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GİRİŞ

Mesane kanseri, üriner sistemin en sık görülen maliğnitesi ve dünya genelin-
de görülen en sık 9. kanser türüdür (1). Avrupa ve Amerika’da en sık görülen his-
tolojik tip üretelyal karsinom (transizyonel hücreli karsinom)’dur. Transizyonel 
hücreli karsinom mesane kanserlerinin %90’nı oluşturur. Dünyanın diğer bölge-
lerinde nonüretelyal karsinomlar daha sık görülür. Üretelyal kanserler nadiren 
böbrek pelvisi, üreterler ve üretradan kaynaklanır. Mesane kanseri ile ilgili yapı-
lan bilimsel çalışmalarda sigara içimi ve çeşitli mesleki maruziyetler gibi birçok 
risk faktörü tanımlanmıştır.

Gebelik ve kanser, farklı antijenik dokunun tamamen normal bir bağışıklık 
sistemi tarafından tolere edildiği nadir bir biyolojik durumdur (2). Fakat gebeli-
ğin kanser riskini arttırdığına dair bir kanıt yoktur (3).

Gebelik sırasında maliğn tümörlerin genel insidansı 2.35/10.000’dir ve sıra-
sıyla en sık görülen maliğniteler maliğn melanom (2.8/1000), serviks kanseri 
(1/2.200), meme kanseri (1/3000) ve lenfomalar (1/6000) dır (4). Ürolojik ma-
liğniteler gebelikte nadir görülür ve yaklaşık sıklık 1/1000’dir (5).

RİSK FAKTÖRLERİ

Çoğu mesane kanseri çevresel maruziyetlere bağlı gelişir. Tüm idrar yolunun 
mukozal yüzeylerini kaplayan yüzey epitelyumu (ürotelyum), zamanla idrar 
yolu ile atılan ya da hidrolize enzimler tarafından idrardaki öncülerden üretilen 
potansiyel kanserojenlere maruz kalır. Bu «alan kanserleşme» etkisi, hem mesa-
ne hem de üst üriner sistemdeki üretelyal karsinomların karakteristik bir özelliği 
olan multifokal oluşumu açıklayan bir hipotezdir (6-9).
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SONUÇ

Mesane tümörleri gebelikte nadir görülür. Gebelerde vajinal kanama sıklıkla 
hematüri ile karışıyor. Böyle durumlarda idrar sondası uygulaması durumu ay-
dınlatmada yardımcı olabilir. Renal hücreli karsinom ve ürolitiyazis de gebelikte 
hematüriye neden olabilir. Bu yüzden gebelerdeki hematüri dikkatle değerlen-
dirilmeli ve ayrıcı tanıya gidilmeli. Ultrasonografi böbrekteki kitleleri ve böbrek 
taşlarını kolay bir şekilde saptayabiliyorken mesaneyi değerlendirmede yeterli 
olmayabilir (31). Mikroskopik ve makroskopik hematürisi olan gebelerde ileri 
inceleme için gebeliğin her döneminde sistoskopi ve TUR güvenle yapılabilir 
(27). Gebelerde mesane kanseri tedavi kararını verilirken hastanın isteği, anne 
ve fetusun sağlığı dikkate alınarak vaka bazlı karar verilmesi gerekiyor. Düşük 
riskli ve yüzeyel tümörler kolaylıkla ve güvenli bir şekilde TUR ile tedavi edilir-
ken, yüksek riskli ve kasa invaze tümörlerde gecikmeksizin acil radikal kararlar 
almak gerekir.
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