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Sigara Kullanim Suresinin Mesane Kanserinin Tani
Anindaki Klinik ve Patolojik Ozellikleriyle Olan lIliskisinin
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Oz

Amag: Bu calismada sigara kullanim siresinin mesane kanserinin
tani anindaki klinik ve patolojik ozellikleri ile iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde primer mesane timoru tanisi ile
transuiretral mesane timori rezeksiyonu olan 41 hasta calismaya alind.
Hastalarin demografik verileri, sigara icme durumu ve timoér boyutu,
sistoskopik gorlinimdi, tumoriin grade ve derecesi, histopatolojik
incelemedeki lamina propria invazyonunun varlig, nekroz ve
enflamasyon varligi gibi mesane tiimortnin klinik ve patolojik 6zellikleri
medikal kayitlardan elde edildi. Bu 6zelliklerin sigara iciciligi ile olan iliskisi
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 69,07 yil ve ortalama
sigara kullanim siresi 49,8 paket-yil olarak saptandi. Sigara kullanim
stresi ile timorin boyutunun biyikligi, timorin histolojik grade ve
derecesi, timorin solid gorinimli olmasi, timorin lamina propria
invazyonu gostermesi, timoriin skuamoid diferansiyasyon gdstermesi
ve timorde histopatolojik enflamasyon ve nekroz varliginin bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu gosterdik.

Sonug: Mesane timorli hastalardaki sigara kullanim siresi, Groloji ve
patoloji uzmanina ilk tani anindaki mesane timoriiniin gosterebilecegi
agresiflik diizeyi hakkinda bilgi verebilen énemli bir faktor olabilir.
Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, sigara kullanim siresi, patolojik
ozellikler

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the relationship between
the duration of smoking and clinical and pathological characteristics of
malignant bladder cancer at diagnosis.

Materials and Methods: In this study, a total of 41 patients who were
diagnosed with primary bladder cancer and underwent transurethral
resection of bladder tumor in our clinic were included in this study.
Clinical and pathological features of bladder tumor such as demographic
data, smoking status and tumor size, cystoscopic appearance, tumor
grade and grade, presence of lamina propria invasion in histopathological
examination, presence of necrosis and inflammation were obtained from
medical records. The association of these properties with smoking was
evaluated retrospectively.

Results: In this study, mean age of patients was determined to be
69.07 years and mean duration of smoking was 49.8 pack-years. We
demonstrated that there was a statically significant relationship between
duration of smoking and size of tumors, histological grade and grade
of the tumor, solid appearance of the tumor, lamina propria invasion
of the tumor, squamous differentiation of the tumor, and presence of
histopathological inflammation and necrosis in the tumor.

Conclusion: The duration of smoking in patients with bladder cancer,
may be an important factor that gives information about aggressivity of
tumors at the diagnosis to urologist and pathologist.
Keywords: Bladder cancer, duration of smoking,
characteristics
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Giris

Mesane kanseri tim kanserler icinde goriilme sikligi bakimindan
9. sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2016
yiinda tahmini yeni olgu sayisi 76,960 ve mesane kanseri
nedeniyle olusabilecek tahmini 6lum sayisi 16,390 olarak
hesaplanmustir (1). Ulkemizde ise 8 ilin verilerine dayanilarak
yapilan ¢alismada, 2006 yilinda mesane kanseri yasa standardize
insidans hizi erkeklerde yiz binde 19,6 kadinlarda ise 2,5
olarak tahmin edilmistir (2). Bu calismaya gore erkeklerde en
stk gorilen Uguncl kanser tipi olup tim kanserler icindeki
orani %8,5'tir (2). Mesane kanseri yash popllasyonda gorilen
bir kanser olup gorilme sikligi yasla birlikte artmaktadir ve
bu sebeple gelecekte hala 6nemli bir saghk problemi olarak
kalacaktir (1). Kuzey Amerika ve Avrupa’da mesane timorlerinin
%90’dan fazlasi degisici epitel karsinomu ve yaklasik %70-80'i
kas invaziv olmayan hastalik olarak saptanmistir. Bu olgularin
%70-80'i nadiren 6limcil olan, sik niiks gosteren evre Ta, T1
ve karsinoma in situ (TIS) tiimorlerdir. Ta/T1 timdrlerin ancak
%710’u metastatik hastalik yapabilen ve dliime yol acabilen kas
invaziv T2 timorlere ilerlerler (3). Kas invaziv olmayan mesane
kanserinin kas invaziv mesane kanserine ilerlemesinde rol alan
risk faktorleri; timorin evresi ve grade, timor sayisi, buyuklagu,
TiS varligi ve tani konma yasidir.

Sigara iciciligi mesane kanseri gelisiminde rol oynayan baslica
risk faktoridur. Sigara icmek mesane kanseri gelisimini 2-4
kat artirmaktadir (4). Sigara icmenin sikhginin artmasi, sigara
icme siresinin uzamasl, sigara iciciligine erken yasta baslama
mesane kanseri gelisimini artiran risk faktorleri iken sigara icmeyi
birakmak bu riski azaltmaktadir (4). Literaturde sigara iciciligi ve
mesane kanseri gelisimi iliskisini gosteren bircok calisma varken
sinirli sayida calisma sigara icimi ile ilk tani sirasindaki klinik ve
patolojik bulgularin iliskisini gostermektedir.

Biz bu calijmada, mesane kanseri nedeniyle transiiretral mesane
timoru rezeksiyonu (TUR-MT) yapilan hastalarda sigara icmenin
siiresi ile hastalarin klinik 6zellikleri ve cerrahi patoloji 6rneklerinin
histopatolojik 6zellikleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

2013-2016 yillari arasinda Esrefpasa Hastanesi Uroloji
Klinigi‘'nde primer mesane timord nedeniyle TUR-MT olan
41 hastanin hasta dosyalar, ameliyat raporlari ve patoloji
raporlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri (yaglari ve cinsiyetleri), sigara icme Oykdleri; sigara
kullaniminin varhgi, miktari ve paket yili (ginlik kullanilan
paket x sigara kullanim yili) (5) kaydedildi. Hastalarin ameliyat
raporlarindan elde edilen timoér odak sayisi, timor boyutu,
timor lokalizasyonu ve timoér gorinimu (papiller-solid) gibi
veriler veri tabanina aktarildi. Hastalarin cerrahi 6rneklerinin
patolojik degerlendirilmeleri sonucundaki, timoriin gorinimu,
timorin histopatolojik tanisi, timor histopatolojik grade,
Mostofi grade ve derecesi, lamina propria invazyonunun varligi,
timorin gosterdigi  diferansiyasyonun tipi, enflamasyon ve
nekroz varlidi degerlendirilip kaydedildi. Hastalarin sigara
kullanip kullanmamasi ve sigara kullanim siire ve miktarlariyla
timorlerinin histopatolojik 6zellikleri arasindaki iligki retrospektif
olarak arastirild.

Calismamiz retrospektif (dosya tarama) oldugundan etik kurul
onay! ve hasta onami alinmamistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22
programi kullanildi. Pearson korelasyon testi, Student-t testi ve
one-way ANOVA test ile hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri
ile sigara kullaniminin iligkisi arastirildi. P degeri 0,05’in alti
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde 2013 ve 2016 yillarinda primer mesane timoru
tanisiyla TUR-MT olan 41 hastanin demografik ve patoloji
verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin
yas ortalamasi 69,07 yil olarak tespit edildi ve erkek hastalar
cogunluktaydi. Hastalarimizin tamaminda sigara kullanim
oykust vardi. Ortalama sigara kullanimi 1,3 paket/gin ve
ortalama sigara kullanim siresi 49,8 paket-yil olarak saptandi.
Timor boyutu <3 cm olan ile timér boyutu >3 cm olan
hastalarin ortalama sigara iciciligi yillari sirasiyla 40+21,86
paket-yil ve 66,67+37,21 paket-yil olarak bulundu ve istatistiksel
olarak anlamlydi (p<0,05). Hastalarin sigara kullanim siresi
ile patolojisi degisici epitel karsinomu gelen hastalarin klinik
ve patolojik ozellikleri arasindaki iliskiye baktigimizda, sigara
kullanim suresi ile timorin boyutunun buytklugi, timorin
histolojik grade ve derecesi, timorin solid gorinimli olmasi,
timorin lamina propria invazyonu gostermesi, timorin
skuamoid diferansiyasyon gostermesi ve tiimorde enflamasyon

Tablo 1. Demografik bilgiler ve klinik 6zellikleri

Hasta sayis 41

Yas (ortalama) 69,07 yil
Kadin 3

Erkek 38
Sigara kullanan hasta sayisi 41

Sigara kullanmayan hasta sayisi 0
Sigaraya baslangic yasi (ortalama) 32,73 yll
Sigara paket/gtin (ortalama) 1,3 paket/giin
Sigara paket yili (ortalama) 49,8 paket x yil
Tdmor boyutu mm (ortalama) 25,1 mm
Tdmor tek odak 23
Timor ¢ok odak 18
Papiller timor 33

Solid timor 8

Tdmor boyutu <3 cm olan hasta sayisi 26
TUmor boyutu >3 cm olan hasta sayisi 15
Patolojik ozellikler

Degisici epitel karsinomu 40 hasta
Sarkomatoid tip karsinom 1 hasta
Lamina propria invazyonu + 22 hasta
Kas dokusu invazyonu 2 hasta
Histolojik grade 1 20 hasta
Histolojik grade 2 11 hasta
Histolojik grade 3 10 hasta
Skuamoid diferansiyasyon 4 hasta
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Tablo 2. Sigara kullanim siiresi ile klinik ve patolojik 6zellikler
arasindaki iligki

TUmor boyutu r=0,501 p<0,001
Solid gériinim r=0,443 p=0,004
Histolojik grade ve derece r=0,608 p<0,001
Lamina propria invazyonu r=0,480 p=0,003
Skuamoid diferansiyasyon r=0,345 p=0,029
Enflamasyon r=0,443 p=0,004
Nekroz r=0,324 p=0,041

ve nekroz varliginin bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski (Tablo 2) oldugunu saptadik. Ayrica hastalarin sigaraya
baslama yasinin distkligi ile timor boyutunun buiydklagu,
histopatolojik grade ve derece, lamina propria invazyonunun
varligi ve enflamasyon varlig arasinda istatistiksel olarak anlamli,
fakat zayif bir korelasyon oldugunu goésterdik (sirasiyla r=0,355,
r=0,320, r=0,365 ve r=0,327 p<0,05). Hastalar histolojik
gradelerine gore gruplandiginda ortalama sigara iciciligi paket-
yili histolojik grade 3 olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha uzun bulundu (sirasiyla ortalama sigara iciciligi
35,68+18,55 paket-yil, 55,45+38,10 paket-yil ve 71,82+26,00
paket-yil p<0,05).

Tartisma

Mesane kanseri diinya ¢apinda gériinme sikhgr bakimindan 9.
sirada, kanserden 6lim oranlari bakimindan ise 13. sirada yer
almaktadir (6). Mesane kanserinin olusmasinda ve gelismesinde
genetik gecisten, cevresel faktorlere kadar uzanan bircok neden
rol oynamaktadir. Sigara iciciligi mesane kanseri olgularinin
%50’sinden fazlasinda gorilen en 6nemli risk faktoriudir ve
sigara icimi mesane kanseri gelisme riskini 2-4 kat artirmaktadir
(7,8). Bircok calisma sigara iciciliginin sadece mesane kanserinin
gelisiminde rol almadigini, hastaligin ilerlemesinde ve buna
bagh ortaya ¢ikan sonuclarda rol aldigini da gostermistir (9).
Literattrdeki calismalarin cogunlugu kas invaziv olmayan mesane
kanserlerinde sigara iciciligi ile hastalik rekirrensi arasindaki
iliskiye ve ek olarak kanser progresyonuna odaklanmistir. Bu
calismalarda sigara iciciligi ile mesane kanseri rekiirrensi ve
mesane kanserinin progresyonu arasinda kuvvetli bir iliski
oldugu gosterilmistir (10,11,12). Ancak sigara iciciligi suresi ile
mesane kanserinin tani sirasindaki klinik ve patolojik ozellikleri ile
iliskisini gosteren calisma sayisi ¢ok fazla degildir.

Bu calismada sigara icme slresinin uzamasi ile timorin tani
anindaki boyutunun biyukligu, sistoskopik gorinimuindn solid
olmasi ve patolojik degerlendirme sirasindaki histolojik grade
ve derecesinin yuksekligi, lamina propria invazyonunun varhgi,
skuamatoid diferansiyasyon gostermesi, nekroz ve enflamasyon
varhiginin bulunmasi arasinda iliskili olabilecegini gosterdik. van
Roekel ve ark. (13) genis bir olgu sayisi iceren calismalarinda
mesane kanseri tanisi aldiklari anda sigara icenlerin sigara
icmeyenlere gore daha erken yasta olduklarini, daha buyuk
capta timore ve daha yiksek evre ve grade tiimore sahip
olduklarini gostermisler. Pietzak ve ark. (14) ise agir sigara
icicilerinde (>30 paket-yil) hafif sigara icicilerine (<30 paket-yil)
ve sigara icmeyenlere gore tani anindaki mesane kanserinin
patolojik 6zeliklerinin daha agresif oldugunu gostermislerdir.
Bu calismalarinin sonuglarina benzer olarak bizim ¢alismamizin
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sonuglari da sigara iciciliginin siresinin, kas invaziv olmayan
mesane tumoriunin prognozunu belirleyen timor boyutu,
lamina propria invazyonu, yiiksek evre ve grade gibi tiimor
ozelliklerini olumsuz etkileyerek, hastaligin seyrine etki edebilecek
bir faktor olabilecegini gostermektedir. Ek olarak calismamizda
timor boyutu 3 cm’den biyik olan hastalarin sigara iciciligi
(paket-yil) siiresinin timor boyutu 3 cm’den kiclk hastalara
gore daha fazla oldugu ve histolojik grade 3, grade 2 ve grade 1
hastalarin sigara iciciligi (paket-yil) siirelerinin istatistiksel olarak
farkh oldugu bulunmustur.

Literatiirde bircok calisma, sigara ve kas invaziv olmayan mesane
kanseri arasindaki iliskiyi incelerken sigara icme ya da icmeme,
sigaraya baslama yasi ve sigarayl birakma siresinin hastaliga
etkisini g6z 6nunde bulundurmustur (9,10,11,12,13). Ancak
sigara kullanim suresinin ilk tani anindaki patolojik ozelliklerle
iliskisine odaklanan calisma sayisi azdir (14). Biz calismamizda
sigara kullanim suresini paket-yil olarak hesapladik (5), klinik
ve histopatolojik 6zelliklerle iliskisini inceledik; fakat bizim
cahsmamizin kisithhidi da retrospektif olmasi, olgu sayisinin
gOrece az olmasi ve sigara icmeyen mesane timorli hasta
bulunmamasidir.

Literatlirde sigara kullanim suresinin kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve koroner kalp hastaligi gibi bircok kronik hastaligin
baslangi¢ yasini, hastaligin progresyonunu ve tedaviye yanitini
olumsuz etkiledigini gosteren bircok calisma vardir (15,16,17).
Yine literatlrde, sigara iciminin kas invaziv olmayan mesane
kanserinin tani anindaki durumuna, tekrarlama sikligina ve
progresyonuna etkileri bircok calismada gosterilmektedir. TUm
bu literatur sonuglariyla birlikte, bu calisma, sigara icimi stiresinin
mesane kanserinin tani anindaki klinik ve patolojik 6zellikleriyle
iliskili olabilecegini gostermesi nedeniyle daha sonra genis sayil
daha ayrintili planlanabilecek calismalara isik tutabilecektir.

Cahigmanin Kisithliklan

Calismamizin dusiik hasta sayisina sahip olmasi ve retrospektif
olarak dizayn edilmesi baslica kisitlayici faktorlerdir.

Sonug¢

Calismamizda, mesane kanserli hastalarda sigara kullanim suresi
uzunlugu ile timorin tani anindaki histopatolojik ozellikleri
arasinda olumsuz bir iliski oldugunu gosterdik. Sigara kullanim
siresi arttikca timor tani aninda daha buyuk, daha yuksek evre
ve grade ve daha agresif patolojik ozellikler gostermekteydi.
Sigara kullanim siiresinin uzunlugu hastalarin tani anindaki klinik
ve patolojik ozellikleri tizerine kotu etkiye sahip olabilir. Bu da
uroloji ve patoloji uzmanina, ilk tani aninda mesane timoriniin
gosterebilecedi agresiflik diizeyi hakkinda 6n bilgi verebilir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Retrospektif calisma olmasi nedeniyle etik
kurul onayr alinmamustir.

Hasta Onayi: Calismamiz retrospektif oldugundan hasta onami
alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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veya Yorumlama: B.i., ED., G.A., Literatir Arama: B.i., Yazan: B.i.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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