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GIRIS
Mesane kanserinde kas invazyonu surveyi ¢ok etkileyen, tedaviyi tamamen degistiren bir durumdur.

Bunun i¢in mesane kanserini kas invaze ve kas invaze olmayan seklinde iki gruba ayirryoruz. Bu boliim-
de kas invaze olmayan mesane kanserini ele alacagiz.

Kas invaze olmayan mesane kanserini tanimlayacak olursak, TNM siniflandirmasina gore Ta, Tis ve

T1 tiimorler bu gruptadir (1). Yani mukozaya sinirli ya da lamina propriaya invaze papiller timorler ve
mukozaya sinirli karsinoma in situ olarak adlandirilan flat tiimérlerdir(1).

EPIDEMIYOLOJI

Mesane kanseri, kanser siralamasinda diinyada onbirinci, erkek popiilasyonunda ise yedinci siradadir
(2). Insidansina baktigimizda ise erkeklerde yiiz binde 9, kadinlarda yiiz binde 2.24dir (2). Erkeklerde
sigara kullaniminin ve gevresel etkenlere maruziyetin fazla olmasi sebep olarak gosterilebilir.

2012de yapilan bir ¢alismada mortalite oranlar1 erkekte yiiz binde 3.2, kadinda ise yiiz binde 0.9 sap-
tanmugtir (2).

Tan1 aninda hastalarin yaklagik %751 kas invaziv olmayan grupta olup kanser spesifik mortalite oran-
lar1 kas invaziv olan grupla kiyaslandiginda belirgin diistiktiir (2-4).

ETYOLOJI

Etyolojide en sik suglanan faktor sigara olup olgularin %50’sinde sigara i¢imi mevcuttur (3, 5-7). Cevresel
sigara dumanina maruziyet de kanser riskini artirmaktadir (3). Sigarada bulunan polisiklik hidrokar-
bonlar, aromatik aminler idrar yoluyla atildig1 i¢in iiriner sisteme kanserojenik etkisi vardir.

Aktif sigara igen grupta risk en fazla olup sigaray1 birakan grupta mesane kanseri riski diiser. Ancak
hi¢ sigara icmeyen grup seviyesine diismez (6).
Ikinci sirada ise endiistriyel kimyasallara maruziyet suglanmaktadir. Boya, metal ve petrol iiriinleri ile

temasa neden olan durumlar riskin artmasina yol agar (3, 5, 8, 9). Gelismis iilkelerde ise artan is giiven-
ligi tedbirleri ile bu risk normal popiilasyon seviyesine inmistir (3, 8, 9).

Giinliik alinan su miktar1 ve siv1 gesidi tartigmaliyken sudaki klor ve arsenik gibi maddelerin mesane
kanseri riskini arttirdig1 gosterilmistir (3, 10).

1 Uzman doktor, Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, burakyilmaz@baskent.edu.tr
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BCG intoleransi: BCG tedavisini yarida birakacak ciddi yan etki.

Bagaris1z BCG tedavisi ya da BCG sonrasi nitks durumunda radikal sistektomi giindeme gelmelidir.

KiOMK’da Radikal Sistektomi

Mesane kanserinde radikal sistektomi etkili bir yontem olmasinin yaninda hayat kalitesini diigiirmesi,
¢esitli morbiditelere sebep olmasi nedeniyle kas invaze olmayan mesane kanserinde ilk planda diistiniil-
memektedir. Fakat bazi kas invaze olmayan mesane kanserlerinin progresyon gostererek invaze oldugu
ve primer kas invaze kanserlerden daha kétii prognoza sahip oldugu (50, 51), T1 tiimoér nedenli radikal
sistektomi yapilan hastalarin patoloji sonucunun %27-51 oraninda kas invaziv olarak raporlandigi goz-
lenmistir (52-57). Dolayisiyla kar/zarar orani goz oniine alinarak secilmis vakalarda(6zellikle ¢ok riskli
grupta) radikal sistektomi de goz 6niine alinmalidir.

Takip

Takipte kullanilan temel yontem sistoskopidir. Goriintiileme yontemleri ve sitoloji ile desteklenebilir.
3. ayda kontrol sistoskopi mutlaka yapilmali sonrasinda ise hasta bazli takibe devam edilmelidir.

Disiik dereceli tiimorlerde 5 yillik niikssiiz takip sonrasi niiks riski diistik oldugu i¢in takip sonlan-
dirilabilir (58, 59). Fakat orta ve ozellikle yiiksek riskli grupta 10 y1l sonrasinda bile niiks gozlenebildigi
i¢in takip 6miir boyu siirdiiriilmelidir (59)

SONUC

Sonug olarak mesane kanseri hayati tehdit eden 6nemli bir hastaliktir. Risk faktorlerinden uzak durul-
mals, tedavi ve sonrasindaki takip aksatilmamalidir. Progrese olarak mortalite ve morbiditesi daha yiik-
sek olan kas invaze hale doniistiiglinde hayatta ciddi degisikliklere sebep olmaktadur.
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