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Primer mesane kanseri tamisinda cinsiyet
farklihgimin patolojik sonuclari

Pathological outcomes of gender differences in the diagnosis of
primer bladder cancer
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OZET

Amag: Cinsiyet farkhihginin primer mesane kanserinde tiimor evresine etkisini, geriye
déniik ve tek merkezli olarak arastirilmasi amagladik.

Yontemler: Ocak 2010 ile Ocak 2015 arasinda ilk defa transiiretral rezeksiyon
yapilan 470 hastanmin hepsi geriye doniik olarak incelendi. Calismada yas, cinsi-
yet, sigara aligkanhg, makroskopik hematiiri varhg:, ilk makroskopik hematiiri
zamam ile tamiya kadar gecen zaman, tiimor evresi ve tiimor derecesi
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 450 hasta dahil edildi. Hastalarin 376%s1 (%83,5) erkek ve 747
(9%16,5) kadin idi (p<0,05). Tiiméor evresi dagilimi, erkeklerde pTa (%59,9 (n=225)
vs. %51,4 (n=38), p<0,05) ve pT1 (%29,8 (n=112) vb. %25,7 (n=19), p<0,05) daha
sik iken, kadinlarda pT2 (%10,3 (n=39) vs. %22,9 (n=17), p<0.05) daha sik tespit
edildi. Yiiksek dereceli tiiméor goriilme oram erkeklerde 9%69,9 (n=263) ve kadinlarda
%56,7 (n=42) olup, istatistiksel olarak anlamh olarak erkeklerde daha fazla idi
(p<0,05).

Sonuge: Kas invaziv olmayan mesane kanseri erkek cinsiyetinde sik goriiliirken, kadin
cinsiyetinde kas invaziv mesane kanseri daha sik goriiliir. Ayrica, erkek cinsiyetinde
yiiksek dereceli tiimor daha siktir.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, cinsiyet, tiimor evresi
ABSTRACT

Objective: We aimed to examine the impact of gender differences on tumor stage ret-

rospectively in a single-centered study.

Methods: 470 patients who underwent transurethral resection for the first time bet-

ween January 2010-January 2015 were examined retrospectively. Age, gender, smo-

king habbits, presence of gross hematuria, the first episode of gross hematuria, and

time from the first episode of hematuria to the diagnosis of the bladder cancer, stage

and grade of the tumor were evaluated.

Results: 450 patients (male, n=376; 83.5%, and female, n=74; 16.5%) were included

in this study. (p<0.5) Distribution of tumour grades was analyzed In men pTa (59.9%;

n=225) vs 51.4%; n=38), p<0.05), and pT1 (29.8%; n=112) vs. 25.7%; n=19), p<0.05)

were statistically significant more frequent while in women pT2 (10.3%; n=39) vs

22.9% (n=17), p<0.05) was statistically significantly more frequent. Alndigr tarih: 25.03.2015
Conclusion: While non- muscle invasive bladder cancer is seen more frequently in Kabul tarihi: 03.05.2015

men, muscle invasive bladder cancer is observed more frequently in women. Also, . L . .
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high grade tumor is more frequent in men.
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GIRIS

Mesane kanserinin, geligsmis iilkelerde rolatif ola-
rak insidans1 daha yiiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda yaklasik olarak 70000 yeni
mesane kanseri vakasi bildirilmektedir ve bunlarin
%75 kadar1 kas invaziv olmayan mesane kanseridir
@ Urotelyal mesane kanseri (UMK) prognozunda
etkili bircok faktor ortaya konulmus olup, kadin cin-
siyetinin UMK prognozuna etkisi celiskilidir. UMK,
erkeklerde daha sik olmasina ragmen, kadinlarda siklik-
la daha kétii prognozlu oldugu diisiiniilmektedir 2.

Cinsiyet farklihginin UMK prognozuna etkisi ile
ilgili gesitli faktorler one siirtilmektedir. Bu faktorler-
den en ¢ok kabul gorenleri saglik hizmetlerindeki
farkliliklar, cevresel karsinogenezlere maruziyette
farkliliklar olmasi, genetik farkliliklar, hormonal
dengedeki farkliliklar,anatomik farkliliklar, sosyal
yasantt farkliliklart ve tiimor biyolojilerinin farkli
olmasidir @. Ayrica cinsiyet farkliligina bagli olarak
hastaligin erken belirtilerinin hatali yorumlanmasi da
UMK tanisinda gecikmeye ve daha ileri tiimor evre-
sinde hastalik gelismesine neden olabilmektedir “.

Bu nedenle cinsiyetin primer mesane kanserinde
timor evresine etkisini geriye doniik olarak tek mer-
kezli olarak arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2010 ile Ocak 2015 arasinda mesane tlimorii
on tanist nedeni ile ilk defa transiiretral rezeksiyon
yapilan 470 hastanin hepsi geriye doniik olarak calis-
maya alind1. Urotelyal karsinom disinda tiimor olan
11 hasta, izole in-situ olmasi nedeni ile 3 hasta ve
verilerinde eksik olmasi nedeni ile 6 hasta ¢alisma
dis1 birakildi.

Hastalarin hepsine transtiretral rezeksiyon yapil-
diktan sonra geride tiimor kaldiysa veya Avrupa
Uroloji Dernegi kilavuzuna gore orta ve yiiksek
riskli mesane kanseri ise ikinci transiiretral rezeksi-
yon yapildi. Bu transiiretral rezeksiyonlar sonucun-
da en yiiksek tiimor evre ve derecesi degerlendirme-
ye alindi.
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Tiim spesmenler rutin patolojik incelemeye alin-
di. Tiimor evresi 2010 American Joint Committee on
Cancer TNM smiflamasina ve tiimor derecesi 2004
WHO simiflamasina gore degerlendirildi.

Calismada degerlendirilen degiskenler yas, cinsi-
yet, sigara aligkanligi, makroskopik hematiiri varligi,
ilk makroskopik hematiiri zamani ile taniya kadar
gecen zaman, timor evresi ve derecesi idi.

Devamli degiskenlerin normal dagilimi icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Devamli degis-
kenler ortalama degeri ve standart sapma (SD) olarak
belirtildi. Kategorik degiskenleri birbiriyle karsilas-
tirmak i¢in ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildi.
Istatistiksel analizler SPSS Statistics 20 (SPSS, IBM
Corp., Armonk, N.Y., USA) ile yapildi. p<0.05 dege-
ri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin genel ve kanser ozellikleri.

Erkek Kadin p degeri

Hasta Sayisi (n)
Ortalama yasg (y1l)
Sigara Igme Durumu
Hic Icmemis 72 (%19,1) 15 (%203)
Iciyor 103 (%27,3) 20 (%270) 0,671
Birakmig 201 (%534) 39 (%52,7)
Makroskopik hematiiri olan hasta 366 (%97,3) 71 (%95.9) 0,882
sayisi (n)

376 (%83.,5) 74 (%16.5) <005
69,1+10,1 632477 <0,05

Hematiiri-tan1 arasinda gecen 7,164 99+45 0,525
zaman (ay)
Tiimor Evresi
pTa 225(%599) 38 (%514)
pT1 112 (%29,8) 19 (%25,7) <0,05
pT2 39 (%10,3) 17 (%229)
Tiimor Derecesi
Diisiik 113 (%30,1) 32 (%43.3) <0,05
Yiiksek 263 (%699) 42 (%56,7)
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 450 hastanin 376’s1
(%83.5) erkek ve 74’ (%16.,5) kadm idi (p<0.05).
Ortalama yas 67,948,1 (54-82) y1l idi. Erkek ve kadin
hastalarin ortalama yagslari sirasiile 69,1+10,1 (54-82)
ve 63,2+7.,7 (58-75) yil idi (p<0.05). Erkek ve kadin
hastalarin sigara icme durumlar1 Tablo 1°de gosteril-

mis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0.671).
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Makroskopik hematiiri varligi erkek hasta gru-
bunda %97,3 (n=366) ve kadin hasta grubunda %95 .9
(n=71) idi (p=0,882). Makroskopik hematiiri bagla-
diktan sonra taniya kadar gecen siire erkek hasta
grubunda 7,1+6 4 ay ve kadin hasta grubunda 9,9+4.5
ay idi (p=0,525).

Timor evresi dagilimi, erkeklerde pTa (%599
(n=225) vs. %514 (n=38), p<0,05) ve pT1 (%29,8
(n=112) vs. %25,7 (n=19), p<0,05) daha sik iken,
kadinlarda pT2 (%10,3 (n=39) vs. %229 (n=17),
p<0.05) daha sik tespit edildi. Yiiksek dereceli timor
goriilme orani erkeklerde %69.,9 (n=263) ve kadinlar-
da %56,7 (n=42) olup, istatistiksel olarak anlamli
olarak erkeklerde daha fazla idi (p<0,05).

TARTISMA

Mesane kanseri erkeklerde kadinlardan daha sik
goriilmektedir. Kadin-erkek orani 1:2 ile 1:4 arasinda
bildirilmektedir 9. Literatiirde cinsiyet farkliligin
tiimor evresi, derecesi, lokalizasyonu, rekiirrensi ve
progresyonu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma mevcuttur
™. Biz bu calismada cinsiyet farklihigmin ilk defa
mesane kanseri tanisi alan hastalarda timor evresi ve
derecesine etkisini degerlendirdik.

Mesane kanserinde cinsiyet farkliligina bagl
olarak kadin ve erkeklerin maruz kaldigi faktorler
degismektedir. Ayrica bazi yazarlar mesane kanse-
rinde cinsiyetin, 1rkin ve yasin mesane tiimoriiniin
biyolojik davraniglarini etkileyebilecegini bildir-
migtir ™. Bu hipotezi meslege bagli maruziyeti ve
sigara aliskanliklar1 benzer olan farkli cinsiyetteki
hastalarin onkolojik sonuc¢larinin farkli olmasi kis-
men agiklamaktadir 7®. Bagka bir ¢alisma, benzer
karsinojenlere maruz kalan farkli cinsiyetteki has-
talarin mesane kanseri insidansi ve davranisi aci-
sindan ayni oranda artmadigini gostermistir ®.
Mesane kanseri insidansi yagla artmaktadir ve
bagka bir hipotez ise endiistrilegmis {iilkelerde
erkeklerin beklenen yasam siiresinin artmasi nede-
ni ile mesane kanserinde insidansinda artis oldugu-
nu savunmaktadir V. Calismamizda son hipotezi
desteklemekte olup, erkek hastalarin ortalama yast

69 y1l ve kadin hastalarin ortalama yas1 63 yil olup,
erkek hastalar istatistiksel olarak anlamli olarak
daha yaghdir.

Mesane kanseri tanist siklikla hastanin yasam
stiresi igerisinde semptoma yol a¢cmakta ve tanisi
konulmaktadir. Semptom sonrasinda tani konuldugu
icin tanida gecikme meydana gelebilmektedir. Bircok
caligsma gostermistir ki hematiiri genitoliriner kanser-
ler i¢in, 6zellikle mesane kanseri, giiclii bir prediktor-
diir @. Erkek hastalarda hematiiri meydana geldigin-
de hizlica sistoskopik inceleme ile mesane degerlen-
dirilirken, kadin hastalarda idrar yolu infeksiyonuna
yorumlanip sistoskopik inceleme daha sonraki basa-
maklara 6telenebilmektedir 79, Bir Isvec c¢alisma-
sinda ani sikigma hissi ve hematiirisi olan kadin
hastalarin tirologa sevkinin geciktigini ve bundan
dolayr ilk tani aninda kadinlarin daha ileri evre
mesane kanseri tanisi aldigint gostermistir '". Bagka
bir makalede ise, hematiiri ile bagvuran hastalarda
cinsiyet farkliligina bagl iirologa sevkinde gecikme
olmadig1 gosterilmistir 7. Calismamizin sonuglari
benzer olup, makroskopik hematiirisi bagladiktan
sonra, kadin hasta grubu 10 ay sonra, erkek hasta
grubu ise 7 ay sonra mesane kanseri tanisi almistir,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulun-
mamisgtir.

Kas invaziv olmayan mesane kanserinde kadin
cinsiyetinde daha yiiksek rekiirrens riski oldugunu
gosteren Kluth ve ark. “» ile CUETO grubunun
caligmalari mevcuttur ¥, Bu caligmalar sonucunda
kadin cinsiyeti mesane kanseri rekiirrens, progres-
yon ve genel sagkalimda bagimsiz bir risk faktorii
olarak bulunmusgtur. Ancak, Sylvester ve ark. (¥
2600 Ta ve T1 mesane kanseri olan hasta ile yaptigi
calismada cinsiyet risk faktorii olarak tespit edilme-
migstir. Kas invaziv mesane kanserinde ise kadin
cinsiyeti hastalik rekiirrensi ve kansere 6zgii morta-
litede bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmistir
(12,13)‘

Calismamizin geriye doniik olmasi, gorece kiiciik
hasta grubunda yapilmis olmasi, hastalik rekiirrens,
progresyon ve sagkalim verilerinin degerlendirilme-
mis olmasit en onemli kisithliklaridir.
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SONUC

Bu geriye doniik caligmada cinsiyet farkliiginda

erkek hasta grubunda mesane kanserinin daha sik

goriildiigiinii bulduk. Kas invaziv olmayan hastalik

erkek cinsiyetinde sik goriiliirken, kadin cinsiyetinde

kas invaziv hastalik daha sik goriiliir. Ayrica, erkek cin-

siyetinde yiiksek dereceli tiimor daha siktir. Cinsiyetin

hastaligi goriilme siklig1 ve evresine olan etkisi sagka-

lim verileri ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Cikar catismasi: Yok.
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