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Idrar Kesesi (Mesane) Kanseri

Idrar kesesi (mesane) Tiimori

bébrekleri idrar kese-
sine baglayan bir ¢ift _
idrar kanalinin (ureter)

giris delikleri

idrar kesesi
boynu

idrarin disari atilmasini sagla-
yan idrar borusu (siyek, tretra)

idrar kesesi

idrar kesesi (mesane) viicudun sagri bélgesinin 6n ta-
rafinda yer alir. Bobreklerden siiziilerek gelen idrar,
her iki idrar kanali (Greter) araciligiyla idrar kesesine
ulasir ve burada birikir. Belli bir miktara ulasinca idrara
ctkma zorlugu hissedilir. idrar kesesi idrar borusu (si-
yek, Uretra) araciligiyla disariya bosaltilir.

idrar kesesi dért katmandan olusur. En igte idrar kese-
sinin i¢ ylizini kaplayan simiiksi tabaka (mukoza) bu-
lunur. Onun lizerinde bagdokularindan olusan bir taba-
ka yer alir. Uclincli tabaka kasdokularindan olusur,
idrar yapma sirasinda bu tabaka idrar kesesinden idra-
rin disariya atilmasini saglar. En dista yer alan tabaka
ise bagdoku ve yagdokulardan olusur ve idrar kesesini
oteki organlardan ayirir. idrar kesesi kanseri her za-
man, en i¢ tabaka olan mukozada ortaya ¢cikmaktadir.

Sikhik

isvigre'de her yil yaklasik 1100 kisi idrar kesesi kanseri-
ne yakalanmaktadir. Bu sayi toplam kanser olaylarinin
yaklasik %3’tdur. Kanser hastalarinin dortte Ggcu erkek,
dortte biri kadindir. idrar kesesi kanseri en gok yasli er-
keklerde gorilmektedir: Kanser teshisi konulan hasta-
larin %35'i 50-70 yas arasinda, %62’si ise 70 yasin lze-
rindedir.
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Belirtiler

idrar kesesi kanserinde hasta hemen higbir rahatsizlik
hissetmez. idrarda kan goriilmesi en sik rastlanan ilk
belirtidir. Cok ender rastlanan ikinci belirti ise, siddetli
idrar baskisi, glic ya da agrili idrar yapma.

Teshis ve incelemeler

idrar kesesinde kanser siiphesi ortaya ciktiginda, dnce
idrarda kan bulunup bulunmadigi arastirilir. Teghiste
en onemli tedbir idrar kesesine kamera sondasi (sis-
toskopi) uygulamaktir. Hastanin idrar yolu kanalindan
idrar kesesine, ucunda mini kamera bulunan bir hor-
tum sokulur ve boylelikle idrar kesesinin i¢ ylizeyi aras-
tirthr. Ozel olarak gelistirilmis mini araclar sayesinde
mukozadan doku ornekleri bile alinabilir.

Bir baska onemli inceleme yontemi ise, idrar yollari
rontgenidir. Rontgen filminde idrar yollari net bigimde
gorulebilsin diye, 6nceden hastaya kontrast maddesi
iceren bir siviigirilir.

Tamoriun viicuda yayilip yayilmadigini ya da ne dlgude
yayildigini saptamak i¢in, duruma gore, baska arastir-
malar da yapilir. Ornegin asagi karin bélgesine bilgisa-
yar tomografisi ya da manyetik dalga tomografisi uy-
gulanir, ayrica karaciger ultrasal yontemiyle incelenir
ya da kemik taramasi (sintigrafi).
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Hastaligin evreleri

Kanser hastaligi TNM-sistemine gore derecelendirilir.
Burada g6z online alinan noktalar, timorin yayillma
(T), lenf digimlerinin hastalanma (N) ve hastaligin
baska organlara sicrama (M) derecesidir.

TO Tuimor yok
T1 Tumor sadece idrar kesesinin i¢ ylzeyindeki

mukozada

T2 Tumor idrar kesesinde kas tabakasina kadar
yayilmig

T3 Tumor idrar kesesinde kas tabakasinin 6tesine
gecmis

T4 Tumor komsu organlara, 6rnegdin (erkeklerde)
prostat bezine ya da (kadinlarda) délyoluna
sigramis

Tx Timorin yayilmasi konusunda karar verilemiyor

NO Lenfdigumleri hastaliga yakalanmamig

N1 Birlenf digiminde ¢api 2 cm’ye kadar ulasabi-
len timor olusmus

N2 Birya da birden fazla lenf digiiminde capi
5 cm’ye kadar ulasabilen timor olusmus

N3 Birya da birden fazla lenf digiimiinde capi
5 cm’nin tzerinde timor olugsmus

Nx Lenfdigimunin hastalanmasi konusunda karar
verilemiyor

MO Baska organlara sicrama (metastaz) yok

M1 Baska organlara, 6rnegin kemiklere ya da
akcigerlere sigcrama var

Mx Baska organlara sigrama konusunda karar
verilemiyor

Tedavi

idrar kesesi kanserinin tedavisi, timoériin ne dlciide
yayildigina baghdir. idrar kesesi tiimérlerinin licte ikisi
erken evrede teshis edilir, yani timor heniz sadece
idrar kesesinin ic ylizeyindeki mukozayla sinirlidir.

Baslangic evresindeki timorler —tipki kamera sondasi-
na benzer bir igslemle — idrar yolu kanalindan idrar
kesesine sokulan bir mini ara¢ yardimiyla mukozadan
kazinip atilabilir (transuretral rezeksiyon TUR). Bazi
hastalarda kazima ameliyatindan hemen sonra idrar
kesesi, kanserli hiicrelerin gelismesini engelleyen bir
sivi ile yikanir (lokal kemoterapi).

Tamor mukozadan daha derinlere islemisse, idrar ke-
sesinin butunuyle kesilip ¢ikarilmasi gerekir. Ayrica
erkeklerde prostat bezi ve tohum kesesi, kadinlarda ise
dolyatagi ve yumurtalik alinabilir. Timorin yayilma
derecesine gore, ameliyattan sonra, vicutta kalmig
olabilecek kanserli hiicreleri yok etmek icin kemoterapi
uygulanir.

Hastalik ileri asamadaysa ya da idrar kesesinin alinma-
st olanakl degilse, kural olarak 1sin tedavisi ve kemote-
rapiden olusan karma bir tedavi glindeme gelir.

Tedavinin sonuglari

idrar kesesi alininca, idrarin viicuttan baska bir yolla
atilmasi saglanmalidir. Bu konuda iki ¢esit uygulama
vardir:
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> Barsaktan alinan bir pargayla yeni bir idrar kesesi
olusturmak. Hastalarin gogu bu yedek torbayla
idrarini tutmayi ve normal bir bicimde idrar yapma-
y!I basarir.

> Karinda acilan bir delikten idrarin digari akitilmasi
(Urostoma). Delige disardan yerlestirilen bir tor-
baya stirekli olarak idrar gelir; torba dlzenli aralik-
larla bosaltilabilir ya da degistirilebilir. Bir bagka
yontem de, operator doktorun hastanin karnina
icerden subapli bir hazne yerlestirmesidir. Hasta
duzenli araliklarla bu hazneyi bir sonda saracili-
giyla bosaltmalidir.

Bazi hastalar kanser tedavisinden sonra idrarini nor-
mal olarak yapamama (damla damla iseme) ya da ter-
sine idrarini tutamama gibi rahatsizliklar ¢ceker. idrar
yapma konusunda baska sikintilar da yasanabilir, 6rne-
gin yedek idrar kesesinin zaman zaman iltihaplanmasi,
idrar baskisinin hi¢ hissedilmemesi ya da tersine sik
sik hissedilmesi gibi.

Ureme aygitindaki organlarin alinmasi (erkeklerde
prostat bezi ve tohum kesesi, kadinlarda dolyatagi ve
yumurtalik), hastanin bir daha ¢ocuk sahibi olamama-
sina yol acar. Bazi erkeklerde ameliyattan sonra cinsel
organin sertlesememesi durumu da yasanir.

Menopoz Oncesi yaslardaki kadinlarda, ameliyattan
sonra adetten kesilme baslar, ¢linkii normal olarak yu-
murtaliklarda Uretilen cinsellik hormonu artik Uretil-
memektedir. Bu eksiklik, kisa streli ani ates ylkselme-
lerine, duygusal dengenin bozulmasina ya da ddlyolu
mukozasinin kurulagmasina yol acabilir.

Ureme aygitindaki icorganlarin alinmasi ve ameliyat
yara izleri ylziinden bir ¢ok kadinin cinsel duyarhigi da
degisir; 6rnegin cinsel iliski sirasinda guclukler cekile-
bilir, agrilar hissedilebilir.

Tedavi sonrasi kontroller

Kanser tedavisinin sona ermesinden sonra, hastalar
duzenli araliklarla yapilacak kontroller icin doktorlarina
basvurmalidir. Doktor hastanin durumuna gore, hangi
aralarla hangi kontrollerin gerekli olacagi konusunda
farkl tavsiyelerde bulunur.

Riziko etmenleri

idrar kesesi kanserine yakalanma rizikosunu ylikselten

etmenler soyle siralanabilir:

> Sigara icmek blytk farkla en 6nemli etmendir.
Sigara igenler, icmeyenlere gore idrar kesesi kan-
serine ¢ok daha sik yakalanmaktadir.

> Belirli kimyasal maddeler (6rnegin endUstride
kullanilanlar) idrar kesesi kanserine yakalanma rizi-
kosunu yukseltmektedir. GinimiUzde Bati tlkele-
rinde, kansere yol agcan bu tir maddelerin kullanil-
masindan vazgecilmeye calisiimaktadir.

> Tropik Bilharziose hastaliginda, belirli tiirdeki
kurtcuklarin larvalari gesitli icorganlara yapisir, bu
arada idrar kesesine de girer. Bilharziose tedavi
edilmedigi takdirde idrar kesesi kanserine yol aca-
bilir.

2/3



Onleyici tedbirler ve erken teshis

idrar kesesi kanserine yakalanma rizikosunu azaltan en
onemli tedbir, sigara icmemek ya da sigarayi birak-
maktir. Erken teshis icin belirli bir tedbir yoktur, ama
idrarda kan gorildiglinde hemen doktora bagvurmak
gerekir.

> Mduzmin idrar kesesi hastaliklari da ayni bicimde
kanser rizikosunu arttirir. Ozellikle de sidigini
sonda araciligiyla bosaltan ya da idrar kesesinde
tas bulunan hastalar igin tehlike fazladir.

Not

Bu bilgiler internette «www.krebsliga.ch = Krebskrankheiten» sitesinden Almanca, Fransizca, italyanca, ispanyolca, Portekizce,
Arnavutca ve Sirpga-Hirvatca-Bosnakega olarak indirilebilir. Ayrica «www.krebsliga.ch/broschueren» sitesinde Almanca, Fransizca
ve Italyanca hazirlanmis lcretsiz brostrlerimizi de gorebilirsiniz.
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