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ÖZET

Amaç: Cinsiyet farklılığının primer mesane kanserinde tümör evresine etkisini, geriye 
dönük ve tek merkezli olarak araştırılması amaçladık.
Yöntemler: Ocak 2010 ile Ocak 2015 arasında ilk defa transüretral rezeksiyon 
yapılan 470 hastanın hepsi geriye dönük olarak incelendi. Çalışmada yaş, cinsi-
yet, sigara alışkanlığı, makroskopik hematüri varlığı, ilk makroskopik hematüri 
zamanı ile tanıya kadar geçen zaman, tümör evresi ve tümör derecesi 
değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 450 hasta dâhil edildi. Hastaların 376’sı (%83,5) erkek ve 74’ü 
(%16,5) kadın idi (p<0,05). Tümör evresi dağılımı, 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 
sık iken, kadınlarda pT2 (%10,3 (n=39) vs. %22,9 (n=17), p<0.05) daha sık tespit 
edildi. Yüksek dereceli tümör görülme oranı erkeklerde %69,9 (n=263) ve kadınlarda 
%56,7 (n=42) olup, istatistiksel olarak anlamlı olarak erkeklerde daha fazla idi 
(p<0,05). 
Sonuç: Kas invaziv olmayan mesane kanseri erkek cinsiyetinde sık görülürken, kadın 
cinsiyetinde kas invaziv mesane kanseri daha sık görülür. Ayrıca, erkek cinsiyetinde 
yüksek dereceli tümör daha sıktır.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, cinsiyet, tümör 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.
Conclusion: While non- muscle invasive bladder cancer is seen more frequently in 
men, muscle invasive bladder cancer is observed more frequently in women. Also, 
high grade tumor is more frequent in men.
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 GİrİŞ

 Mesane kanserinin, gelişmiş ülkelerde rölatif ola-
rak insidansı daha yüksektir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yılda yaklaşık olarak 70000 yeni 
mesane kanseri vakası bildirilmektedir ve bunların 
%75 kadarı kas invaziv olmayan mesane kanseridir 
(1). Ürotelyal mesane kanseri (ÜMK) prognozunda 
etkili birçok faktör ortaya konulmuş olup, kadın cin-
siyetinin ÜMK prognozuna etkisi çelişkilidir. ÜMK, 
erkeklerde daha sık olmasına rağmen, kadınlarda sıklık-
la daha kötü prognozlu olduğu düşünülmektedir (2,3).
 Cinsiyet farklılığının ÜMK prognozuna etkisi ile 
ilgili çeşitli faktörler öne sürülmektedir. Bu faktörler-
den en çok kabul görenleri sağlık hizmetlerindeki 
farklılıklar, çevresel karsinogenezlere maruziyette 
farklılıklar olması, genetik farklılıklar, hormonal 
dengedeki farklılıklar,anatomik farklılıklar, sosyal 
yaşantı farklılıkları ve tümör biyolojilerinin farklı 
olmasıdır (3). Ayrıca cinsiyet farklılığına bağlı olarak 
hastalığın erken belirtilerinin hatalı yorumlanması da 
ÜMK tanısında gecikmeye ve daha ileri tümör evre-
sinde hastalık gelişmesine neden olabilmektedir (4,5). 
 Bu nedenle cinsiyetin primer mesane kanserinde 
tümör evresine etkisini geriye dönük olarak tek mer-
kezli olarak araştırmayı amaçladık.

 GErEÇ ve YÖnTEm

 Ocak 2010 ile Ocak 2015 arasında mesane tümörü 
ön tanısı nedeni ile ilk defa transüretral rezeksiyon 
yapılan 470 hastanın hepsi geriye dönük olarak çalış-
maya alındı. Ürotelyal karsinom dışında tümör olan 
11 hasta, izole in-situ olması nedeni ile 3 hasta ve 
verilerinde eksik olması nedeni ile 6 hasta çalışma 
dışı bırakıldı. 
 Hastaların hepsine transüretral rezeksiyon yapıl-
dıktan sonra geride tümör kaldıysa veya Avrupa 
Üroloji Derneği kılavuzuna göre orta ve yüksek 
riskli mesane kanseri ise ikinci transüretral rezeksi-
yon yapıldı. Bu transüretral rezeksiyonlar sonucun-
da en yüksek tümör evre ve derecesi değerlendirme-
ye alındı.

 Tüm spesmenler rutin patolojik incelemeye alın-
dı. Tümör evresi 2010 American Joint Committee on 
Cancer TNM sınıflamasına ve tümör derecesi 2004 
WHO sınıflamasına göre değerlendirildi. 
 Çalışmada değerlendirilen değişkenler yaş, cinsi-
yet, sigara alışkanlığı, makroskopik hematüri varlığı, 
ilk makroskopik hematüri zamanı ile tanıya kadar 
geçen zaman, tümör evresi ve derecesi idi.
 Devamlı değişkenlerin normal dağılımı için 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Devamlı değiş-
kenler ortalama değeri ve standart sapma (SD) olarak 
belirtildi. Kategorik değişkenleri birbiriyle karşılaş-
tırmak için ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanıldı. 
İstatistiksel analizler SPSS Statistics 20 (SPSS, IBM 
Corp., Armonk, N.Y., USA) ile yapıldı. p<0.05 değe-
ri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

 
 
 
 

 bUlGUlAr

 Çalışmaya dâhil edilen 450 hastanın 376’sı 
(%83,5) erkek ve 74’ü (%16,5) kadın idi (p<0.05). 
Ortalama yaş 67,9±8,1 (54-82) yıl idi. Erkek ve kadın 
hastaların ortalama yaşları sırası ile 69,1±10,1 (54-82) 
ve 63,2±7,7 (58-75) yıl idi (p<0.05). Erkek ve kadın 
hastaların sigara içme durumları Tablo 1’de gösteril-
miş olup istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu 
(p=0.671).
        

Tablo 1. Hastaların genel ve kanser özellikleri.

Hasta Sayısı (n)
Ortalama yaş (yıl)
Sigara İçme Durumu
 Hiç İçmemiş
 İçiyor
 Bırakmış
Makroskopik hematüri olan hasta 
sayısı (n) 
Hematüri-tanı arasında geçen 
zaman (ay)
Tümör Evresi
 pTa
 pT1
 pT2
Tümör Derecesi
 Düşük
 Yüksek

Erkek

376 (%83,5)
69,1±10,1

72 (%19,1)
103 (%27,3)
201 (%53,4)
366 (%97,3)

7,1±6.4

225 (%59,9)
112 (%29,8)
39 (%10,3)

113 (%30,1)
263 (%69,9)

kadın

74 (%16,5)
63,2±7,7

15 (%20,3)
20 (%27,0)
39 (%52,7)
71 (%95,9)

9,9±4,5

38 (%51,4)
19 (%25,7)
17 (%22,9)

32 (%43,3)
42 (%56,7)

p değeri

<0,05
<0,05

0,671

0,882

0,525

<0,05

<0,05
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 Makroskopik hematüri varlığı erkek hasta gru-
bunda %97,3 (n=366) ve kadın hasta grubunda %95,9 
(n=71) idi (p=0,882). Makroskopik hematüri başla-
dıktan sonra tanıya kadar geçen süre erkek hasta 
grubunda 7,1±6,4 ay ve kadın hasta grubunda 9,9±4,5 
ay idi (p=0,525). 
 Tümör evresi dağılımı, erkeklerde pTa (%59,9 
(n=225) vs. %51,4 (n=38), p<0,05) ve pT1 (%29,8 
(n=112) vs. %25,7 (n=19), p<0,05) daha sık iken, 
kadınlarda pT2 (%10,3 (n=39) vs. %22,9 (n=17), 
p<0.05) daha sık tespit edildi. Yüksek dereceli tümör 
görülme oranı erkeklerde %69,9 (n=263) ve kadınlar-
da %56,7 (n=42) olup, istatistiksel olarak anlamlı 
olarak erkeklerde daha fazla idi (p<0,05). 

 TArTıŞmA

 Mesane kanseri erkeklerde kadınlardan daha sık 
görülmektedir. Kadın-erkek oranı 1:2 ile 1:4 arasında 
bildirilmektedir (1,6). Literatürde cinsiyet farklılığın 
tümör evresi, derecesi, lokalizasyonu, rekürrensi ve 
progresyonu ile ilgili sınırlı sayıda çalışma mevcuttur 
(7). Biz bu çalışmada cinsiyet farklılığının ilk defa 
mesane kanseri tanısı alan hastalarda tümör evresi ve 
derecesine etkisini değerlendirdik.
 Mesane kanserinde cinsiyet farklılığına bağlı 
olarak kadın ve erkeklerin maruz kaldığı faktörler 
değişmektedir. Ayrıca bazı yazarlar mesane kanse-
rinde cinsiyetin, ırkın ve yaşın mesane tümörünün 
biyolojik davranışlarını etkileyebileceğini bildir-
miştir (7). Bu hipotezi mesleğe bağlı maruziyeti ve 
sigara alışkanlıkları benzer olan farklı cinsiyetteki 
hastaların onkolojik sonuçlarının farklı olması kıs-
men açıklamaktadır (7,8). Başka bir çalışma, benzer 
karsinojenlere maruz kalan farklı cinsiyetteki has-
taların mesane kanseri insidansı ve davranışı açı-
sından aynı oranda artmadığını göstermiştir (8). 
Mesane kanseri insidansı yaşla artmaktadır ve 
başka bir hipotez ise endüstrileşmiş ülkelerde 
erkeklerin beklenen yaşam süresinin artması nede-
ni ile mesane kanserinde insidansında artış olduğu-
nu savunmaktadır (7). Çalışmamızda son hipotezi 
desteklemekte olup, erkek hastaların ortalama yaşı 

69 yıl ve kadın hastaların ortalama yaşı 63 yıl olup, 
erkek hastalar istatistiksel olarak anlamlı olarak 
daha yaşlıdır.
 Mesane kanseri tanısı sıklıkla hastanın yaşam 
süresi içerisinde semptoma yol açmakta ve tanısı 
konulmaktadır. Semptom sonrasında tanı konulduğu 
için tanıda gecikme meydana gelebilmektedir. Birçok 
çalışma göstermiştir ki hematüri genitoüriner kanser-
ler için, özellikle mesane kanseri, güçlü bir prediktör-
dür (9). Erkek hastalarda hematüri meydana geldiğin-
de hızlıca sistoskopik inceleme ile mesane değerlen-
dirilirken, kadın hastalarda idrar yolu infeksiyonuna 
yorumlanıp sistoskopik inceleme daha sonraki basa-
maklara ötelenebilmektedir (7,10). Bir İsveç çalışma-
sında ani sıkışma hissi ve hematürisi olan kadın 
hastaların üroloğa sevkinin geciktiğini ve bundan 
dolayı ilk tanı anında kadınların daha ileri evre 
mesane kanseri tanısı aldığını göstermiştir (11). Başka 
bir makalede ise, hematüri ile başvuran hastalarda 
cinsiyet farklılığına bağlı üroloğa sevkinde gecikme 
olmadığı gösterilmiştir (7). Çalışmamızın sonuçları 
benzer olup, makroskopik hematürisi başladıktan 
sonra, kadın hasta grubu 10 ay sonra, erkek hasta 
grubu ise 7 ay sonra mesane kanseri tanısı almıştır, 
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır.
 Kas invaziv olmayan mesane kanserinde kadın 
cinsiyetinde daha yüksek rekürrens riski olduğunu 
gösteren Kluth ve ark. (12) ile CUETO grubunun 
çalışmaları mevcuttur (13). Bu çalışmalar sonucunda 
kadın cinsiyeti mesane kanseri rekürrens, progres-
yon ve genel sağkalımda bağımsız bir risk faktörü 
olarak bulunmuştur. Ancak, Sylvester ve ark. (14) 
2600 Ta ve T1 mesane kanseri olan hasta ile yaptığı 
çalışmada cinsiyet risk faktörü olarak tespit edilme-
miştir. Kas invaziv mesane kanserinde ise kadın 
cinsiyeti hastalık rekürrensi ve kansere özgü morta-
litede bağımsız risk faktörü olarak tespit edilmiştir 
(12,13).
 Çalışmamızın geriye dönük olması, görece küçük 
hasta grubunda yapılmış olması, hastalık rekürrens, 
progresyon ve sağkalım verilerinin değerlendirilme-
miş olması en önemli kısıtlılıklarıdır. 
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 SOnUÇ

 Bu geriye dönük çalışmada cinsiyet farklılığında 
erkek hasta grubunda mesane kanserinin daha sık 
görüldüğünü bulduk. Kas invaziv olmayan hastalık 
erkek cinsiyetinde sık görülürken, kadın cinsiyetinde 
kas invaziv hastalık daha sık görülür. Ayrıca, erkek cin-
siyetinde yüksek dereceli tümör daha sıktır. Cinsiyetin 
hastalığın görülme sıklığı ve evresine olan etkisi sağka-
lım verileri ile desteklenmesi gerekmektedir.

 Çıkar çatışması: Yok.
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