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37.MESANE KANSERİNDE 
GERİATRİK HASTA YÖNETİMİ

Sercan ÖN 1

GİRİŞ

Epidemiyoloji
Mesane kanseri tüm kanserler arasında dünya genelinde 9. Sıklıkta, Avrupa 

ve Kuzey Amerika’da 5. sıklıkta görülen kanser türüdür (1). Globocan 2018 veri-
lerine göre ülkemizde 11.235 vaka ile tüm kanserlerin %5.3’ünü teşkil eder ve 7. 
sıklıkta saptanmıştır (2). 2030 yılına kadar insidansı en çok artan kanserler ara-
sında olacağı tahmin edilmektedir (3). Erken evre mesane kanseri tanısı almış 
hastaların çoğu yapılan lokal tedaviler neticesinde uzun yaşam ömrüne sahipler 
ve tekrarlayan nükslerle takip edilirler. Bu nedenle özellikle geriatrik erkek hasta 
popülasyonunda prostat kanseri ile birlikte prevelansı en yüksek kanserlerdendir 
(4).

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) verilerine göre kadınlarda ortalama 
tanı yaşı 71 iken, erkeklerde 69’dur. Erkeklerde 65-69 yaş aralığında insidansı 
100,000’de 142 iken 85 yaş ve üzerinde 296’dır. Aynı yaş aralığındaki kadınlar-
daki insidansı sırasıyla 100,000’de 33 ve 74’tür. Aktif sigara içicilerinde daha er-
ken yaşlarda görülür (6). Çocuklarda ve genç erişkinlerde ise çok nadir olarak 
görülmekte birlikte genellikle düşük gradeli ve non-invaziv hastalık ile prezente 
olur (7). Kadın hastalarda insidansın daha az olmasının yanında daha erken 
evrede tanı alırlar ve prognoz daha iyidir (8). Üretelyal karsinom çoğunlukla 
batı toplumunda ve beyaz ırkta görülürken, non-üretelyal karsinom (özellikle 
skuamöz hücreli karsinom) kronik mesane enfeksiyonun (schistosomal veya 
non-schistosomal) daha fazla görüldüğü ortadoğu toplumlarında daha sık 
görülür.
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hastalar ve performans skoru kötü olan hastalarda, yaşam beklentisi de göz önü-
ne alınarak hastanın konforunu bozmayacak tedaviler seçilmelidir.

Kasa invaze olmayan mesane kanserinde tedavi stratejisi genç hastalardan 
farklı değildir. İntravezikal tedavileri planlarken yaştan bağımsız değerlendirme 
yapılmaldır. Surveyans döneminde ve nüks durumunda hasta bazlı takip ve tedavi 
seçenekleri değerlendirilmelidir. Kasa invaze mesane kanseri agresif ve mortalite-
si olan bir tümör olması nedeniyle fizyolojik yaştan bağımsız, fit ve yaşam beklen-
tisi olan hastalarda, hasta ve yakınları ile her tedavi modalitesinin artı-eksilerini 
tartışarak planlama yapılmalıdır. Performansı iyi hastalarda radikal sistektomi 
tercih edilmelidir. Fit hastalarda perioperatif kemoterapi eklenmelidir. Tümörün 
özelliklerine, hasta ve hekim tercihine bağlı olarak kasa invaze tümörde trimodal 
tedavi, tek başına TURBT ve radyoterapi de seçenek olarak değerlendirilmelidir.

Metastatik evrede prognoz ve tedavi amaçları hasta ve hasta yakınları ile 
paylaşılmalı ve tedavi seçenekleri tartışmaldır. Platin bazlı tedaviler hala birin-
ci seçenek olsalar da immun kontrol noktası inhibitörleri yüksek yanıt oranları 
ve düşük yan etki oranları nedenleri ile yaşlı hastalar için önemli birer seçenek 
olabilirler. Hasta bazlı olarak değerlendirilmelidir. Palyatif destek tedavileri her 
aşamada etkin olarak kullanılmalıdır.
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