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Mesane kanseri tiim kanserler arasinda diinya genelinde 9. Siklikta, Avrupa
ve Kuzey Amerikada 5. siklikta goriilen kanser tiiriidiir (1). Globocan 2018 veri-
lerine gore iilkemizde 11.235 vaka ile tiim kanserlerin %5.3’iinii teskil eder ve 7.
siklikta saptanmustir (2). 2030 yilina kadar insidansi en ¢ok artan kanserler ara-
sinda olacag1 tahmin edilmektedir (3). Erken evre mesane kanseri tanisi almis
hastalarin ¢ogu yapilan lokal tedaviler neticesinde uzun yasam omriine sahipler
ve tekrarlayan niikslerle takip edilirler. Bu nedenle 6zellikle geriatrik erkek hasta
popiilasyonunda prostat kanseri ile birlikte prevelansi en yiiksek kanserlerdendir
(4).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore kadinlarda ortalama
tani yas1 71 iken, erkeklerde 69'dur. Erkeklerde 65-69 yas araliginda insidansi
100,000de 142 iken 85 yas ve {izerinde 296d1r. Ayni yas araligindaki kadinlar-
daki insidansi sirastyla 100,000de 33 ve 74’tiir. Aktif sigara iicilerinde daha er-
ken yaslarda goriiliir (6). Cocuklarda ve geng eriskinlerde ise ¢ok nadir olarak
goriilmekte birlikte genellikle diisiik gradeli ve non-invaziv hastalik ile prezente
olur (7). Kadin hastalarda insidansin daha az olmasinin yaninda daha erken
evrede tani alirlar ve prognoz daha iyidir (8). Uretelyal karsinom ¢ogunlukla
bati toplumunda ve beyaz irkta goriiliirken, non-iiretelyal karsinom (6zellikle
skuamoz hiicreli karsinom) kronik mesane enfeksiyonun (schistosomal veya
non-schistosomal) daha fazla goriildiigii ortadogu toplumlarinda daha sik
goriliir.
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hastalar ve performans skoru kotii olan hastalarda, yasam beklentisi de goz onii-
ne alinarak hastanin konforunu bozmayacak tedaviler secilmelidir.

Kasa invaze olmayan mesane kanserinde tedavi stratejisi geng¢ hastalardan
farkli degildir. Intravezikal tedavileri planlarken yastan bagimsiz degerlendirme
yapilmaldir. Surveyans déneminde ve niiks durumunda hasta bazli takip ve tedavi
secenekleri degerlendirilmelidir. Kasa invaze mesane kanseri agresif ve mortalite-
si olan bir tiimor olmasi nedeniyle fizyolojik yastan bagimsiz, fit ve yasam beklen-
tisi olan hastalarda, hasta ve yakinlari ile her tedavi modalitesinin arti-eksilerini
tartisarak planlama yapilmalidir. Performansi iyi hastalarda radikal sistektomi
tercih edilmelidir. Fit hastalarda perioperatif kemoterapi eklenmelidir. Tiimoriin
ozelliklerine, hasta ve hekim tercihine bagl olarak kasa invaze tiimorde trimodal
tedavi, tek bagina TURBT ve radyoterapi de secenek olarak degerlendirilmelidir.

Metastatik evrede prognoz ve tedavi amaglar1 hasta ve hasta yakinlari ile
paylasilmali ve tedavi secenekleri tartismaldir. Platin bazli tedaviler hala birin-
ci segenek olsalar da immun kontrol noktas: inhibitorleri yiiksek yanit oranlar:
ve diisiik yan etki oranlar1 nedenleri ile yasl hastalar i¢cin 6nemli birer segenek
olabilirler. Hasta bazli olarak degerlendirilmelidir. Palyatif destek tedavileri her
asamada etkin olarak kullanilmalidir.
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