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Mesane Kanserinde Etiyolojik
Faktorler”

ETIOLOGIC FACTORS IN URINARY BLADDER CANCER

Fiisun Yars', H. Hilmi Sabuncu?

Ozet

Arastirma, toplumumuzda mesane kanserinin etiyolojik faktor-
lerle iliskisini ve hastalarin demografik 6zelliklerini degerlendir-
mek amaciyla planlanmis retrospektif bir vaka-kontrol arastir-
masidir. 208 hasta ve 162 kontrole demografik ve etiyolojik
Ozellikleri sorgulayan bir anket uygulandi. Erkek/ kadin orani
6/1 ve hastalarin ¢cogunlugu 6-7. dekadda, orta ve alt sosyal
siniftandi. Dogduklari ve yasadiklari bélge ¢cogunlukla Marma-
ra'ydi. Hasta grubunun %33.7sinin kan grubunun 0 Rh(+) ol
dugu saptandi. Hasta grubunda, ¢zellikle boya, tekstil, metal,
lastik gibi riskli kimyasal madde maruziyetine yiksek oranda
rastlandi (%49.4). %12.5 oranda tadlandirici kullanimi oldugu
gorildu. Bircok hastada, ailede birden fazla kanser olgusu
gozlendi.

Anahtar sézcikler: Mesane kanseri, etiyoloji, epidemiyoloji

esane kanserleri en sik yagamin altinci dekadin-

da ortaya cikan, ozellikle sanayilesmis iilkeler-

de daha sik goriilen, tiim kanserler icinde %3
gibi bir oran1 olusturan ve yagsamui tehdit eden 6nemli bir
saglik sorunudur. Hastaligin fizyopatolojisini ortaya
koymaya yonelik calismalara paralel olarak giiniimiizde
bu hastalifin etiyolojik, epidemiyolojik ve demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik calismalar da giderek
yogunlagmaktadir.

Ulkemizde kanser kayitlar1 gereken titizlikte tutulma-
dig1 ve bu konuyla ilgili ¢calismalara gereken 6nem veril-
medigi icin toplumumuza ait saglikli ve yeterli veriye
ulasma olanagimiz yoktur. Genelde malign hastaliklar,

* 3. Ulusal Isci Saghgr Kongresi‘'nde (1998) sozel bildiri olarak sunulmustur.
1) Taksim Hastanesi, Aile Hekimligi Asistani.
2) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Halk Sagligi Uzmani, Prof. Dr.

Summary

The present study is a retrospective case-control study which
was aimed and designed to investigate the relationship betwe-
en urinary bladder cancer and its etiologic factors and the de-
mographic properties of the patients in Turkey. A questionn-
aire asking demographic and etiologic properties was applied
to 208 patient and 162 controls. The ratio of male to female
was 6/1 and most of the patients were in the 6-7th decade
of their lives. Most of the patients came from middle and low
social classes. Many patients were born and still living in the
Marmara Region. In 33.7 % of cases the blood group was 0
Rh(+). In the case group, exposure of the patients to high risk
chemical materials, like dye, textile, metal and rubber were
highly common (49.4 %). Among the patients, the rate of
smoking was 82.7 %. Using of sweeteners was as high as 12.5
%. In the family histories of many cases, the number of can-
cer patients in the family was more than one.
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ozelde ise mesane kanseriyle ilgili degerlendirmeler ne ya-
zik ki uluslararasi literatiirden elde edilen farkli toplumla-
ra ait verilere dayandirilmakta, ulusal diizeydeki kisitl
miktardaki veriye ulagsmak bile oldukc¢a gii¢c olmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, mesane kanseri tanistyla klinik
olarak izlenen hastalarda etiyolojik o6zellikleri ortaya
koymak, bu 6zelliklerin birbirleriyle olas1 iligkilerini de
capraz olarak irdelemektir. Elde edilecek verilerin Tiirk
toplumuna ait olmasi bile baghibagina onemlidir. Ote
yandan mesane kanserine yonelik olarak saglanacak eti-
yolojik ve epidemiyolojik bilgiler insanimizin bu ciddi
saglik sorununa kars1 uyarilmasi ve bu hastaliktan korun-
mas1 anlaminda da olumlu bir zemin olusturabilecektir.
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Onkoloji alaninda son yillarda, malignite gelismesini
aciklayan biyolojik degisikliklerin saptanmasina ve ta-
nimlanmasina yonelik 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Bu gelismelerin 15181inda  klinik onkoloji kadar koruyu-
cu onkolojinin 6nemi de daha iyi kavranmaktadir.!

Mesane kanseri tiim malign tiimorlerin %3'tinii olus-
turmaktadir. Amerikan Kanser Birligi verilerine gore yil-
da yaklasik 45-50 bin yeni olgu ve 10 bin 6liim saptan-
makta, bu say1 kansere bagli 6liimlerin %1.9'unu olustur-
makta ve bu sayilar giderek artmaktadir.2 Mesane kanse-
ri insidansi, endiistrilesmis iilkelerde, Asya ve Afrika iil-
keleri gibi az gelismis iilkelere gore daha yiiksektir. Ge-
lismesinde rol alan endiistriyel karsinojenlerin de olasi
etkisiyle, mesane kanseri sehirlerde, kirsal bolgelere go-
re daha fazla goriilmektedir. Mesane kanseri insidansi
yasla artmakta, yagamin yedinci dekatinda pik yapmakta-
dir. Erkek / kadin orani i¢in uluslararas: literatiirde veri-
len oran 3/1 'dir3 Bu oran Tiirkiye'de 6-7/1'dir.# Diger
birgok kansere kiyasla mesane kanseri fazlaca uluslarara-
st degiskenlik gostermez. Erkekler icin hesaplanmis en
yiiksek insidansin en diisiige orani 3.8, en yiiksek morta-
litenin en diigtige oran1 3.2'dir. Hizlar ABD'nin beyaz po-
piilasyonunda, Kanada, Ingiltere, Danimarka ve Galler'de
yiiksekken, Iskandinavya ve Japonya'da diisiiktiir.5

Tiirkiye'de mesane kanseri insidansiyla ilgili kesin
veri yoktur. Urogenital sistem kanserlerinin solunum ve
sindirim kanserlerinden sonra {igiincii sirada yer aldigi
bilinmekte olup iirogenital kanserlerin tiim kanserler
icindeki oran1 1992 yilinda %15.4 bulunmustur.

Mesane kanseri etiyolojisinde mesleksel etkenler di-
sinda iizerinde en ¢ok durulan onemli etkenler arasinda
sigara, Schistosoma haematobium, kahve, analjezik alis-
kanlig1 ve tadlandiricilar sayilmaktadir. Son yillarda ge-
netik faktorler iizerinde de 6nemle durulmaya baglanmis-
tir.7 Tk kez 1895 yilinda Rehn, boya hammaddesi en-
diistrisinde calisan erkeklerde mesane kanseri insidan-
smin yiiksek oldugunu one siirmiistiir. Sonraki yil-
larda, Ingiltere ve Galler'de boya endiistrisinde calisan-
larda mesane kanserinden 6lme riskinin 50 kat daha yiik-
sek oldugu ortaya konulmustur.6 Boya endiistrisinde kul-
lanilan aromatik aminlerin bazilarinin lastik endiistrisin-
de de kullanildigin1 ve lastik endiistrisinde calisanlarda
mesane kanseri riskinin ¢ok arttigini ilk kez Case rapor
etmistir.8 Lastik iscilerinin yani sira, lastik kapli elektrik
kablosu iireten firmalarda calisan isgiler ve aromatik
amin tUreten fabrikalarin bakim iscileri de aromatik
aminler agisindan risk grubunda yer almaktadirlar.® Alu-
minyum iiretiminde calisan is¢iler de polisiklik aromatik
hidrokarbonlara ve ucucu katran tiirevlerine maruz kal-
diklarindan rolatif riskleri 2-5 arasinda degismektedir.!
1960l yillarin sonunda Massachusetts'te deri is¢ilerinde
insidansin artmig oldugu saptandi.6 Asbestozise bagl

olarak ortaya ¢ikan mezotelyoma uzun zamandir bilinir-
ken asbestin mesane kanseriyle iligkisi ¢ok sonra sapta-
nabilmistir.10 Son yillarda mesane kanserinde asbestozi-
sin roliinii 6ne siiren calismalarin sayis1 giderek artmak-
tadur.10

Sigara i¢meyle mesane kanseri arasindaki iligkiyi
gosteren ¢ok sayida olgu-kontrol caligmasi vardir. Tii-
miinde sigaranin, mesane kanseri gelismesini sigara ig-
meyenlere gore 2 ile 6 kat arttirdig1 belirtilmektedir.”

Yaklasik olarak 85 yildir Schistosoma hematobium
(SH) enfeksiyonunun mesane kanseri riskini arttirdig1
diisiiniilmektedir.¢ Son yillarda mesane kanseri etiyoloji-
sinde genetik faktorler tizerinde durulmaktadir.!! Kromo-
zom 8p lizerindeki en az 2 tiimdr siipresor geninin inak-
tivasyonu veya kaybinin kanser gelismesinde rol oynadi-
§1 ortaya konulmustur.!2

Massachusetts olgu-kontrol calismasinin verileri,
kahve aligkanligiyla mesane kanseri riskinin arttigini dii-
siindiirmektedir. Giinde bir fincandan fazla kahve igen
kadinlarda, bir fincan icen veya hi¢ icmeyen kadinlara
kiyasla rolatif risk 2.6, erkeklerde 1.3'tiir.3

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma toplumumuzda mesane kanserinin sikli-
gin1, etiyolojisini ve vakalarin demografik o6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla planlanmis retrospektif bir va-
ka kontrol aragtirmasidir. Agustos 1994 ile Eyliil 1997
arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji
Enstitiisii, Taksim Hastanesi ve Beykoz Devlet Hastane-
si Uroloji servislerinde yatarak veya ayaktan tedavi go-
ren degisik evrelerdeki 178 erkek ve 30 kadindan olusan
mesane kanserli 208 vakaya demografik ve etiyolojik
ozellikleri sorgulayan anket formu uygulandi.

Ikinci asamada risk faktorlerini degerlendirebilmek
icin, yas, cinsiyet, ve diger demografik ve kiiltiirel 6zel-
likleri vaka grubumuza benzer, ayni hastanelerin degisik
servis ve polikliniklerinde ayaktan veya yatarak tedavi
goren 132 erkek ve 30 kadindan olusan rastlantisal or-
neklemeyle secilmis, mesane kanseri olmayan 162 kisi-
lik kontrol grubuna ayni anket formu uygulandi.

Hasta ve kontrol grubunun bilgilendirilmis onami
alindi. Aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerle birebir g6-
rligiildii. Egitimsiz birka¢ kisinin yakinlarindan yardim
istendi. Herbir denege ayrilan zaman 20-25 dakika ara-
sinda degismekteydi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows
istatistik programinda bilgisayara kaydedilip, frekans ve
yiizde degerleri belirlendi, mesane kanserinden sorumlu
tutulan faktorler agisindan vaka grubu, kontrol grubuyla
kiyaslandi. Her iki grupta degerlendirmeler ayr1 ayr1 ya-
pilip, sonuglar caprazlanarak karsilagtirtldi. Her bir para-
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metre her iki grupta tek tek karsilastirildi. Bazi risk fak-
torleri acisindan veriler gruplandirilarak bir arada karsi-
lagtirmalar yapildi (sigara + tatlandirici gibi). Parametrik
veriler ki-kare testiyle, nonparametrik olanlar t-testiyle
istatistiksel anlamlilik acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki vakalarin cinsiyetleri ince-
lendiginde, 208 vakanin 178'inin (%85.6) erkek, 30'unun
(%14.4) kadin oldugu, 162 kontrolun 132'sinin (%81.5)
erkek, 30'unun (%18.5) kadin oldugu goriildii. Erkek /
kadin orani vaka grubunda 5.93/1, kontrol grubunda
4.4/1 idi.

Tablo 1
Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalart

Hasta Kontrol

Ortalama 65.07 £ 9.58 61.22 £ 11.54

Hasta ve kontrollara sirasiyla yasadiklari yerler ve
stireleri soruldugunda, hastalarin %62.5'inin, kontrolla-
rin %49 .4'iiniin halen Istanbul'da yasamakta oldugu sap-
tand1. Daha 6nce yasadiklar yerler sorgulandiginda sira-
styla hastalarin %6.7'sinin Rize'de, %35.8'inin Ankara'da,
kontrollerin %6.2'sinin Rize'de, %3.7'sinin yurtdisinda
yasadiklar1 goriildii.

Tablo 2°de goriildiigii gibi hasta grubunda 0 Rh (+)
kan grubu %33.7, 0 Rh (-) kan grubu %10.6 olarak sap-
tanirken, kontrol grubunda ayni gruplar sirasiyla %17,3
ve %6.2 olarak saptandi. Kontrol grubunda en sik sapta-
nan kan grubu A Rh (+) (%39.5) iken, vaka grubunda ay-
n1 kan grubu %26.0 oraninda saptandi. Diger gruplar i¢in
saptanan oranlar birbirine yakindi. Bu sonuglar istatistik-
sel acidan ileri derecede anlamli bulundu (p < 0.01).

Tablo 2
Hasta ve kontrol gruplarinin kan grubu dagilimi ve
istatistik degerlendirme

Hasta Kontrol Toplam

Kan Grubu Frekans % Frekans % Frekans %

0 Rh (+) 70 33.7 28 173 98 265
0 Rh (-) 22 10.6 10 6.2 32 8.6
ARh (+) 54 26 64 395 118 32.0
ARh (-) 16 7.7 8 49 24 6.5
B Rh (+) 24 115 28 17.3 52 14.0
B Rh(-) 4 1.9 6 3.7 10 2.7
AB Rh (+) 12 5.8 12 7.4 24 6.5
AB Rh (-) 6 2.9 6 3.7 12 3.3
Toplam 208 100.0 162 100.0 370 100.0
x2=2133 0.001 < p < 0.01

Iki grubun viicut agirliklar sorgulandiginda hasta
grubunun %42.3'liniin, kontrol grubunun %?25.9'unun
61-70 kg. agirliginda oldugu, kontrol grubunun ¢ogunlu-
gunun (%44.4) 71-80 kg agirhiginda oldugu saptandu. ki
grup arasindaki agirlik farki istatistiksel agidan ¢ok ileri
derecede anlamli bulundu (p < 0.001). Hasta grubunun
viicut agirlik ortalamasi 68 kg olarak bulunurken, bu ma-
ligniteye bagl kilo kaybi olarak degerlendirildi.

Hasta grubunda en siklikla ilkokul mezunu insanlar
yer alirken (%38.5), kontrol grubunda %24.7 yiiksekokul
mezunuydu. Gruplar meslekleri ve yaptiklari isler acisin-
dan sorgulandi. En son ugragtiklari igten baslayarak sira-
styla calistiklart isleri ve siireleri soruldu. Isler, etken
maruziyeti agisindan gruplara ayrildi. Literatiir bilgileri-
nin 15181nda, riskli isler 6zellikle degerlendirildi. Bunlar,
boya (iiretim ve boyacilik) ve tutkal, mukavva endiistri-
si, lastik (liretim ve satig), aluminyum, metal konstriiksi-
yon (iiretim, montaj ve satis), petrol ve asfalt isciligi, de-
ri is¢iligi, tekstil, dokuma iiretimi, plastik ve sentetik
madde {iiretim ve satigt, nakliyat, (pasif sigara igiciligi
acisindan) kahvehane-lokanta isciligi, kimyasal giibre
maruziyeti acisindan ve en sik rastlanan grup oldugu i¢in
ciftcilik is gruplariydi. Diger isler elektrikgilik, kuafor-
liik, otomotiv, makine, insaat, mermer, ¢ini isleyiciligi,
memuriyet, esnaflik, saglik meslek grubu ve ev hanimli-
81 gibi daha az risk altinda olan mesleklerdi.

Her iki grupta en sik rastlanan meslek gruplarindan
birinin ¢ift¢ilik oldugu goriildii Hasta grubunda 50
(%?24), kontrol grubunda 28 (%17.2) ¢ift¢i saptandi. Bu-
rada ¢iftciligin ayn1 anda veya sirasiyla yapilan birkag is-
ten biri oldugu dikkate alinmalidir.Hasta ve kontrol gru-
bunda en sik rastlanan meslek memuriyetti. Emekli ve
subay, astsubay da bu gruba dahil edildi. Hasta grubun-
da 40 memur (%19.3) saptanirken, kontrol grubunda 56
memur (%34.5) mevcuttu. Hasta grubundaki 30 kadinin
22'si (%73.3), kontrol grubundaki 30 kadimin 18'i
(%60.0) ev hanimiydi. Tiim meslek gruplan icinde ev
hanimlig1 hasta grubunda %10.6, kontrol grubunda
%]11.1 olarak bulundu.

Esnaflik da her iki grupta oldukca kalabalik bir grup-
tu. Hasta grubunda 32 esnaf (%15.4) saptanirken, kont-
rol grubunda yine 32 esnaf (%19.7) mevcuttu. Ingaat
sektoriinde c¢alisanlar hasta grubunda 18 kisi (%8.7),
kontrol grubunda bu sektorde ¢alisan yoktu. Otomotiv is-
cilik ve satisinda caliganlar hasta grubunda 12 (%S5.8)
iken, kontrol grubunda 2 (%1.2) olarak bulundu.Saglik
caliganlar1 (doktor, hemsire, saglik memuru) hasta gru-
bunda 6 kisiyken (%2.9), kontrol grubunda 8 (%4.9) ki-
si saptandi. Kimya endiistrisinde ¢alisan kimya miihen-
disi ve kimyager sayisi hasta grubunda 6 (%2.9) iken
kontrol grubunda bu meslekten insan yoktu. Mermer, ¢i-
ni iglemeciligiyle ugrasanlar hasta grubunda 4 (%1.9) ki-
siyken, kontrol grubunda 4 kisiydi (%2.4). Hasta grubun-
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Tablo 3
Toplam 208 hasta ve 162 kontrol i¢cinde riski yiiksek islerde
calisanlar ve bunlarin ¢alisma siireleri ile istatistik degerlendirme

Hasta Kontrol

Is Frekans % Frekans %

Boya 4 1.92 2 1.23
Lastik 4 1.92 0 0.00
Aluminyum 6 2.88 14 8.64
Petrol 8 3.85 0.00
Deri 2 0.96 0.00
Tekstil 8 3.85 2.46
Plastik 2 0.96 0.00
Nakliyat 12 5.77 12 7.41
Ciftcilik 50 24.04 28 17.28
Asbest 0 0.00 2 1.23
Elektrik 2 0.96 0 0.00
Kahvehanecilik 4 1.92 0 0.00
Toplam 102 49.04 62 38.27

x%=53.26 p < 0.001

da kuaforliik meslegi saptanmazken, kontrol grubunda 2
(%1.2) kuafor vardi.

Genel olarak literatiir bilgilerinin 15181nda riskli kabul
edilen iglerde ¢alisma orani hasta grubunda kontrollere
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p < 0.01) Sa-
dece aliiminyum ve metal konstriiksiyon ve asbestozis
kontrol grubunda daha yiiksekti (p < 0.01).Riski az olan
isler acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptan-
mad1 (p < 0.01).

Calisilan islerdeki toplam caligma siireleri degerlen-
dirildiginde hasta grubunda 208 kisiden 120'sinin, kont-
rol grubundaki 162 kisiden 68'inin 31 y1l ve daha fazla
calistiklar1 saptanip bu fark hasta grubu lehine yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.05). Hasta ve
kontrol grubunun giinliik ¢aligma siireleri degerlendiril-
diginde hasta grubunda ortalama c¢aligma siiresi 9.16 +
1.3 saat, kontrol grubunda 8.91 + 1.4 saat olarak bulun-
du ve bu degerler arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi.

208 hastanin 102'sinde (%49) cesitli kimyasal etken-
lere maruziyet saptanirken, 162 kisilik kontrol grubunun
44'tinde (%27.2) kimyasal maruziyet saptandi. Kimyasal
maruziyet acisindan hasta ve kontrol grubu arasindaki
fark ileri derecede anlamli bulundu (p < 0.001) (Tablo
4). En sik rastlanan kimyasal maruziyet hasta grubunun
28'inde (%13.3) ve kontrol grubunun 6'sinda (%3.7) sap-
tanan giibre maruziyetiydi. Her iki grubun biiyiik bir ora-
nin1 olusturan ciftgilerde genellikle maruz kalinan giibre
azotlu giibrelerdi.

Sigara aligkanligiyla ilgili olarak elde edilen veriler
hasta ve kontrol gruplar arasinda farkli 6zellikler goste-
riyordu (Tablo 5 ve 6). icilen sigara sayis1 ve kac yildir
icildigi de sorgulandi. Icilen giinliik sigara sayis1 agisin-

Tablo 4
Kimyasal maruziyet frekanslar: ve istatistiksel degerlendirme
Hasta Kontrol

Kimyasal Etken Frekans % Frekans %
Maruziyet yok 106 51.0 118 72.8
Glbre 28 13.3 6 3.7
Petrol 22 10.4 16 9.8
Boya 4 1.8 2 1.2
Lastik 4 1.8 0 0.0
Metal 2 1.0 6 3.7
Tutkal 2 1.0 0 0.0
Asbest 0 0.0 2 1.2
Kumas boyasi 4 1.8 2 1.2
Cimento 6 2.8 0 0.0
Dezenfektan 2 1.0 0 0.0
Benzen 2 1.0 2 1.2
Kobalt 2 1.0 0 0.0
Mermer tozu 2 1.0 2 1.2
Tebesir tozu 8 3.6 0 0.0
Alkol 2 1.0 0 0.0
Glbre + Tarim ilaci 2 1.0 0 0.0
Cimento + Boya 2 1.0 0 0.0
Petrol + Tarim ilaci 2 1.0 0 0.0
Petrol + Boya 2 1.0 0 0.0
Asbest + Metal 0 0.0 2 1.2
Toplam 208 100.0 162 100.0
x%=159.18 p < 0.001

dan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p <
0.05), ancak icilen siire degerlendirildiginde hasta gru-
bunda saptanan yiiksek degerler istatistiksel acidan ¢ok
ileri derecede anlamli bulundu (P < 0.001).

Sigaray1 birakmis olanlar i¢cmis oldugu siire, ictigi
giinliik sigara sayisi ve kag¢ yildir igmedikleri agisindan
sorgulandi. Hasta grubundan sigaray birakmis olan 62 ki-
sinin 58'1 (%94) giinde 10 sigarayla 41 ve daha fazlasi ara-
sinda (yarim - 2 paket ve iistii) ve 16 ile 31 yildan daha
fazla siireyle sigara icmisti ve bunlarin 52'si (%90) hasta-
liklarinin baslangicindan 1-10 yil 6ncesinde sigaray1 bi-
rakmisti. Kontrol grubunda sigaray1 birakmig olan 40 ki-
sinin 34"l (%85) giinde 1-20 adet, 1-30 y1l siireyle sigara
icmigler ve 16-30 yil dnce sigaray1 brrakmuglardi. Yani
hasta grubundan sigarayr birakmis olanlar bile kontrol
grubuna kiyasla sigaraya daha yogun miktarda, daha
uzun siire maruz kalmiglar, yakin zamanda birakmiglardi.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan ileri derecede
anlamli bulundu (p < 0.01). Sigara igmeyenler pasif siga-
ra igicilik agisindan sorgulandiginda hasta grubundan si-
gara icmeyen 36 kisinin 14"l (%39) pasif iciciyken kont-
rol grubunda bu oran 70 kiside 6 (%8.5) olarak bulundu.
Bu fark istatistiksel agidan anlamli kabul edildi (p < 0.05).

Gruplar arasinda, alkol, drog, kahve aligkanlig1 aci-
sindan anlamli bir fark bulunmadi
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Tablo 6
Kan grubu 0 RH (+) olan hasta ve kontrol gruplarinda sigara i¢me aliskanlig1 frekansi ve
istatistik degerlendirme

Sigara igme Durumu Hasta Kontrol Toplam
Frekans % Frekans % Frekans %
Halen igenler 38 54.3 10 35.7 48 45.0
Birakmis olanlar 14 20.0 8 28.6 22 24.3
Hig icmemisler 18 25.7 10 35.7 28 30.7
Toplam 70 71.0 28 29.0 98 100.0
x2=31.18 0.001 < p <0.01
Tablo 5
Hasta ve kontrollerde sigara aliskanlig frekanslart ve istatistiksel degerlendirme
Gruplar Iciyor Birakmis Hi¢ icmemis Toplam
Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %
Hasta 110 52.9 62 29.8 36 17.3 208 100.0
Kontrol 52 32.1 40 247 70 43.2 162 100.0
Toplam 162 43.8 102 27.6 106 28.6 370 100.0
x*=31.18 p < 0.001
Ailesel kanser goriilmesi agisindan hasta grubumuz- Tablo 7

da rastlanan yiiksek oran istatistiksel acidan ileri derece-

Kan grubu 0 RH (+) olan hasta ve kontrol gruplarinda ailesel mesane
kanseri ve diger ailesel kanser frekanslart dagilimi ve istatistik

de anlamli bulunmustur (p < 0.01). degerlendirme

Risk faktorii olarak anlamli kabul edilen parametreler ~ Kanser Tiirii Hasta Kontrol Toplam
gruplandirilarak ayrica kiyaslandi. Kan grubu 0 Rh (+) Frekans %  Frekans %  Frekans %
olan hastalarda mesane kanseri goriilme orani kontrol 5 R
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha Mfsane ca 29 0 0 21
yiiksekti (Tablo 7). Kan grubu O Rh (+) olan hastalarda Diger Ca 16 229 20 /14 3 367
riski yiiksek islerde calisma orani da istatistiksel olarak Toplam '8 27 10 357 28 285
anlaml sekilde yiiksek bulundu (Tablo 8). x?=35.04 0.001 <p <0.01

Tablo 8

Kan grubu O RH (+) olan hasta ve kontrol gruplarinda riski yiiksek islerde ¢calisma frekans
dagilimi ve istatistik degerlendirme

is Hasta Kontrol Toplam

Frekans % Frekans % Frekans %
Boya 2 2.9 2 7.1 4 41
Lastik 2 2.9 0 0.0 2 2.1
Elektrik 2 2.9 0 0.0 2 2.1
Aliminyum 4 5.7 0 0.0 4 4.1
Kahvehanecilik 4 5.7 0 0.0 4 4.1
Nakliyat 2 2.9 4 143 6 6.1
Mermer-Cini 2 2.9 0 0.0 2 2.1
Kimya 2 29 0 0.0 2 2.1
Plastik 2 2.9 0 0.0 2 2.1
Ciftcilik 12 17.2 2 7.1 14 14.3
Saglik
personeli 4 5.7 0 0.0 4 4.1
Toplam 38 54.3 8 28.6 6 46.9
%2 =53.26 p<0.01
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Tartisma ve Sonug

Tiirkiye'de mesane kanserlerinin diinyadaki gibi ¢ev-
resel, mesleki faktorler, aligkanliklar gibi etiyolojik fak-
torlerle iliskisini saptamak ve demografik 6zellikleriyle
ilgili bilgi sahibi olmak ve 6nlenmesi hakkinda fikir iire-
tebilmek amaciyla gergeklestirilen bu calismada elde
edilen sonuglar su noktalarda toplanabilir.

Literatiirde 3/1 olarak belirlenen erkek/kadin orani
calismamizda 6/1 olarak bulundu. Bu, literatiire uygun
olarak 7. dekadda pik yapan hasta grubumuzda, bu yas-
taki kadinlarda sigara ve kimyasal madde maruziyetinin
daha az olmasina baglandi.

Hastalarin dogum yerleri ve yasadiklar yerler deger-
lendirildiginde, insanlarin yagamlarimin son donemlerin-
de Istanbul'a gocmekte olduklar gozlendi.

Hasta grubunda en dikkat ¢ekici sonuglardan biri,
normal populasyonda A Rh (+) kan grubunun sik olma-
smin tersine, bu grupta %33.7 oranda O Rh (+) kan gru-
buna rastlanmig olmasiydi. Ayrica kan grubu O Rh (+)
olan 2 hastanin birinci dereceden yakinlarinda mesane
kanseri gozlendi. Bu konuda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢caligmada kan grubu 0 olan
hastalarin prognozunun digerlerinden kotii oldugu goz-
lenmisti.13

Kimyasal maruziyet acgisindan hasta grubunda an-
lamli bir sonugla karstlasildi. Ozellikle boya, tekstil, me-
tal, lastik endiistrisi gibi riskli islerde calisan bircok has-
tamiz vardi.

Sigara aligkanlig1 hasta grubumuzda %82.7 gibi yiik-
sek bir oranda bulundu. Narkoleptik ve kahve acgisindan
anlaml bir sonuca ulasilamadi.

Hastalarimizin %12.5°1 diyabetik oldugu i¢in bu
oranda tadlandirict kullanimi saptadik.

208 hastanin 8'inde ailede birden fazla kanser varligi
saptadik. 1 hastanin erkek kardesinde prostat, iki hasta-
nin babasinda mesane, bir hastanin da kendisinde bir
bagka iirolojik kanser saptamamiz genetik yatkimligi
dogrulamaktadir.!!

Hastalarda beslenme aligkanlig1 agisindan anlamli bir
sonuca ulasamadik.

Mesane kanserini onlemede esas amag, bu durumun
ortaya ¢cikmamasi i¢in bazi davranig ve eylemlere engel
olmaktir. Tedaviye kiyasla onlem daha ekonomiktir.

Mesane kanseri tedavisi oldukga gii¢, uzun siiren ve
pahali bir tedavidir. Insanlarin bu hastaliga genetik yat-
kinlig1 degistirilemez, ancak ¢evresel faktorlere maruzi-
yeti azaltilabilir.

Bunlardan en 6nemlisi sigara aligkanligi, varsa birak-
tirilmali, yeni sigara tiryakilerinin ortaya ¢ikmasi engel-

lenmelidir. Bu da toplumsal egitimle miimkiin olabilir.
Sigara disinda alkol, narkoleptik aligkanlig1, gereksiz ag-
11 kesici kullanma aligkanlig1 da 6nemlidir. Fazla miktar-
da icilen kahvenin de mesane kanserinde rolii oldugu ko-
nusunda toplum bilgilendirilmelidir. Gereksiz tadlandiri-
c1, ozellikle sakarin kullanimindan kaginilmalidir.

Kimyasal madde iiretilen ve kullanilan igyerlerinde
maske takilmas1 ve kimyasal maddeye bulasan eller y1-
kanmadan yemek yenmemesi, 6zellikle sigara icilmeme-
si gibi basit, ama ¢ok 6nemli 6nlemler alinmali, ¢alisan-
larin buna uymasi saglanmalidir. Ayrica isyerleri uygun
bir sekilde havalandirilmali, havalandirma yerdeki tozu
tekrar kaldirarak yeniden kimyasal madde solunmasina
yol agmayacak sekilde, normal insan boyundan agagida
yer almali, ortamin temizligi tozu yerden kaldirmadan
yapilmalidir. Riskli iglerde 10 yildan uzun siirede ¢ali-
sanlarda ve ozellikle orta ve ileri yas grubundaki insan-
larda 3-6 ayda bir idrar tahlili yapilmali, bir patoloji sap-
tanirsa ileri tetkik i¢in hastaneye gonderilmelidir. Sikc¢a
idrar yakinmalari olanlar dzellikle degerlendirilmelidir.

Yagam tarz1 degisiklikleriyle her tiir kanserde oldugu
gibi mesane kanserinden de korunmada anlamli sonuglar
elde edilebilir. Aile hekimleri de bu konuda kendilerine

diisen gorevleri tistlenmelidir.
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