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OzZET

Bu ¢alismanin amaci klinigimize basvuran degisici epitel hiicreli mesane tumdrli olgularin yas, cinsiyet,

timor derecesi dagilimini degerlendirmektir.

1976-1999 yillari arasinda degisici epitel hiicreli mesane timoru tanisi konulan 497 olgunun yasi, cinsiyeti
ve tumorin histopatolojik derecesi geriye donuk olarak yillara gore karsilastirildi.

Erkek, kadin orani 6.9/1 idi. Yillar ilerledikge histopatolojik derecesi dusuk timér yakalanma orani
artisi yaninda hastalarin yas ortalamalarinda da artis saptandi. Tum cerrahi girisimler icerisinde mesane
timarine girisim orani ilk 6 yilda %63.3 iken son 6 yilda %11.7"ye ulast.

Klinigimize basvuran mesane tumorli olgularimizin sayisi ve girisim oranimiz artmakta, olgularin yas
ortalamasi ylkselmekte ve histopatolojik derecesi dusiik timér orani artmaktadir. Cok merkezli calismalarla
Ulkemize 6zgl etyolojik nedenler aydinlatilabilir, ortak tedavi stratejileri belirlenebilir ve 6nleyici tedbirler

Uzerine yogunlasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Degisici epitel hiicreli tumdr, mesane, yas, histopatolojik derece

ABSTRACT

In this study we aimed to evaluate the distribution of age, gender and histopathological grades of our

cases with transitional carcinoma of the bladder

497 cases with the diagnosis of transitional cell carcinoma of the bladder were evaluated according to
their age, gender and tumor grade distribution between 1976 and 1999, retrospectively.

The male to female ratio was 6.9/1. In last years both the ratio of low-grade tumors and the ages of the
cases increased. In all surgical procedures, bladder tumor surgery the rates were 3.3% in the firs six years and

11.7% in the last six years.

The number of our bladder tumor cases, bladder tumor surgery rates, the mean ages and the ratio of
low-grade tumors increase. With multi-center studies specific etiological factors for our country might be
found out, similar treatment strategies might be followed and specific attention might be taken into

consideration for preventive measures.
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GIRIS

Uriner epitelden kaynaklanan malin timor-
lerin en sik bulundugu bdlge mesanedir. Bunlarin
%90'dan fazlasini degisici epitel hicreli timor
olusturmaktadir'. Amerika Birlesik Devletleri'n-
de (ABD) erkeklerde kadinlardan 3 misli fazla
gozlendigi, erkeklerde 4. siklikta, kadinlarda 8.
siklikta rastlandigl bildirilmistir. ABD'de 1984-
1993 arasinda yeni teshis edilen vakalarin %36
oraninda arttigl ve artisin erkeklerde daha hizli
oldugu belirlenmistir®®. Mesane tiimorii otopsi
sirasinda nadiren tespit edildigi icin tanidaki artis
teknolojik ilerlemelere baglanmamaktadir®®. Kli-
nigimizde yillar icerisinde tim girisimlerin sayisi
belirgin olarak artmakla birlikte mesane timorli
olgularda oransal olarak daha fazla artis oldugu

gozlendi. Uroloji Kliniklerine basvuran malign
Urogenital tumorlu hastalarin dagiliminda bolge-
ler arasinda bile degisiklikler oldugu cesitli ¢alis-
malarda goriilmiistir’®,

Klinigimize gelen mesane tiimérli hastalar-
daki cinsiyet, yas ve histopatolojik dagilim diger
calismalara da 1sik tutmasi amaglanarak geriye
donuk olarak incelendi.

GEREC ve YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali'na 1976-1999 yillar1 arasinda bas-
vuran ve histopatolojik tanisi mesane kaynakli
malign timor olan 521 olgunun 497'sinde (%
95.4) degisici epitel hiicreli timor mevcuttu. Bu
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olgularin yaslarina, cinsiyetlerine ve tliimdrlerinin
histopatolojik derecelerine gore dagilimlari geri-
ye donuk olarak degerlendirildi. Karsilastirmala-
rin bir kisminda ttim olgular birlikte degerlendiri-
lirken bazilarinda altisar yilhk dénemlere gore
gruplandirildilar. Bu gruplandirma 1976-1981,
1982-1987, 1988-1993 ve 1994-1999 yillar ara-
sinda gelen hastalar seklindeydi. Klinigimizde
yapilan ameliyatlara gére mesane tlimorine giri-
sim sayilarinda artis olup olmadigi degerlendiril-
di. Bu degerlendirmede nefrostomi, biyopsi, kon-
trol sistoskopi gibi girisimler g6z éniine alinmak-
sizin sadece endo veya agik cerrahi girisim sayI-
lari ele alind1.

Histopatolojik derecelendirme Ash ydnte-
miyle yapilmisti®. Ameliyati ilk kez bizim klini-
gimizde uygulanan olgularin ilk rezeksiyonunda-
ki veya eksizyonundaki dereceler degerlendirme-
ye alindi. Disuk dereceliler (I ve 1) ile yiksek
dereceliler (111 ve 1V) birlestirilip iki grup halin-
de Karsilastirildig1 gibi bazi regresyon analizle-
rinde gruplandirma yapilmaksizin degerlendirme
yapildi.

Istatistiksel degerlendirmeler Macintosh bil-
gisayarin StatView 512 programi kullanilarak ki-
kare (cok go6zli, kesin, yates diizeltmeli gibi), es-
lestirilmemis t ve regresyon analizi testleriyle ya-
pildi.

BULGULAR

Girisimde bulundugumuz 497 olgunun 434'-
i erkek ve 63'0 kadindi (6.9/1). Ik kez klinigi-
mizde cerrahi girigsim yapilip tanisi konulan hasta
sayisi 456 (378 erkek, 58 kadin, 6.5/1), disarida
daha énce ameliyatla tani konulup tekrar bizde
girisim yapilan olgu sayisi 41'di (37 erkek, 4 ka-
din). Olgularin cinsiyet ve yil gruplarina gore
sayllari tablo 1'de gosterildi. Erkeklerin oraninda
kadinlara gore artis olmasina ragmen yil gruplar
arasinda istatistiksel farklihk saptanamadi (x2=
2.5, p>0.05).

Histopatolojik degerlendirmeye alinan giri-
simlerin dagihmi 15 olguda agik tumor rezeksi-
yonu, 11 olguda radikal sistektomi, dort olguda
parsiyel sistektomi ve 467 olguda komplet ya da
inkomplet TUR seklindeydi.

ilk ameliyati klinigimizde yapilan olgular-
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dan disuk dereceli timdri olan 249 olgunun
217'si erkek (%87.1), 32'si kadin (%12.9) (E/K=
6.8/1), yiksek dereceli tumdri olan 207 olgunun
180'i erkek (%87.0), 27'si kadindi (%13.0) (E/K=
6.7/1) (x2=0.003, p>0.05). Olgularin %54.6'sinin
histopatolojik timor derecesi disuk, %45.4'Unin
yuksekti. Yillara gore belirgin farkhilik gostere-
cek sekilde timorin histopatolojik derecesinde
azalma vardi (x2=9.9, p<0.05) (Tablo 2).

Erkek Kadin | Top- o

Yillar n % | n| % lam P
1976-

1981 21 |180,8|5(19,2| 26

1982-

1987 61 (836(12|16,4| 73 | 2,5|>0.05
1988-

1993 117189,3 14| 10,7 | 131

1994-

1999 235/88,1(32|11,9| 267

Toplam | 434 | 87,3 | 63| 12,7 | 497

Tablo 1. Olgularin cinsiyete ve yillara gére dagilimlari (*Cok
g6zlil X testi)

Derece To
Disik Y iiksek P

Yillar [ n | % [ n | % *¢| p
1976-

| 10 | 385 | 16 | 615 | 26
1082-

02| 35 | 50.7 | 34 | 493 | 69 | 9.9 | <0.05
1088-

oo |54 | 470 | 61 | 530 | 115
1094-

o 150 | 610 | 96 | 390 | 246
TOp' 249 | 546 | 207 | 45.4 | 456

am

Tablo 2. Ik girisimi klinigimizde yapilan 456 olgunun histo-
patolojik derecelendirme dagilimi (*Cok gdzlii X testi)

ilk ameliyati klinigimizde yapilan olgular-
dan erkek hastalarin yas ortalamasi 61.4+10.8
(21-88), kadin hastalarinki 61.4+10.7 (36-88) idi
(t=0.01, p=0.99). Olgularin yillara gbre yas orta-
lamalari arasinda fark yoktu (f=2.57, p=0.054)
ancak son vyillarda basvuran hastalarin yaslari
onceki hastalara gore daha ileriydi (Tablo 3).

Tumorunin histopatolojik derecesi dusik
olgularin yas ortalamasi 59.2+10.9, yuksek olgu-
larinki 64.0+10.0 idi ve fark istatistiksel olarak
anlamlyd (t=4.85, p=0.0001). ilk ameliyati biz-
de yapilan olgularin yillar icinde ilk basvuru sira-
sindaki timdrlerinin histopatolojik derecesi aza-



lirken (F=4.90, p=0.027) yaslari artmaktaydi (F=
6.29, p=0.012).

Yillar Olgu YelsStandart * p
saylsi | Ortalama sapma

11%;61 26 | 563 | 14.1

11%8827- 69 60.8 9.9 |257]0.054

Toos | US| 612 | 105

Tovg | 246 | 022 | 108

Toplam | 456

Tablo 3. Olgularin yil gruplarina gore yas ortalamalari (*Tek
yonlu varyans analizi)

Klinigimizde 4 zaman diliminde yapilan di-
ger cerrahi girisimlerin ve mesane timorl icin
yapilan ameliyatlarin dagilimi tablo 4'te gosteril-
di. 1976'dan 1999 sonuna kadar olan altisar yillk
zaman araliklarinda mesane timdriine girisim sa-
yilari artis gosteriyordu. Birinci ve ikinci zaman
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dilimi arasinda istatistiksel farkhlik olmamasina
ragmen diger zaman dilimlerinin hepsinin arasin-
da belirgin farkhliklar vardi. Yani sira sadece o
zaman diliminde basvurulardaki girisim sayilari
karstlastirlidiginda da ayni belirgin farkhliklar
vardi (veri gosterilmedi). Ornegin 1988-1993
arasi girisim yapilmis olgularda ve 1993'ten son-
ra da girisim yapilmigsa bu sayilar ¢ikartildi ve
ayni farklilik elde edildi. Bu ¢ikartma islemiyle,
yillar icerisinde biriken hastalara yapilan tekrar-
layan girisimlerin orani fazla artirmadigl goril-
da.

Son yillarda ilk basvuru sirasinda yas ortala-
masi arttigl icin 1990 6ncesi ve sonrasi olgularda
yas gruplarina gére girisim oranlari belirlenip se-
kil 1'de gosterildi. Girisim sikhgi acisindan 1990
yili éncesinde 55-59 yas grubundaki olgular ilk
sirada yer alirken, 1990 yili ve sonrasinda 60-64
yas grubundaki olgular ilk siraya yerlesmisti.

Cerrahi Girisim Toolam
Mesane Tuméri Diger P
Yillar n % n % N
1) 1976-1981 31 3.3 901 96.7 932
1) 1982-1987 82 4.8 1613 95.2 1695
1)) 1988-1993 178 8.6 1882 91.4 2060
1V) 1994-1999 380 11.7 2862 88.3 3242
Toplam 671 8.5 7258 91.5 7929
Tablo 4. Mesane timorlii ve diger hastaliklar igin yapilan cerrahi girisimlerin dagilimi (1-11 arasi: x>=3.34 p>0.05; I-111 arasi: xX*=
27.90 p<0.01; I-1V arasi: x*=57.47 p<0.01; 11-111 arasi: x*=20.87 p<0.01; 11-1V arasi: x*=62.17 p<0.01; l11-1V arasi: x’=12.69
p<0.01)
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Sekil 1. 1990 yilindan dnce ve 1990-1999 yilillari arasinda mesane tiimériine yapilan girisim oranlarinin yas gruplarina gore dagili-

minin grafigi
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TARTISMA

Ulkemizde en sik Karadeniz bélgesinde
gozlendigi bildirilen mesane tumdorli olgular bi-
zim bolgemizde de sik olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir®. Mesane timéri olan olgularin getirdigi is
yukunin cerrahi girigim gerektiren bir gok troge-
nital sistem rahatsizligina sahip olgulara goére ol-
dukca fazla oldugu asikardir. Klinigimizde mesa-
ne THK'lu olgularin sayisi yillar iginde artis gos-
termis ve girisim oranimiz %3.3'ten yaklasik %
12'ye yikselmistir. Bu artisin gercek nedenlerini
bilmemekle birlikte klinigimizde malign tumorli
olgularla yakindan ilgilenilmesi ve roonkolojik
bitun girisimlerin ve medikal tedavilerin yapili-
yor olmasinin da katkisi olabilir. Diger yandan
bélgemizin tlke sanayisinde 6nemli bir yerinin
bulunmasi, riskli isyerlerinde ¢alisan isci yogun-
lugunun yiksek olmasi ve yurtdisinda riskli is-
lerde calistiktan sonra donis yapanlarin ¢oklugu
da faktorler arasinda sayilabilir.

Mesane timori Amerika Birlesik Devletle-
ri'ndekine gdre olgularimizda daha genc yasta or-
taya ¢ikmasina ragmen bizde de yillar icerisinde
daha yash olgularin hastaligi haline gelmektedir®.
Bunun nedenleri tlkemizde beklenen yasam sii-
resinin artmasi olabilir ancak lkemizde sanayi-
lesme de paralel olarak artmaktadir ve bélgemi-
zin kentsel nufusu fazla ve fabrikalarda calisan
nifusu yogundur. Calismanin retrospektif olmasi
ve meslek, sigara ve yasadiklari bélge gibi bilgi-
leri iceren sorgulamalarin simdiye kadar yetersiz
yapilmis olmasi gercek anlamda demografik bir
calisma yapma olanagimizi kisitlamistir.

Histopatolojik derecelere gore degerlendir-
me yaptigimizda disiik dereceli tuméri olan ol-
gular yiiksek dereceli tuméra olanlara gore daha
gengtir. Son yillarda diisiik dereceli timor teshis
ettigimiz olgu sayisinda artma olmustur. Bunda
insanlarin hekime daha kolay ulasabilmesinin
katkisi olabilir ama yas ortalamasinin artiyor ol-
masi erken teshisten ziyade daha degisik fak-
torlerin etkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

1985-1990 arasi Turkiye'de 16 merkezde
erkeklerde bitiin malign tumdrler igerisinde %
7.4'l0k oranla mesane tumorl 3. sirada yer alir-
ken kadinlarda ilk 10'a girmemistir. Tim tumor
olgulari icerisinde mesane timori yuku erkekler-
de %7.4, kadinlarda %1.26 olarak bulunmustur®.
Klinigimizdeki 6.9/1 orani bolgemizdeki erkek-
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lerde daha fazla rastlandigini gostermektedir.
ABD'nde U¢ erkege bir kadin seklinde dagilim
mevcut olup bu durum Ulkemizde bdélgeler ara-
sinda oldugu gibi Ulkeler arasinda da belirgin
farkliliklar olabilecegini gostermektedir’,

Mesane tumori Karadeniz bdlgesinde %
10.6 ile en yiksek, Giineydogu Anadolu bélge-
sinde %2.5 ile en diisik oranda saptanmistir®. ic
Anadolu bélgesinde 3. siklikta olup %6.1 ora-
ninda oldugu bildirilmistir. Erkek ve kadinlarda
60-64 yas arasinda en yuksek oranlara ¢iktigi go-
rilmistiir®. Bizim elde ettigimiz sonuglara gére
1990 yili 6ncesi 55-59 yas grubundaki hastalara
daha sik rastlanirken son 10 yildaki olgular en
sik 60-64 yas arasinda idi. Yani sira ilk bagvuru
sirasinda olgularin yaslarinda artis egilimi mev-
cuttu.

Kandillioglu ve Postaci'nin Ege bdlgesinde
yaptiklari ¢alismada primer mesane tlimérlerinin
erkeklerde 1., kadinlarda 8. sirada rastlandigi bil-
dirilmis olup malign timodrler icerisindeki oran-
lar1 erkeklerde %20.8, kadinlarda %2.3'tir ve 10
erkege karsilik bir kadinda gozlenmistir'®. Bu du-
rum cinsiyete gore dagilimin da rastlanma sikligi
gibi bolgeler arasinda farkli olabilecegini goster-
mektedir. Kandillioglu ve Postaci'nin galismasi
1991 ve 1992 yillarinda gelen drneklerin deger-
lendirmesidir. Erkek olgularin yas ortalamasi
61.3, kadinlarinki 62.9 olarak belirlenmistir™.

Sonug olarak klinigimizde mesane timorli
olgularimizin sayisi ve girisim oranimiz artmak-
ta, olgularin yas ortalamasi ylkselmekte ve his-
topatolojik derecesi disik tumdr orani artmakta-
dir. Cok merkezli ¢alismalarla Glkemize 6zgu et-
yolojik nedenler aydinlatilabilir, ortak tedavi
stratejileri belirlenebilir ve 6nleyici tedbirler lize-
rine yogunlasilabilir.
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