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GIRiS

Mesane kanseri, tiriner sistemin en sik goriilen malignitesi ve diinya genelin-
de goriilen en sik 9. kanser tiirtidiir (1). Avrupa ve Amerikada en sik goriilen his-
tolojik tip iiretelyal karsinom (transizyonel hiicreli karsinom)dur. Transizyonel
hiicreli karsinom mesane kanserlerinin %90’n1 olusturur. Diinyanin diger bolge-
lerinde noniiretelyal karsinomlar daha sik goriiliir. Uretelyal kanserler nadiren
bobrek pelvisi, tireterler ve iiretradan kaynaklanir. Mesane kanseri ile ilgili yap1-
lan bilimsel ¢alismalarda sigara i¢imi ve cesitli mesleki maruziyetler gibi bir¢ok
risk faktorii tanimlanmigtir.

Gebelik ve kanser, farkli antijenik dokunun tamamen normal bir bagisiklik
sistemi tarafindan tolere edildigi nadir bir biyolojik durumdur (2). Fakat gebeli-
gin kanser riskini arttirdigina dair bir kanit yoktur (3).

Gebelik sirasinda malign tiimorlerin genel insidanst 2.35/10.000dir ve sira-
siyla en sik goriilen maligniteler malign melanom (2.8/1000), serviks kanseri
(1/2.200), meme kanseri (1/3000) ve lenfomalar (1/6000) dir (4). Urolojik ma-
ligniteler gebelikte nadir goriiliir ve yaklagik siklik 1/1000dir (5).

RISK FAKTORLERI

Cogu mesane kanseri gevresel maruziyetlere bagh gelisir. Tiim idrar yolunun
mukozal ylizeylerini kaplayan yiizey epitelyumu ({irotelyum), zamanla idrar
yolu ile atilan ya da hidrolize enzimler tarafindan idrardaki 6nciilerden tiretilen
potansiyel kanserojenlere maruz kalir. Bu «alan kanserlesme» etkisi, hem mesa-
ne hem de st iiriner sistemdeki iiretelyal karsinomlarin karakteristik bir 6zelligi
olan multifokal olusumu agiklayan bir hipotezdir (6-9).
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Mesane tiimorleri gebelikte nadir goriiliir. Gebelerde vajinal kanama siklikla
hematiiri ile karistyor. Boyle durumlarda idrar sondasi uygulamas: durumu ay-
dinlatmada yardimeci olabilir. Renal hiicreli karsinom ve iirolitiyazis de gebelikte
hematiiriye neden olabilir. Bu ytlizden gebelerdeki hematiiri dikkatle degerlen-
dirilmeli ve ayrici taniya gidilmeli. Ultrasonografi bobrekteki kitleleri ve bobrek
taglarini kolay bir sekilde saptayabiliyorken mesaneyi degerlendirmede yeterli
olmayabilir (31). Mikroskopik ve makroskopik hematiirisi olan gebelerde ileri
inceleme i¢in gebeligin her doneminde sistoskopi ve TUR giivenle yapilabilir
(27). Gebelerde mesane kanseri tedavi kararini verilirken hastanin istegi, anne
ve fetusun saglig1 dikkate alinarak vaka bazli karar verilmesi gerekiyor. Diisiik
riskli ve yiizeyel tiimoérler kolaylikla ve giivenli bir sekilde TUR ile tedavi edilir-
ken, yiiksek riskli ve kasa invaze tiimorlerde gecikmeksizin acil radikal kararlar
almak gerekir.
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