63,8 59,5 <0,001 61,4 68,9 <0,001
pT1 30,7 35,7 0,02 33,9 21,6 <0,001
pT2 2,8 4,7 - 2,7 41 0,02
Diisiik Dereceli TCC % 66,6 64,3 0,7 65,0 70,3 0,02
Yiiksek Dereceli TCC % 27,2 29,6 - 30,7 16,2 -
CIS %
Var 19,9 9,5 - 20,1 13,5 -
Yok 79,8 88,1 0,1 79,5 85,1 0,2
Sistoskopi niiks %
Var 29,6 35,7 0,4 31,9 24,3 0,2
Yok 70,4 64,3 - 68,1 75,7 -
TARTISMA onceki niiks orani, T evresi, CIS ve timor derecesidir (10).

Son 20 yil iginde ABD’de mesane kanseri sikliginin
%50 arttig1 bildirilmektedir (1). Kadinlarda bu oran er-
keklerden %25 daha hizli artmaktadir (1). Baz1 ¢aligma-
larda mesane kanserinde erkek kadin orami 2:1-4:1 ora-
ninda degistigi tespit edilmistir (2). Bizim ¢alismamizda
erkek kadin orani 6,8:1 olarak bulunmugtur. Mesane kan-
seri etyopatogenezinde énemli rol oynayan sigara, kimya-
sal karsinojenlere maruziyet gibi risk faktorlerinin {ilke-
mizdeki cinsiyet dagilim farki burada rol oynuyor olabilir.
Ayrica anatomik ve hormonal faktorler ya da tani konul-

masindaki gecikmeler bu farkliliga yol agiyor olabilir.

Mesane tiimorlerinin takibinde iki kriter ¢ok onemli-
dir. Bunlar tiimor rekiirrensi ve timdr progresyonudur.
Mesane kanseri rekiirrens oranina (%50-80) ve progres-
yon oranina (%5-50) gore heterojen bir hastaliktir (1). Bu
nedenle transiiretral tiimor rezeksiyonu sonrasi mesane
kanseri tedavisindeki temel amag rekiirrens ve progres-
yonun Onlenmesidir. 2006 yilinda hastalarin kisa donem
ve uzun donem rekiirrens ve progresyon risklerinin
degerlendirilmesini kolaylastirmak i¢in Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Dernegi (EORTC) iirologlarin her
hasta igin bireysel riskleri kolayca hesaplamasini saglaya-
cak parametreleri belirlemistir (10). Kullarulan klinik ve

patolojik parametreler tiimor sayisi, tiimor boyutu, daha

Yas ve cinsiyete gore bu risk faktorlerinin degerlen-
dirildigi kisithdir.
kanserli hastalar yas ve cinsiyet gore gruplandirilarak, T

calismalar Calismamizda mesane
evresi, timor derece, eslik eden CIS varligr ve ilk sistos-
kopideki niiks parametreleri degerlendirildi. Elde etti-
gimiz bulgularda kadinlarda daha agresif 6zellikteki ve T1
kanserlerin biraz daha sik goriildiigiinii, sistoskopide
niiks oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Her
iki bulgu da istatistiksel anlamli diizeyde bir fark
olusturmamasina karsin bu durum hasta sayisinin azlig:
ve dagilim fark: ile de iligkili olabilir. Literatiirde bir¢ok
¢alismaci kadinlardaki mesane kanserlerinin daha ileri
evrede, daha agresif ve tedavi yanitlar1 bakimindan daha
kotii prognostik faktorlere sahip oldugunu bildirmek-
tedirler (11-15). Kendi verilerimiz bu anlamda literatiirle
paralellik gostermektedir. Calismamizda; kadinlarda ve 60
yagin altinda hastalarda 3. ay yapilan kontrol sistosko-
pilerinde daha yiiksek oranda niiks saptanmasi, bu hasta
grubunda daha yakin izlem ve agresif tedavilerin

yapilmasi gostergelerinden biridir.

Mesane kanseri genel olarak orta ve ileri yaslarda or-
taya ¢itkmaktadir. Mesane kanseri insidansinin 65 yasin-
dan sonra arttig1 ve 85 yaslarinda insidansin tepe nokta-
sint olusturdugu bildirilmektedir (11). Kimyasal karsino-

jenlere maruziyet siiresinin kiimiilatif olarak artmasi,
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yasla birlikte neoplastik siirecin hizlanmasi mesane
kanseri ve yas arasindaki biyolojik mekanizma olarak éne
stiriilmektedir (11). Yasl popiilasyonda mesane kanseri-
nin daha ileri evrede oldugu ve hastaliga 6zgii sagkalim
Calis-
mamizda da benzer sekilde T2 evresinde hasta sayisinin

oranmnin da diisiik oldugu bildirilmektedir (11).

fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yagl hastalarin saglik
kuruluslarina daha geg evrede, ilk kanser belirtileri ortaya
¢iktiktan ¢ok sonra bagvurmalar1 etken olabilir. Bununla
birlikte geng yas grubunda yiiksek dereceli ve karsinoma

In Situ oran1 daha fazla kanserler oldugunu tespit ettik.

Calismamizda Ozellikle kadin hasta sayistun azligt
nedeniyle alt grup analizleri icin yeterli veri olusturula-
mamustir. Ayrica uzun dénem takip sonuglar1 yer alma-
dig1 i¢in progresyon ve sagkalim agisindan farkliliklar net
olarak ortaya konamamustir. Calismanin gerceklestigi
2001-2008 yillarinda mesane kanserinde adjuvan tedavi
yaklagimlarinda cesitli degisiklikler olmustur. Ornegin
postoperatif mitomycin C verilmesi, re-tur yapilmas: ge-
reken hastalar, idame BCG kavrami bu yillarda ortaya
atilmis olup, bu konuda 6zellikle {ilkemizde genel kabul
gorme ve genis uygulama alanlarina son yillarda gegil-
mistir. Adjuvan tedavi yaklagimlarindaki degisiklikler
hastalarin uzun dénem sonuglarini etkileyecek &zellikte-
dir. Bu nedenle alt grup analizleri ile bu tedavilerin etkisi-
nin de degerlendirilmesi gerekir. Calismamizda bu veriler
tam olarak degerlendirilmemis olup okuyucularin ilk 3
aydaki veriler 15181nda sonuglarin elde edildigine dikkat-
leri ¢ekilmelidir. Bu kisithiliklara ragmen tilkemizdeki cin-
siyet ve yasa gore mesane kanseri Ozelliklerinin ortaya
konuldugu ilk ¢alisma olup daha genis popiilasyondaki,
¢ok merkezli ve daha ¢ok verinin degerlendirildigi calis-
malarin olugsmasina 1sik tutabilir. Mesane kanseri tarama,
takip ve tedavi politikalarmin belirlenmesinde tilkemiz
verilerinin ortaya konmasi énemli bir asama olup bizim
¢alismamizin sadece onciil olarak bir katki saglayacagin

diisiiniiyoruz.

Sonug olarak 329 hastalik verilerin degerlendirilme-
sinde kadin hastalarda daha agresif timor ozellikleri
gozlenmektedir. Erkeklerde yiiksek oranda eslik eden CIS;
sigara kullanimu ile iligkili olabilir. Geng hastalarda ytiiksek
evre ve dereceli, yiiksek riskli hastalik daha sik gozlen-

mektedir. Kadin ve geng hastalarda bu bulgular 1s1gimnda

daha agresif ve radikal tedavilere yonelmek uygun se¢im

olacaktir.
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