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MESANE KANSERLERININ GENEL
OZELLIKLERI VE SINIFLANDIRMA
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EPIDEMIYOLOJI

Mesane kanseri (MK), diinya ¢apinda her iki cinsiyet dikkate alindiginda onuncu, erkek-

lerde en sik teshis edilen yedinci kanserdir. Diinya ¢apinda yasa gore standardize edilmis
insidans orani (100.000 kisi/y1l bagina) erkeklerde 9,5 ve kadinlarda 2,4’tiir. Avrupa Bir-
liginde yasa gore standardize edilmis insidans oran: erkeklerde 20 ve kadinlarda 4,6dur.
Diinya ¢apinda, MK yasa gore standardize edilmis 6liim orani (100.000 kisi/y1l bagina)
erkekler i¢in 3,3 iken kadinlar i¢in 0,86'dir.

Mesane kanseri insidansi ve 6liim oranlari risk faktorleri, teshis uygulamalari, saglik
hizmetlerine erisim ve bunlarin sunumundaki farkliliklar nedeniyle iilkeler arasinda de-
gismektedir. Ek olarak, epidemiyolojik farkliliklar farkli metodolojilere ve bireysel veri
kiimelerinden elde edilen verilerin kalitesine atfedilmistir. MK insidans1 ve 6liim orani
bazi kayitlarda azalmistir; bu muhtemelen nedensel faktorlerin azalan etkisini yansitmak-
tadir.

MK hastalarinin yaklasik %75’'inde hastalik mukoza (Ta evresi, Karsinoma insitu
(CIS)) veya submukoza (T1 evresi) ile sinirhidir; daha geng hastalarda (< 40 yas) bu oran
daha da yiiksektir. Ta, T1 ve CIS’li hastalarda, bir¢ok vakada uzun siireli sag kalim ve T2-4
hastalig1 olan hastalara kiyasla kansere 6zgii 6liim riskinin daha diisiik olmasi nedeniyle
yiiksek bir hastalik prevalansi vardir.
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12. Kismi néroendokrin farklilasma sahip UK’ler (néroendokrin farklilagma, % verilecek-
tir)

13. Saf noroendokrin karsinom (kiigiik ve biiylik hiicreli néroendokrin karsinomlar da-
hil).

Yeni WHO 2022'de tiim alt tipler yiiksek grade olarak kabul edilir. Ornekteki alt tipin
ylizdesi, prognostik degere sahip oldugu gosterildiginden raporlanmalidir. WHO 2022
siniflandirmasi, %5’ten fazla yiiksek grade igeren tiim UK (diisiik grade ve yiiksek grade)
alt tiplerini yiiksek grade tiimoérii olarak kabul eder.

Tumor Belirtecleri ve Molekiler Siniflandirma

Tiimér belirtegleri ve bunlarin prognostik rolii arastirilmistir. Ozellikle hastalarin mole-
kiiler siniflandirmaya dayali olarak simiflandirilmas: gibi karmagik yaklasimlar olan bu
yontemler umut vericidir ancak heniiz herhangi bir patolojik organizasyon tarafindan
onerilmemistir ve bu nedenle rutin uygulama i¢in uygun degildir.
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