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OZET

Amacg: Bu calismada, ulusal ve uluslararasi literatir temel alina-
rak mesane kanserinin diinyadaki ve Glkemizdeki epidemiyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Mesane kanseri, diinyada ve tilkemizde yaygin goru-
len kanserler arasindadir. En yiiksek insidans hizlar Avrupa, Kuzey
Amerika ve Kuzey Afrika'da gozlenmektedir. Erkeklerde daha sik
olup, diinya genelinde Erkek:Kadin (E/K) orani 4.0'dir. Mesane
kanserlerinin %90'1nin histolojik tipi degisici (transisyonel) hiicre-
li karsinom olup, Sistosoma Hematobium ile iliskili olgularin bi-
yik bolimini (%75'i) yassi (skuamoz) hucreli karsinomlar olus-
turmaktadir. Batili tilkelerde baslica risk faktorleri sigara kullani-
mi ve mesleksel maruziyet iken; Kuzey Afrika ve Orta Dogu basta
olmak tizere gelismekte olan llkelerde sistosomiyazis en 6nem-
li risk faktoradir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'daki
bircok tilkede sigara ve mesleksel maruziyetlerin 6nemli dlctide
kontrol edilmesiile 1990l yillardan bu yana insidans ve mortalite
hizlarinda diistis gozlenmektedir.

Sonug: Mesane kanseri, diinya ve llkemiz agisindan énemli bir
halk sagligi sorunudur. Hastaligin kontroliinde, sigara kullanimini
ve mesleksel risk faktorlerini azaltmaya yonelik ¢alismalar 6nem
tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: mesane kanseri, epidemiyoloji, insidans, mortalite,
sagkalim, risk faktorleri
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esane kanseri, diinya genelinde yiiksek insidansa sahip

olmasi, gelisiminde cevresel faktorlerin Gnemli 6lctide

rol oynamasi, tani ve tedavisine yonelik harcamalarin

giderek artmasi nedeni ile 6nemli bir halk saghgi soru-
nu haline gelmistir (1). Bu yazida, konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi
literatlir temel alinarak mesane kanserinin epidemiyolojik 6zellikleri-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Diinyada, son yillarda, mesane kanserinin etiyolojik, epidemiyolojik
ve demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaclayan arastirmalar gide-
rek yogunlasmaktadir. Ancak Turrkiye'de mesane ve diger kanser tiir-
lerine yonelik epidemiyolojik calismalarin temelini olusturacak geger-
li ve glivenir kanser kayitlari, basta izmir Kanser Kayit Merkezi olmak
Uzere, aktif yontemle veri toplayan merkezlerin calismalari ile yeni yeni
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ABSTRACT

Purpose: In this review, it was aimed to evaluated the epidemiol-
ogy of bladder cancer in Turkey and the world based on national
and international literature.

Findings: Bladder cancer is one of the most common cancers in
Turkey and in the world. The highest incidence rates are found in
the countries of Europe, North America, and Northern Africa. It
is more frequent in men than in women. Male:female incidence
ratio is 4.0 in the worldwide. 90% of bladder cancers is transi-
tional cell carcinomas in the worldwide. A majority of bladder
cancers associated with schistosomiasis (75%) are squamous cell
carcinoma. Smoking and occupational exposures are the major
risk factors in Western countries, whereas chronic infection with
Schistosoma haematobium in developing countries, particularly
in Africa and the Middle East. In developed countries declines
both in the incidence and mortality have been observed since
1990s due to reductions in prevalence of smoking and occupa-
tional exposures.

Conclusion: Bladder cancer is an important public health issue
for Turkey and the world. Control programs for tobacco and oc-
cupational risk factors would be the crucial measures in bladder
cancer control. .

Key words: bladder cancer, epidemiology, incidence, mortality, survival,
risk factors

“Sekiz il verilerine gore en yiiksek insidans
hizlarinin gozlendigi iller erkeklerde Lzmir
(24.8), Eskisehir (24.8) ve Trabzon (24.1)
iken, kadinlarda Antalya (3.3), Eskisehir
(2.7) ve Iemir'dir (2.5). En diisiik hizlara
sahip iller ise erkeklerde 15.3 ile Bursa,
kadmlarda ise 1.7 ile Samsun'dur”
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Kaynak: Ferlay J, Shin HR, Bray F, et al. GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No: 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; http://globocan.iarc.fr

Sekil 1. Diinyada cinsiyete gére mesane kanseri YSiH'lari.
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® Erkek = Kadin
Kaynak: Eser S, Yakut C, Ozdemir R, et al. Cancer Incidence Rates in Turkey in 2006: A Detailed
RegistryBased Estimation. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 2010; 11:1731-39

® Erkek = Kadin

Kaynak: Eser S, Yakut C, Ozdemir R, et al. Cancer Incidence Rates in Turkey in 2006: A Detailed
RegistryBased Estimation. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 2010; 11:1731-39

Sekil 2. Tiirkiye'de 2006 yilinda cinsiyete gére en sik goriilen kanserin YSiH'lar.

olusmaktadir. Bunun yani sira, Glkemizdeki ki-
sith bilimsel bilgiye dayanarak ileri calismalar
planlayip yiruitebilecek epidemiyolojik bilgi
birikimi de heniiz olgunlagmamistir. Bu ne-
denle, Turkiye'de kanser gorilistine ve 6zel-
liklerine yonelik yapilan degerlendirmeler si-
nirl bir cercevede kalmaktadir.

insidans

Diinyada, 2008 yilinda, 386300 bin yeni me-
sane kanseri olgusunun ortaya ciktigi ve
150200 kisinin bu nedenle 6ldigiu tahmin
edilmektedir. Az gelismis tilkelerde ortaya ¢I-
kan yeni olgu sayisi gelismis batili Glkelerden
%70 daha az olup, en disiik ve en yiksek

2

insidans hizinin g6zlendigi tlkeler arasinda-
ki fark 14 kata ulasmaktadir. Mesane kanse-
rinin risk faktorleri arasinda bulunan sisto-
somiyazisin endemik oldugu Orta Dogu ve
Kuzey Afrika tlkelerinde de insidans hizi cok
yuksektir (2, 3, 4). Erkeklerde en yiksek Yasa
Standardize insidans Hizi (YSIiH, yiiz binde,
Diinya Standart Nufusu)'nin gozlendigi ul-
keler arasinda italya (Napoli 47.2), ispanya
(Mursia 37.6), ABD (Michigan-Detroid be-
yazlarda 28.8), ve Misir (Garbiya 27.9) bulun-
maktadir. Kadinlarda ise italya (Sondrio 10.1,
Napoli 6.4), ABD (Michigan Detroid beyazlar-
da 7.1) ve ispanya (Tarragona 5.5) en yiiksek
hizlarin goézlendigi tlkelerdir. Mesane kanse-

ri insidansi Orta Afrika, Gliney Asya ve uzak

Sekil 3. Turkiye'de 2006 yilinda niifus tabanli kanser kayit merkezi bulunan
illere ve cinsiyete gére mesane kanseri YSiH'lar1.

dogu ilkelerinde en diisiik olup, YSIH er-
keklerde Uganda-Kampala'da 3.0, Malezya-
Sarawak'da 3.1, Hindistan-Karunagappali'de
0.2 ve Cezayir-Setif Wilaya'da 0.5 olarak bildi-
rilmektedir (4). Sekil 1'de, GLOBOCAN 2008
verilerine gore diinyada mesane kanseri
YSiH'lar sunulmustur (3).

Ulkemizde niifus tabanli kanser kayit mer-
kezi bulunan sekiz ilin verilerine dayana-
rak yapilan calismada (5), 2006 yilinda me-
sane kanseri YSiH1 erkeklerde yiiz binde
19.6, kadinlarda 2.5 olarak tahmin edilmistir.
Calismaya gore, erkeklerde en sik goriilen
Uctinci kanser tiirt olup, tim kanserler igin-
deki payr %8.5'tir. Kadinlarda ise 13. sirada
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BRFrTL
i
ST
e rorrey

L] 5 1 15 25 30 35 40 45 50 35 60 65 TO 75 80 85+

—— ABDerkek ——— Msur erkek ——— [zmir erkek
e ABD kadin seees Miswrkadin 0 e [zmir kadin

Kaynak: IARC, IACR. Cancer incidence in five continents, Vol IX. Eds. Curado MP, Edwards
B, Shin HR, Storm H, Ferlay J, Heanue M, Boyle P. IARC Scientific Publications No: 160, Lyon,
France: International Agency for Research on Cancer, 2007.

Sekil 4. izmir'de 1993-2008 yillari arasinda mesane kanseri E/K YSIH oranlari.

Ayrica Lzmir'de ber iki
cinsiyette 75 yasindan

sonra hizlarm diistiigii
izlenmektedir. Bu durum,
Tzmir ve Antalya kanser
kayit merkezlerinin

verilerine dayanarak yapilan
calismada, yaslhlarm saglk
hizmetlerine ulasmalarindalki
yetersizliklere ve sagkalim

yanilgisina baglanmastir”

yer almaktadir. Sekil 2'de tilkemizde 2006 yI-
linda cinsiyete gore en sik gorilen kanserle-
rinin YSIH'lar sunulmustur.

Sekiz il verilerine gore en yiiksek insidans
hizlarinin gézlendigi iller erkeklerde izmir
(24.8), Eskisehir (24.8) ve Trabzon (24.1) iken,
kadinlarda Antalya (3.3), Eskisehir (2.7) ve
izmir'dir (2.5). En diisiik hizlara sahip iller ise
erkeklerde 15.3 ile Bursa, kadinlarda ise 1.7
ile Samsun'dur (Sekil 3) (5).

Mesane kanseri, erkeklerde kadinlara gore
dort kat daha sik ortaya ¢ikmaktadir (2, 6).
E/K insidans hizi orani bélgelere gore fark-
hdir. Oran, Dogu Afrikada 1.9:1, Kuzey
Afrika'da 6.1:1, Kuzey Amerikada 3.7:1,
Dogu Asya'da 3.9:1, Bati Asya'da 5.5:1, Kuzey
Avrupa'da 3.6:1 ve Gliney Avrupa'da 6.3:1dir
(2). Sekil 4'te izmir'de 1993-2008 arasindaki
E/K YSIH oranlari gériilmektedir (7). izmir'de
gozlenen oranlar, diinyadaki oranlarla karsi-
lastirildiginda cok yiiksektir. insidansinin er-
keklerde yuiksek olmasi, sigara kullaniminin
ve mesleksel risk faktorlerine maruziyetin ka-
dinlara gore fazla olmasi ile agiklanmaktadir
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Sekil 5. ABD (SEER 14 kayit merkezi 1998-2002), Misir (Gharbiah, 1999-
2002) ve izmir'de (1998-2002) mesane kanseri yasa 6zel insidans hizlar.

(8, 9). Bunun yani sira, bazi hormonal faktor-
lerin de bu tablo da etkili olabilecegi dusu-
nilmektedir (10, 11). Ulkemizde sigara kulla-
nimi 6zellikle erkeklerde ¢ok yiiksektir. Siklik,
Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan 2006 yi-
linda yapilan arastirmaya gore 18 yas ve lize-
ri erkeklerde %51, kadinlarda %17 olarak
saptanmistir (12). Sigara ile iliskili diger bir
kanser tirl olan akciger kanseri E/K hiz ora-
ni da izmir'de 1993-2007 yillari icin 10.3 gibi
cok yiksek bir sayidir. Sigara kullaniminin
yani sira, Ulkemizde is giiciine katilim dize-
yinin erkeklerde %70.4, kadinlarda %27.4 ol-
dugu g6z 6ntine alinirsa, erkekler mesleksel
risklere kadinlardan daha fazla maruz kal-
maktadir (13). Buna gore, Tirkiye'de mesa-
ne kanserinin erkeklerde kadinlara oranla
yaygin goriilmesinden biyuk 6lctide bu iki
faktoriin sorumlu oldugu séylenebilirse de,
gercek durumun ortaya konulabilmesi icin
ileri epidemiyolojik calismalara gereksinim
vardir.

Mesane kanseri genellikle orta veya ileri
yaslarda ortaya cikmaktadir. Yeni tani alan
hastalarin yaklasik %901 60 yas ve lstiinde
olup, 35 yasin altinda nadirdir. ABD'de ortan-
ca tani konulma yasi 72 olarak bildirilmistir
(14). Degisici hiicreli mesane kanseri olgula-
rinin baskin oldugu bélgelerde insidans ile-
ri yaslarda ylikselirken, sistosomiyazise bag-
Il olarak gelisen kanserler daha geng yaslar-
da ortaya ¢cikmaktadir. Sekil 5'te, ABD (SEER
14, 1998-2008) ve izmir (1998-2002) ile karsI-
lastinldiginda, sistosomiyazisin endemik ol-
dugu Misir'da (Gharbiah, 1999-2002) &zel-
likle erkeklerde 40 yasindan sonra insidan-
sin hizla yukseldigi gériilmektedir (4). Ayrica
izmir'de her iki cinsiyette 75 yasindan sonra
hizlarin distligu izlenmektedir. Bu durum,
izmir ve Antalya kanser kayit merkezlerinin
verilerine dayanarak yapilan calismada, yas-
lilarin saglik hizmetlerine ulasmalarindaki
yetersizliklere ve sagkalim yanilgisina bag-
lanmistir (15).

Mesane kanseri, beyaz irkta siyahlara gore
daha sik ortaya ¢ikmaktadir. ABD'de, 2004-
2008 yillari arasinda, insidans hizinin beyaz
erkeklerde yiiz binde 41, beyaz kadinlarda
10 iken; siyah erkeklerde 22, siyah kadinlar-
da 8 oldugu bildirilmistir (16).

Codu Avrupa Ulkesinde ve ABD'de 1990’ yil-
lardan bu yana mesane kanseri insidansin-
da disls yasanmaktadir. Sekil 6'da gorilda-
gl gibi, Avustralyada bu dustis her iki cinsi-
yette 1980'li yillarda baglamistir. Diinya'da
erkeklerdeki en yiksek hizlarin goézlendigi
italyada da son yillarda azalma goriiliirken,
hizlar ispanya'da yiikselmeye devam etmek-
tedir (4). Gelismis Ulkelerde izlenen bu diisis,
akciger kanserinde oldugu gibi buiylk 6lclide
sigara kontrol politikalarinin etkin bir bicimde
uygulanmasina ve mesleksel risk faktorlerinin
azaltilmasina baglanmaktadir (3).

Gelismis Ulkelerin aksine, gelismekte olan
Ulkelerde mesane kanseri insidans hizla-
r gittikce artmaktadir. Sekil 7'de bazi dogu
Avrupa Ulkelerindeki insidans trendi goriil-
mektedir (4).

“Oliim kayitlarinin

nicelik ve nitelik agisindan
yetersizlz'g“inin yanzi sira
mevcut kayitlara da
ulasilamamasi, iilkemizde
kanser kontrol politikalarima
temel olusturmasi gereken
mortalite hizlarin
hesaplanamamas: anlamina

gelmektedir.”
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Sekil

6. Bazi gelismis tilkelerde 1953-1993 yillari arasinda mesane kanseri YSiH'lari.
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Kaynak: IARC, IACR. Cancer incidence in five continents, Vol IX. Eds. Curado MP, Edwards B, Shin HR, Storm H, Ferlay J, Heanue M,
Boyle P. IARC Scientific Publications No: 160, Lyon, France: International Agency for Research on Cancer, 2007.

sekil

7. Bazi gelismekte olan iilkelerde 1963-1993 yillari arasinda mesane kanseri YSiH'lar1.
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Kaynak: [zmir il Saglik Miidiirliigi Kanser Kontrol Birimi, izmir Kanser Kayit Merkezi veri tabani.

Sekil

8. izmir'de 1993-2008 yillari arasinda cinsiyete gére mesane kanseri insidans hizlari trendi.

Ulkemizde gecerli ve giivenilir kanser ista-
tistiklerinin tutuldugu izmir Kanser Kayit
Merkezi'nin verilerine gére, izmir'de 1993 yI-
lindan bu yana 6zellikle erkeklerde mesane
kanseri insidans hizi ¢ok yulkselmistir (17).
Sekil 8'de gérildiugi gibi YSIH erkeklerde
1993'de yuz binde 13.3 iken, 2008'de 27.4%e
ulagmistir. Kadinlarda ayni yillardaki hizlar si-
rastyla 1.6 ve 3.6'dir (7).

Mortalite ve sagkalim

Mesane kanserine bagli 6limler, kanser ne-
denli 6limlerin bilylk bolimind olustur-
maktadir. Diinyada erkeklerde en yulksek
mortalite hizi (yliz binde 16.3) Misir'da goz-
lenmektedir. Bu hiz, Avrupa'daki en yik-
sek hizlarin iki (ispanya'da 8.3, Polanya'da
8.0), ABD'deki hizlarin ise dort katidir (2).
Misir'da insidans hizinin ¢ok yuksek olma-
sina bagh olarak, yiiksek mortalite hizi bil-
dirilmesi sasirtici degildir. Ancak gelismis
ve gelismekte olan Ulkeler arasinda hemen
her alanda gelismis Ulke/bolgelerin lehine
olan farkliliklar, kanser mortalitesinde de
belirgindir. Kanserin olusumunda, tani ko-
nulmasinda ve tedavisinde temel belirleyi-
ci olan olumsuz sosyoekonomik yasam ko-
sullan, yoksul ulkelerde hastalarinin yasam
suresinin kisa olmasinin baslica nedenidir
(18, 19). Baska bir ifade ile, gelismekte olan
lkelerde insidans hizlari disiik olmasina
karsin, mortalite hizlari ¢ok yiiksektir. Sekil
9 ve 10'da gorildugi gibi, Kuzey Amerika
gibi gelismis boélgelerde YSIH yiiksek iken,
Yasa Standardize Mortalite Hizi (YSMH)
gelismekte olan Ulkelere gore ¢ok disuk-
tir (Mortalite:Insidans (M:l) orani erkek-
lerde 5.4, kadinlarda 5.0). Ornegin Kuzey
Afrikada mortalite hizlari erkeklerde yiiz
binde 9.9, kadinlarda 1.6 olup, M:l orani her
iki cinsiyet icin de 1.5'tir (2).

Turkiye'de 6lim kayit sisteminden tam ve
dogru veri elde edilememesi nedeniyle, di-
ger kanserlerde oldugu gibi mesane kanse-
ri icin de gergegi yansitan mortalite hizlari
hesaplanamamaktadir. Ulkemizde, Avrupa
Birligi'ne uyum calismalari kapsaminda,
2009 yilindan bu yana yeni olum bildirim
sistemi uygulanmaya baslamistir. Yeni sis-
temde Uretilmis herhangi bir mortalite ve-
risi hentiz yayimlanmis olmakla birlikte, sis-
temin izmir ili 6rneginde degerlendirildigi
bir calismada 6nemli yapisal ve isleyis so-
runlarinin bulundugu ve yetersiz kalitede
veri Uretildigi ortaya konmustur (20). Olim
kayitlarinin nicelik ve nitelik agisindan ye-
tersizliginin yani sira mevcut kayitlara da
ulasilamamasi, (lkemizde kanser kontrol
politikalarina temel olusturmasi gereken
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Kaynak: Ferlay J, Shin HR, Bray F, et al. GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Mortality
Worldwide: IARC CancerBase No: 10. Lyon, France: International Agency for Research on
Cancer; http://globocan.iarc.fr

Sekil 9. Erkeklerde mesane kanseri yasa standardize insidans ve mortalite hizlari.

mortalite hizlarin hesaplanamamasi anla-
mina gelmektedir. Mesane kanseri icin su-
nulabilecek tek mortalite verisi, GLOBOCAN
2008'de erkekler icin hesaplanan hizlardir.
Buna gore, tlkemizde mesane kanseri er-
keklerde en fazla 6liime neden olan besin-
ci kanser tiirii olup, YSMH yiiz binde 8.5'tir.
Kadinlarda ise en fazla 6ldiren ilk 22 kanser
arasinda yer almamaktadir (2). GLOBOCAN
insidans hizi tahminleri, izmir Kanser Kayit
Merkezi'nin verilerine dayanarak yapilmasi-
na karsin, mortalite hizinin tahmininde kul-
lanilabilecek gercek bir veri kaynagi s6z ko-
nusu degildir. Bu nedenle GLOBOCAN'da
Turkiye icin sunulan mortalite hizlar, insi-
dans hizlarindan ve sosyodemografik bazi
girdilerden yararlanilarak tahmin edildigi
icin gecerliligi cok dusuktar.

Gelismis Ulkelerde, mesane kanseri insidans
hizlarinin yani sira mortalite hizlari da son
yillarda azalmaktadir. ABD'de 1969-1990 do6-
neminde her iki cinsiyette insidans hizlari ar-
tarken, mortalite hizlarinda 6zellikle erkek-
lerde diisme go6zlenmis; 1997-2006 done-
minde ise erkeklerde sabit kalan hizlar ka-
dinlarda digmustir (21, 22). Pek cok Avrupa
Ulkesinde 1990'li yillara kadar erkeklerde yiiz
binde 7.0, kadinlarda 1.5 olarak sabit kalan
mortalite hizlari, bu yillardan sonra diisme-
ye baslamis ve erkeklerde 6.0, kadinlarda 1.3
diizeyine gerilemistir. Ancak Polonya (her iki
cins), Romanya (erkek) ve Danimarka (kadin)
gibi Ulkelerde mortalite hizlar ylkselmeye
devam etmistir (23).

“Lemir'de 1995-1997 yillar:
arasinda mesane kanseri bes
yillik rolatif sagkalim bz
erkeklerde %69, kadinlarda
%72 dir.”
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Sekil 10. Kadinlarda mesane kanseri yasa standardize insidans ve mortalite hizlar.
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Kaynak: [zmir il Saglik Midiirligi Kanser Kontrol Birimi, [zmir Kanser Kayit Merkezi veri tabani.

Sekil 11. izmir'de 1993-2008 yillari arasinda mesane kanseri olgularinin tanidaki evrelerine gére dagilim.

Kanser hastalarinin sagkalim siresinde,
hastaligin tani sirasindaki evresi dnemlidir.
Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisi SEER'in
1988-2001 verilerine gore mesane kanse-
rinin bes yillik sagkalim hizi tani evresi sifir
(in-situ) olan hastalarda %98, Evre I'de %88,
Evre l'de %63, Evre llI'de %46 ve Evre IV'de
%15 olarak hesaplanmistir (16). izmir'de ise
bes yillik sagkalim hizinin lokalize evrede
tani alan hastalar icin 61.3, bolgesel evrede
34.8 ve uzak evre tani alan hastalarda 16.4
oldugu bildirilmistir (24). Gelismis Ulkelerde
hastalarin erken evrede yakalanma olasiligi
yliksektir. ABD'de 2001-2007 yillan arasinda
mesane kanseri olgularinin yarisi (%51) insi-
tu evrede tani alirken (16), izmir'de bu diizey
cok duistiktiir (Sekil 11). izmir'de meme, kolo-
rektal ve serviks kanserleri icin erken evrede
tani alma diizeyinin yukseldiginin bildirilme-
sine karsin (25), lokalize evre mesane kanse-
rinde 2003 yilindan bu yana izlenen artisin
evresi bilinmeyen olgularin diizeyindeki du-
stise bagh oldugu gorilmektedir.

Mesane kanseri sagkalim hizi cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Bes yillik sagka-
Iim hizi Avrupa'da erkeklerde %70, kadin-
larda %67 (1990-94) iken, ABD'de erkekler-
de %80, kadinlarda %73 olarak bildirilmis-
tir. Sagkalim suresinin erkeklerde kadinlara

gore daha iyi olmasi bazi calismalarda erkek-
lerde hastaligin daha erken evrede yakalan-
masiyla aciklanirken (26), bazi calismalardan
elde edilen bulgular evreye gore ayarlanmig
sagkalim hizlari icin de durumun degismedi-
gine, erken evrede yakalansa bile sagkalim
acisindan kadinlarin daha dezavantajli olabi-
lecegine isaret etmektedir (27). Turkiye'den
verilebilecek tek niifus tabanli sagkalm ca-
lismasi ise yine izmir Kanser Kayit Merkezi
tarafindan uluslararasi bir proje kapsamin-
da gerceklestirilmistir. Bu calismanin sonug-
larina gére izmir'de 1995-1997 yillari arasin-
da mesane kanseri bes yillik rélatif sagkalim
hizi erkeklerde %69, kadinlarda %72'dir (28).

Histolojik tipler

Mesane kanserlerinin histolojik tiplerinin da-
gilimi, maruz kalinan risk faktorlerine bag-
Il olarak bolgelere gore farkliik géstermek-
tedir. En yaygin histolojik tip degisici hiicre-
li karsinom olup, diinyadaki tim olgularinin
%90'1in1 olusturmaktadir (6). Batili Glkelerde si-
gara kullanimi ve mesleksel risk faktorleri ne-
deni ile degisici hicreli karsinomlar ¢cok yay-
gindir. Ornegin Kuzey Amerika'da, Avrupa'da
ve Avustralya'da olgularin %92-99'u degisi-
ci hiicreli karsinom iken, Glineydogu Asya'da
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%70-80'i, Afrika’'nin bazi bolgelerinde ise ol-
gularin %50'den daha azi bu histolojik tipte-
dir. (29). Sistosoma enfeksiyonunun endemik
oldugu bazi Orta Dogu ve Kuzey Afrika lke-
lerinde ise yassi hicreli karsinomlarin sikli-
g1 cok yiksektir (%75) (30). Bununla birlikte,
Misir'da sistosomiyazisin kontrolli ve sigara
icme prevalansindaki artisa bagh olarak, son
yillarda yassi hiicreli karsinomlarin sikligi aza-
lirken, degisici hiicreli karsinomlarin sikhginin
arttigr bildirilmektedir (31). Yassi hticreli kar-
sinomlar diinyadaki tiim mesane kanseri ol-
gularinin %8'ini olusturmaktadir. Bu histolojik
tiplerin disinda olgularin kii¢tk bir bolimin
adenokarsinom ve kiiclik hiicreli karsinom
gibi diger tipler olusturmaktadir (6).

Ulkemizdeki sekiz kanser kayit merkezinin ve-
rilerine gore, 2006 yilinda ortaya ¢ikan mesa-
ne kanserleri arasinda histolojik tipi bilinme-
yen olgular (%9.2) dislandiginda, %95.9 degi-
sici hiicreli karsinom, %1.5 yassi hiicreli karsi-
nom ve %2.6 diger histolojik tipler seklinde
dagiim géstermektedir (5). izmir'de ise 2004-
2008 arasinda olgularin %96.3'l degisici hiic-
reli karsinom, %1.1'i yassi hiicreli karsinom ve
%2.5'i diger histolojik tipteki kanserlerdir (7).
Histolojik tip agisindan Ulkemizdeki durum
batili Glkelerle benzerlik géstermektedir.

Risk faktorleri

Mesane kanserinin gelisiminde sosyal, cev-
resel, mesleki ve genetik faktorler, beslenme
aliskanliklar gibi bircok risk faktortinin rola
vardir. Bu bélimde mesane kanseri etiyoloji-
sinde Uzerinde en ¢ok durulan etmenler tar-
tisilacaktir.

a. Sigara

Sigara icenlerde mesane kanseri gelisme ris-
ki, icmeyenlerle karsilastirildiginda 3-4 kat
daha fazladir (32, 33). Pakistan'da, sigara
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kullanimi ile rélatif riskin 19.526a kadar yuik-
seldigi belirlenmistir (34). Risk, sigara sayis,
icilen siire ve dumanin inhalasyon miktariy-
la korelasyon géstermektedir. ispanya'da hic
sigara icmeyenlerle karsilastinldiginda me-
sane kanseri riskinin halen sigara icen er-
keklerde 7.4, kadinlarda 5.1; eskiden igici
olan erkeklerde 3.8, kadinlarda 1.8 kat artti-
g1 saptanmistir (35). Sigaraya atfedilen me-
sane kanseri olgular, ingiltere'de erkekler-
de yaklasik %80, kadinlarda %30, ABD'de
sirasiyla %50, %30, italyada %70, %30 ve
Misirda (Alexandria) erkeklerde yaklasik
%70 olarak hesaplanmistir (21). Ulkemizde
gerceklestirilen calismalarda da sigara kul-
laniminin mesane kanserinin gelisiminde
onemli roll oldugu bildirilmistir (36, 37, 38).
Erkeklerdeki mesane kanserlerinin izmir'de
%52'si, Turkiye'de ise %40' sigaraya atfedil-
mektedir (39).

Bazi calismalarda siyah titin tiketiminin,
acik renkli tatin ile karsilastinldiginda has-
talik riskini 2-3 kat daha ¢ok artirdidi belir-
lenmistir (40,41,42).

Mesane kanseri riski, sigarayi biraktiktan 1-4
yil sonra %30, 25 yil sonra %60 azalmaktadir
(43). Halen sigara icen kisilerin sigaray birak-
tiklar takdirde mesane kanseri vakalarinin
erkeklerde %42'sinin, kadinlarda %13'Undn
Onlenebilecedi bildiriimektedir (35).

b. Mesleksel faktorler

Mesane kanserlerinin %5-25'inin is yerinde
karsinojenlere maruziyet sonucu gelismek-
tedir (44). Ozellikle kimya sanayi, petrol, bas-
ki, demir ve aliminyum islemeciligi, endstri-
yel boyama iscileri, etyolojide 6nemli rol oy-
nayan aromatik aminlere maruz kalan risk al-
tindaki grubu olusturmaktadir. Spesifik mes-
leki karsinojenler arasinda benzidin, beta
naftilamin ve 4-aminobifenil bulunmakta-
dir. Bir olgu kontrol calismasinda, riskin gar-
son ve barmenlerde 2.87, tip ve saglik ile ilis-
kili mesleklerde 2.17, tarimsal, ciftlik hayvan-
larn ve hayvanlara 6zgi Uriinlerin Uretiminde
1.90, elektrik montaji, kurulumu ve onarimin-
da 1.69 ve iletisim ile ilgili islerde 1.74 kat art-
tdi belirlenmistir. Ayrica garson ve barmen-
ler disinda, yukarida s6z edilen meslek grup-
larinda on yildan uzun siire ¢alisanlarda riskin
onemli olclide yiikseldigi bildirilmistir (45).
izmir'de, petro-kimya ve lastik endistrisinde
(OR 2.58) ve deri endustrisinde (OR 3.8)
cahisan erkeklerde riskin yiiksek oldugu (46).
istanbul'da ise, mesane kanseri hastalarinin
yaklasik yarisinin (%49) boya, metal, tekstil
ve lastik gibi is kollarinda calistigi belirlenmis-
tir (47). Bu durum, &zellikle erkeklerde siga-
ra kullaniminin ve mesleksel maruziyetlerin

onlenmesinin kanser kontrolii agisindan 6n-
celikli oldugunu yansitmaktadir.

c. Beslenme ile iliskili faktorler

Bazi besin maddelerinin tiiketimi ile mesa-
ne kanseri riski arasindaki iliskiyi inceleyen
bircok calisma gerceklestirilmistir. Ancak, bu
calismalar goreli olarak dar kapsamli olup,
toplam enerji miktari ile makro ve mikro be-
sin  maddelerinin degerlendirilebilmesine
olanak saglamamaktadir (48).

Sebze ve meyveden zengin diyetin mesane
kanseri igin koruyucu bir faktér oldugu bil-
dirilmektedir. Bir meta analizde, rolatif riskin
disiik meyve tiiketiminde 1.40, diisiik sebze
tiiketiminde 1.16, yagdan zengin beslenme
durumunda 1.37 oldugu saptanmistir. Ayni
calismada et, retinol ve beta-karoten tiiketi-
mi ile mesane kanseri riski arasinda iligki bu-
lunmamistir (49). Sirbistan'da, karaciger, do-
muz eti ve yumurta ve tursu tiiketiminin riski
artirdigy; lahana, havug, mandalina gibi seb-
ze ve meyvelerin ise koruyucu oldugu belir-
lenmistir (50).

Kirmizi et ve hayvanlarda kanser yaptidi bili-
nen N-Nitrozaminlerin baslica kaynagi olan
domuz eti tiiketimi ile mesane kanseri ara-
sindaki iliski ile ilgili tutarli olmayan sonuclar
bildirilmistir (51, 52, 53, 54).

Kahve tlketimi ile mesane kanseri riski ara-
sindaki iliski de tam olarak acik degildir (29).
Bir meta analizde kahve icen erkeklerde i¢-
meyenlere gore risk 1.26 kat artarken, kadin-
larda kahve tiiketiminin risk ile iligkili olma-
digi bildirilmis, kadin ve erkekler icin kombi-
ne risk ise 1.18 olarak hesaplanmistir. Ayrica,
cay ve alkol tuiketimi ile mesane kanseri riski
arasinda iliski olmadigi bildirilmistir (55, 56).
Turkiye'de yapilan bir calismada ise tiiketile-
tilen miktarla orantili olarak kahve ve alko-
1tn riski artirdigi belirlenmistir (38)

Epidemiyolojik calismalarda sakarin gibi ya-
pay tatlandiricilarin mesane kanserinin geli-
siminde etkili olmadigi bildirilmesine karsin
(21), Glkemizde yapilan bir calismada iki de-
gisken arasinda anlamli iliski bulundugu bil-
dirilmektedir (38).

d. Sivi alimi ve icme suyu kaynaklan

Yiksek miktarlardaki sivi aliminin idrarda-
ki metabolitleri sulandirdigi ve idrara ¢ik-
ma sikligini artirdigi icin mesane epitelinin
karsinojenlerle temasini 6nledigi ve boyle-
likle kansere karsi koruyucu oldugu bildiril-
mektedir (21,57, 58, 59). Bu bulgularla tutarli
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olmayan sonuglarin elde edildigi cahismalar
da bulunmaktadir (60, 61).

Mesane kanserinin etiyolojisinde icme suyu-
nun niteligi 5nemlidir. icme suyunun dezen-
feksiyon amaciyla klorlanmasinin riski artir-
digina iliskin bulgular elde edilmistir (60, 61,
62, 63, 64). Ayrica Arjantin, Sili ve Tayvan'da
icme suyundaki yuksek arsenik konsantras-
yonu ile mesane kanseri insidansinin arttigi
yonlinde bulgular elde edilmistir (65, 66, 67).

e. Uriner sistem hastaliklari

Uriner sistem enfeksiyonlari ve taglari ile ka-
lici katater uygulamasi, mesane epitelin-
de irritasyona neden olabilecegi icin mesa-
ne kanseri riskini artirabilecegi bildirilmek-
tedir. ABD'de, Uiriner sistem enfeksiyonu Oy-
kisu olan kisilerde, 6zellikle ti¢ ve daha fazla
enfeksiyon durumunda mesane kanseri ris-
kinin iki kat arttigi belirlenmistir. Ayrica bob-
rek taslan riski etkilemezken, Uriner sistem
taslarinin anlamli olarak yukselttigi bildiril-
mistir (RR=1.8) (68).

Squamoz hiicreli mesane kanseri, ¢cok uzun
yillardir pek cok ¢alismanin sonucu olarak
sistosoma hematobium enfeksiyonu ile ilis-
kilendirilmektedir. Diinyada 75 lilkede ende-
mik durumda bulunan enfeksiyon 6zellikle
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