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Tan: ve tedavi yontemleri gelistikce mesane kanseri daha sik teshis edilen bir has-
talik olmustur. Bu hastalik son zamanlarda kanser 6liimleri arasinda erkeklerde yedin-
ci, kadinlarda dokuzuncu siraya yerlesmistir(!)-. Ulkemizde prostat kenserinden gok
daha yiiksek oranda gériilmektedir.(2).

Mesane karsinomunun cesitli tedavi yéntemleri vardir. Transiiretral rezeksiyon,
disiik stage’li timérlerde siklikla kiiratif olmasina kargin % 50 ila 70 arasinda niiks
orani olabilmektedir(®). Bu yéntem yiiksek stage’li timérlerde bagarisizdir. Kemote-
rapdtik ajanlarin kullanilmasina ragmen bu olgularda prognoz kétidir.(+: 3)-,

Sigara i¢en toplumlarda mesane kanseri riskinin belirgin olarak arttig1 gérulmis-
tiir(®). Biz sigara icenlerde yiiksek grade ve stage mesane kansinomu ile timér niiks
sayisinda artma gordik.

YONTEM
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda Ocak 1983 tarihin-
den Haziran 1987 tarihine kadar mesane tiiméri tams: alanlar tarandi. Tiim olgular
sigara kullanimi (evet veya hayir), timér histopatolojik grade’i, tiimériin patolojik stage’i

ve nitks sayis1 yoninden incelendi. Bulgular degerlendirildi.

(*) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal
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BULGULAR

Arastirma kapsamindaki 136 olgunun 112’si erkek, 24’ kadindi. Erkek kadin oram
1/5 bulundu. 136 olgunun 93’4 sigara tiryakisiydi (% 67). Sigara igenlerin yag ortala-
mas1 63, icmeyenlerin 59 olarak saptand:. Sigara igen 93 olgudan 83’ erkek, 10’u
kadinda.

Tablo I’de sigara igen ve igmeyenlerde timér stage dagilim gérilmektedir. Tii-
mérlerin gogu yiizeyseldir (Stage O/A). Bununla birlikte sigara igen olgularin yariya
yakini invaziv tiimérlilydi. Sigara kullanmayanlarin ise Gicte birden azinda tiimér sap-
tandi. Bu gruplar ki kare testine gore kiyaslandi.

Tablo I: Sigara icen 89 ve igmeyen 32 olguda Tumoér Stage dagilimi.

STAGE
O-A B C D Toplam
Olgu Sayis:
Sigara icen 59 (%66) 17 (%19) 7 (%8) 6 (%7) 89
Sigara igmeyen 25 (%86) 2 (%6) 2 (%6) 1(%2) 32
" Toplam 86 (%72) 19 (%16) 9 (%7) 7 (%5) 121
Olgu Sayisi
x%: 26.95
© p50.01

Tablo II: Sigara icen ve icmeyenlerde tiimor grade dagilimin gostermektedir. Si-
gara igmeyenlerde diigiik grade’li timor daha fazla gorilmistir. Iki grup yine ki kare
testine gore degerlendirildi.

Tablo II: Sigara icen 93 ve igcmeyen 33 olguda Timér Grade Dagilimi

I II 111 TOPLAM
Olgu Says:
Sigara igen . 31 (%33) 37 (%40) 25 (%27) 93
 Sigara igmeyen 16 (%48) 13 (%41) 4 (%11) 33
" Toplam 47 (%37) 50 (%40) 29 (%23) 126
Olgu Sayist )
x2: 9.05
p<0.05
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Tablo II1, iki gruptaki tiimér niiks sayilarini gostermektedir. Niiks goriilme du-
rumuna gore degerlendirildiginde, niiksler gésteren mesane tiimérlilerin % 81’inin
sigara tiryakisi oldugu, % 19’unun sigara kullamlmadif gériildi. Sigara kullanim duru-
muna gore degerlendirildiginde ise sigara icenlerde % 72’lik, igmeyenlerde % 66’hk
nitks oran saptand.

Tablo III: Sigara icen 49 ve igmeyen 12 olguda Tiimér Nitks Dagilimi

NUKS SAYISI

Niiks Yok 1 2 3'den Toplam
fazla olgu sayist
Sigara igen 14 (%28) 13 (%27 9 (% 18) 13 (%7) -4
Sigara igmeyen 4 (%33) 4 (%33) 2 (%17) 2 (%17) 12
Toplam 18 (%30) 17 (%27) 11 (%18) 15(%25) 61
Olgu saysi
TARTISMA

Mesane karsinomu, insanlarda birgok bilinen etyolojik faktérlerin sebep oldugu
bir tiimérdiir. Ilk olarak baz endiistriyel dallarda aromatik aminlerin sebep oldugu
goriilmiistiir. Daha sonra kahve ve yapay tatlandiricilanin rolii oldugu iddia edilmis-
tir(’), Fakat en biiyiik risk sigara kullammuidur.

Teoriye gore sigara icerlerde, sigara metabolitlerinin renal ekskresyonu uretel-
yumda karsinoma sebep olmaktadir. Bu degisimin dozla ilgisi belirlenmistir. Igilen giin-
lik paket sayisi artmkga risk orani yiikselmektedir(®),

Sigara icenlerde mesane karsinomuna yol agan potansiyel karsinojenlerin roli ge-
nig olarak arastinlmigtir. Caligmalar genellikle risk oranini agiga ¢ikarrmgtir. Mesane
tiimorli erkeklerin % 50’sinde kadinlarin ise % 33’inde direkt olarak sigara kullani-
mi vardirl®, Bizim olgularimizda bu oranlar, erkeklerde % 72, kadinlarda % 40
bulundu.

Mesane kanserinden korunmada, sigara tiryakiliginin birakilmas: en etkili yén-
temdir. Sigara, mesane kanserinin stage, grade ve niiks sayisina belirgin olarak etkili-
dir(®). Bizim bulgularimiz da sigara aligkanhg: ile mesane kanseri arasindaki ilgiyi
belirten literatiirle uyum gostermektedir.

Caligma kapsamina giren mesane tiimorli olgularin % 67'si sigara tiryakisiydi.
Bu konudaki diger ¢aligmalar % 49 ile % 60 arasinda sonuglar bildirilmistir(®), Biitiin
bu veriler sigara aligkanhig ile mesane kanseri arasindaki ilgiyi gostermektedir.
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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina basvuran mesane tii-
mérlii olgularda, sigara aliskanh) ile degisici epitel karsinomunun stage, grade ve niiks
sayis: arasindaki ilgi aragtinldi. Olgulann % 67’si sigara kullamyordu. Bulgular, siga-
ra aliskanhig ile mesane kanseri arasinda ilgi oldugunu gdsterdi ve tiryakilerin yiiksek
risk altinda oldugunu ortaya gikardi.

SUMMARY

In cases with bladder tumors were admitted to the Department of Urology, Ulu-
dag University Medical Faculty were evaluated for the correlation between cigarette
smoking history, and stage, grade and number of recurrences of transitional cell carci-
noma. 67 percent of the patients were cigarette smokers. These data expose the associ-
ation between cigarette smoking and transitional cell carcinoma of the bladder and conc-

lude that cigarette addicts have higher cancer risk.
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