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Girig: Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan kadin hastalarin onkolojik sonuglarini ve sagkalim
verilerini degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Klinigimizde mesane kanseri nedeniyle Ocak 2006-Kasim 2016 tarihleri arasinda radikal
sistektomi operasyonu yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar arasindan 14 kadin
hasta ¢alismaya dabhil edildi.

Bulgular: Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan 178 hasta vardi. Bu hastalardan 156(%91.7) si
erkek, 14 (%8.3) (i kadindi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 63.2(x10.1) idi. Kadin hastalarin preoperatif
degerlendirmesinde 13 hastada organa sinirli hastalik varken 1 hasta lokal ileri evredeydi. Uriner diversiyon gesidi
olarak 6 hastaya ileal conduit, 8 hastaya ise (reterokutanostomi yapildi. Kadin hastalarda genel sagkalim
45.4+12.6 ay, kansere 6zgli sagkalim ise 49.2+13.2 ay olarak bulundu.

Sonug: Kadinlarda kasa invaze mesane kanseri, organa sinirll evrede tani konulup tedavi edildigi zaman etkin
onkolojik kontrol ve sagkalim sonuglari elde edilebilir.

SUMMARY

Introduction:To evaluate the oncological outcomes and survival data of female patients who underwent radical
cystectomy due to bladder cancer.

Materials and methods:The data of patients who underwent radical cystectomy operation due to bladder cancer
were reviewed retrospectively between January 2006 and November 2016 in our clinic,. Of these patients, 14
female patients were included in this study.

Results: There were 178 patients who underwent radical cystectomy due to bladder cancer. Of these patients,
166 (91.7%) were male and 14 (8.3%) were female. The mean age of the female patients was 63.2 (£ 10.1). In
preoperative evaluation of female patients, 13 patients had organ-limited disease while 1 patient had local
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advanced disease. In female patients; overall survival was 45.4 + 12.6 months while cancer-specific survival was

49.2 £ 13.2 months.

Conclusion:In women, effective oncologic control and survival results can be obtained when muscle invasive
bladder cancer is diagnosed and treated at organ-confined stage.

GIRIS

Tim dinyada yillik 297,300 erkek ve 89,000
kadina mesane kanseri tanisi konmakta ve yillik
112,300 erkek ve 37,900 kadinin 6limine neden
olmaktadir (1). Urotelyal mesane kanserinde
erkek: kadin orani 3.8:1°dir (2,3). Ancak kadinlar-
da insidansi giderek artmaktadir. Mesane kanser-
lerinin %90 gibi ¢gok blyUk bir bélimind Urotelyal
kanserler (UK) olustururken, skuaméz hiicreli ve
adenokanserler kalan %10’luk kismi olustururlar

(4).

UK digi kanserlerin kadin cinsiyet ve siyah irkta
daha fazla goéruldigune dair ¢alismalar mevcuttur
(2). Mesane tumorlu hastalarin yaklasik %70’i
basvuru aninda kasa invaze degildir. Geri kalan
% 30 hastada ilk bagvuru aninda veya ilerleyen
zamanda kas invaziv timaor gelisir. Yaklasik %10
hastada tani aninda metastatik hastalik mevcut-
tur. Mesane tumdrlu bir hasta tedavi edilmedigi
takdirde %85 oraninda hastaliktan kaybedilir (5).

Gunimizde hem kadin hem erkek hastalarda
kasa invaze ve rekurren yiksek dereceli mesane
timorlerinde altin standart tedavi halen radikal
sistektomi ile birlikte genigletiimis lenf nodu
disseksiyonu ve Uriner diversiyondur.

Erkek hastalarda kadinlara oranla 3-4 kat daha
fazla gorilmesine ragmen mesane kanserine
bagh 6lim orani erkeklerde daha dusuktur (6).
Bu nedenle kanser spesifik mortalite insidans
oranina goére erkekler icin goreceli olarak daha
disUktdr. Yine de, bazi calismalar urotelyal
mesane kanseri prognozunun kadin ve erkek
hastalarda benzer oldugunu bildirmektedir (7).

Bu calismanin amaci klinigimizde 2006 ile 2016
yillari arasinda yapilan 14 kadin radikal sitsek-
tomi hastasinin incelenmesi ve onkolojik ve sag-
kalim sonugclarinin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Klinigimizde mesane kanseri nedeniyle Ocak
2006-Kasim 2016 tarihleri arasinda radikal sis-
tektomi operasyonu yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar arasin-
dan mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi
yapilan 14 kadin hasta galismaya dahil edildi.
Mesane tumdru evrelemesi transiretral mesane
tumor rezeksiyonu (TUR-M), bimanuel muayene
ve bilgisayarli tomografi (BT) veya magnetig
rezonans gorintileme (MRG) ile yapildi. Kadin-
larda radikal sistektomi; mesane ile birlikte histe-
rektomi, bilateral salpingooferektomi ve vajenin
1/3 proximal kisminin ¢ikarilmasi seklinde
yapildi. Mesane boynunda veya Uretrada tiumor
olmasi durumunda Uretrektomi eklendi.

Hasta verilerinin istatistiksek analizinde Statistical
package for Social Science (SPSS) version 20.0
programi kullanildi. Hastalarin sirekli verileri
ortalama ve standart sapma Ulzerinden ve kate-
gorik veriler ylizde (%) Uzerinden degerlendirildi.
Sagkalim analizinde Kaplan Meier survival analizi
kullanildt.

BULGULAR

Hastalara ait preoperatif ve postoperatif veriler
Tablo 1 ve Tablo 2 de gdsterilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 63.2 (45-79) idi. Ortalama takip
suresi 37.7+40.6 aydi. Yuksek riskli kasa invaze
timor nedeniyle radikal sistektomi 13 hastada
yapilirken preoperatif organ sinirli olmayan 1
hasta vardi. Tim hastalarda G3 timor mevcuttu.
Ortalama operasyon siresi 5.8+1.4 saat olarak
bulundu. Sistektomi patolojisinde 5 hastada
upstaging gbézlendi. Lenf nodu metastazi 1
hastada goruldi. pozitif cerrahi sinir 3 hastada
g6zlendi.

Genel sagkallm 45.4+12.6 ay, kansere 06zgl
sagkalim ise 49.2+13.2 ay olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastalara ait preoperatif veriler

N=14
Yas 63.2 (45-79)
Takip suresi(ay) 37.7+40.6(2-110)
Preoperatif ASA skoru 2 11
3 3
Preoperatif hidronefroz Var 7
Yok 7
Preoperatif T evresi <T1 1(%7.1)
T2 12(85.7)
T3 1(%7.1)
Preoperatif Grade G1 0
G2 0
G3 14
Preoperatif CIS Var 2
Yok 12
Tablo 2. Hastalara ait postoperatif veriler ve sagkalim sonuglari
N=14
Var 1
Lenf nodu metastazi Yok 13
Cikarilan lenf nodu sayisi 10.5+4.78
Pozitif lenf nodu sayisi 0.5+1.33
Pozitif lenf nodu ylUzdesi 7.6£19.8
Operasyon slresi (saat) 5.8+1.4
Hastanede kalis suresi(gun) 11.3+3.6(7-20)
<T1 2(%14.3)
Postoperatif evre 15 ;EZ:?Z)S)
T4 3(%21.4)
G1 0
Postoperatif Grade G2 0
G3 14
. . Var 4
Varyant histoloji Yok 10
Var 1
Lenf nodu metastazi Yok 2
. P Var 3
Cerrahi sinir pozitifligi Yok v
Lenfovaskuler invazyon ¥§L :13 1
. Var 5
Upstaging Yok )
Postoperative 3. Ay kreatinin(mg/dl) 1.4+0.7(0.6-2.9)
Postoperatif 3. Ay eGFR 51+26.3
Genel sagkalim 45.4+12.6
Kansere 6zgli sagkalim 49.2+13.2

TARTISMA

Mesane tumdrleri gelismis Ulkelerde erkeklerde
dorduncu sirada gorilen tumoérlerdir. Kadinlarda
daha az siklikta gorilmekte olup tim kanserler
arasinda 8. sirada gorulmektedir (8).

Yastan bagimsiz olarak tim dinyada erkeklerde
kadinlardan daha sik gorulir (9). Literatire
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bakildiginda, Amerikada 3:1, ispanya’da 7:1 gibi
farkl erkek: kadin oranlari verilmektedir (10-11).

Urotelyal mesane kanseri nedeniyle radikal
sistektomi yapilan hastalarda cinsiyetin onkolojik
ve sagkalim sonuglarina etkisi bazi ¢alismalarda
incelenmistir. Ancak bu etki bugline kadar tam
olarak anlasiimis dedgildir.
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Mesane kanserleri degisken dogal seyir gdsteren
heterojen bir timor timorlerdir. Spektrumun bir
ucunda dusik dereceli disuk progresyon oranlari
gosteren tumorler varken diger ucgta yiksek
dereceli, yuksek progresyon oranlarina ve yuksek
malignite potansiyeline sahip tiimérler yer alir. ilk
teshiste mesane timorlerinin %70’i kasa invaze
olmayan tumdrlerdir. Erkeklerde oldugu gibi
kadinlarda da sigara kullanimi mesane tumaoru
icin en dnemli etyolojik faktdrlerdendir (12).

Kadin hastalarda ilk tani aninda daha yiksek
evrede hastalik bulunduguna dair c¢alismalar
mevcuttur (13-14). Mesane timoérinini kadin
hastalarda daha az gdérilmesi sebebiyle hekim-
lerde ilk vizite mesane timdrinden siphelenme
oranlarinin disuk olmasi ve kadinlarin daha sik
idrar yolu enfeksiyonu gegirmesi sebebiyle hema-
tiri semptomunun atlanmasinin bunda payi
bulunabilir. Kadinlarda makrohematirinin idrar
yolu enfeksiyonu ontanisi ile jinekologlar veya
aile hekimleri tarafindan tedavi edilmesine bagli
ilk tanida gecikmenin yagsandigi bazi galisma-
larda vurgulanmistir (15-16).

Urotelyal mesane kanseri hiicrelerinin  hem
androjen hem de 0&strojen reseptorleri salgila-
masina dayanilarak kadin hastalarda daha kéti
prognozlu hastaligin goérulmesi ile ilgili hormonal
faktorler Gzerinde duran calismalar mevcuttur
(17). Kadinlarda mesane ftrigonu ve mesane
boynundan erkeklere kiyasla ¢ok daha fazla
Ostrojen reseptéri sentezlendigi bulunmustur
(18). Yapilan bir calismada mesane kanserinde

KAYNAKLAR

Ostrojen reseptdr Uretiminin - yUksek patolojik
evreyle dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir (17).

Surveillance Epidemiology and End Results
(SEER) veritabani kullanilarak yapilan bir
calismada radikal sistektomi sonrasi 5 yillik
sagkalimin erkeklerde kadinlarda daha ylksek
oldugu gorulmis (%79.6 ye %72) (19). Bunun
yaninda Urotelyal mesane kanseri nedeniyle radi-
kal sistektomi yapilan hastalarda cinsiyetin
onkolojik sonuglara etkisi olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur (7).

Biz hastalarimizda genel sagkalimi 45.4+12.6 ay
kansere 6zgu sagkalimi ise 49.2+13.2 olarak
bulduk.

Pichler R ve ark. 259 (212 [%81.8] erkek 47
[%18.2] kadin) hastaya ait radikal sistektomi
sonuglarini degerlendirdikleri bir calismada kadin
hastalarda mesane digi hastaligin (=T3) daha
¢ok gorlilmesine ragmen, genel sagkalim, kan-
sere O6zgu sagkalim ve rekirrenssiz sagkalim
acisindan kadin ve erkekler arasinda bir farklilik
saptanmamis (20).

Hasta grubumuzda preoperatif organa sinirli
hastallk 13 hastada varken 1 hastada ekstra-
vezikal hastalik mevcuttu. Postoperatif verilerde 5
hastada organa sinirli olmayan hastalik izlendi.

Sonu¢ olarak kadin hastalarda organa sinirli
hastalik evresinde saptanan Uurotelyal mesane
kanserinde erkek hastalara benzer sonuglar elde
edilebilir. Bunun igin ilk taninin ne kadar erken
konuldugu ¢ok énemlidir.
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