Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

DOI: 10.14744/hnhj.2017.36855
Haydarpasa Numune Med J 2017;57(3):148-156

hnhtipdergisi.com

Metabolik Sendrom ve Mesane Tiimérii Arasindaki iliski
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Ozet

Giris ve Amag: Kanser gelisimi ve kansere bagli 6liimde yakin iliskisi bircok calismada gdsterilen metabolik sendromun
diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de insidansi her gecen giin artmaktadir. Klinigimizde mesane timori nedeni-
yle degerlendirdigimiz hastalarda; metabolik sendrom ve metabolik sendrom bilesenlerinin; mesane kanserinin evresi,
derecesi, CIS (Carsinoma in Situ) varligi ve niiks sayisina olan etkilerini arastirmayi amacladik.

Yontem ve Geregler: Uroloji Klinigi'nde, Temmuz 2010-Temmuz 2013 tarihleri arasinda mesane kanseri 6n tanisi ile
sistoskopi ve doku rezeksiyonu yapilan hastalar degerlendirildi. ik kez klinigimizde mesane kanseri tanisi alan, 100’(
metabolik sendromlu ve 100’G metabolik sendromlu olmayan toplam 200 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, ailede kanser 6ykuisti, HT, metabolik sendrom, metabolik sendrom bilesenleri (bel cevresi, trig-
liserid, HDL ( High Density Lipoprotein), kan basinci, aclik kan sekeri), BMI (Body Mass index) parametrelerinin; mesane
kanseri evresi, derecesi, CIS varligi ve nlks sayilari ile iliskisi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Metabolik sendrom ve metabolik sendrom bilesenlerinin mesane kanseri evresi, derecesi, CIS varligi ve niiks
sayisina olan etkilerini istatistiksel olarak degerlendirdigimiz calismaya katilan hastalarin 25'i kadin 175'i erkek olup
yarisinda metabolik sendrom tanisi mevcuttu. Yas ortalamasi 6312 yil olan hastalarin 40'inda diyabet, 70'inde hiper-
tansiyon, 49'unda ailede kanser 6ykust, 125inde sigara kullanim hikayesi mevcuttu. Hastalarin ortalama; sistolik kan
basinci 127410 mmHg, diastolik kan basinci 8248 mmHg, Bel cevresi 97+10 cm, BMI 25.5+2.3 kg/mZ2, aclik kan sekeri
104+24 mg/dl, HDL 47+9 mg/d|, trigliserid 163+64 mg/d| olarak saptandi. Mesane timori patolojisi; 24 hastada Ta,
135 hastada T1 ve 41 hastada T2 iken timor derecesi; 125 hastada dusiik grade, 75 hastada yuiksek grade saptandi. CIS
(+)'ligi 58 hastada saptandi. Ortalama 18+4.2 aylik takipte; 55 hastada mesane timor niiksii gerceklesmezken, 87 has-
tada 1 kez, 49 hastada 2 kez ve 9 hastada ise 3 kez niiks gerceklesti.

Tartisma ve Sonug: Mesane kanseri evresi icin, 40 paket/yil Uzeri sigara kullanimi (p=0.001) ve 60 Usti yas (p=0.024)
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenirken; mesane kanseri derecesi icin ise aile Oykusi (p=0.003) ve 40 paket/yil Gizeri
sigara kullanimi (p=0.012), bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. 18+4.2 aylik takipte metabolik sendromun tim tani
kriterleri ile bir butln olarak, mesane kanseri parametreleri ile iliskisi saptanmamistir. Fakat sistolik kan basinci yiiksek-
likleri, dUsuk trigliserid ve HbA1c diizeyleri, mesane kanseri seyrini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Mesane timori; metabolik sendrom; metabolik sendrom bilesenleri.
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Correlation of Metabolic Syndrome with Bladder Cancer

Abstract

Introduction: Metabolic syndrome is associated with a rising incidence of cancer and cancer-specific mortality. At the same
time, the incidence of metabolic syndrome is increasing in our country and worldwide, as can be seen in recent studies. In
this study, patients diagnosed with bladder cancer were retrospectively evaluated to assess the correlation of bladder cancer
with metabolic syndrome and the effect on cancer stage, grade, presence of carcinoma in situ (CIS), and disease recurrence.
Methods: Patients with suspected bladder neoplasm who underwent cystoscopy and bladder tumor resection between
July 2010 and July 2013 were analyzed. A total of 200 patients who were newly diagnosed with bladder cancer were includ-
ed in the study. Two groups were created: 100 patients who had concomitant metabolic syndrome and 100 who did not.
Patient age, sex, tobacco use, family cancer history, hypertension, presence of metabolic syndrome, metabolic syndrome
components (waist circumference, triglycerides, high-density lipoprotein [HDL], blood pressure, and fasting glucose level),
body mass index (BMI) parameters, and bladder cancer stage, grade, incidence of CIS, and recurrence rate were evaluated.
Results: Of the total, 25 patients were female and 175 were male. Metabolic syndrome was present in 50%. The average age
was 63112 years. In all, 40 patients had diabetes mellitus, 70 had hypertension, 49 had a positive family history of malignancy,
and 125 had a positive history of tobacco use. The mean systolic blood pressure was 127+10 mmHg, diastolic pressure was
8248 mmHg, waist circumference was 97+10 cm, BMI was 25.5+2.3 kg/m2, fasting blood glucose level was 104+24 mg/dL,
HDL was 47+9 mg/dL, and triglyceride level was 163+64 mg/dL. Bladder cancer pathological stage reported was: 24 patients
with Ta, 135 with T1, and 41 patients with T2 tumor; 125 patients had low-grade and 75 had high-grade tumors. CIS was
determined in 58 patients. In a mean follow-up of 18+4.2 months, no tumor recurrence was seen in 55 patients, 87 patients
had 1 recurrence, 49 had 2 instances of tumor recurrence, and 9 patients had 3 instances of recurrence.

Discussion and Conclusion: Tobacco use of >40 pack/years (p=0.001) and age over 60 years (p=0.024) were indepen-
dent risk factors for bladder cancer stage, and positive family history of cancer (p=0.003) and tobacco use >40 pack/years
(p=0.012) were independent risk factors for bladder cancer grade. In follow-up of 18+4.2 months, no correlation was found
between metabolic syndrome criteria and bladder cancer parameters; however, high systolic blood pressure rate, and high

triglyceride and glycated hemoglobin levels can negatively affect bladder cancer outcomes.
Keywords: Bladder cancer; metabolic syndrome; metabolic syndrome components.

DUnya genelinde yaklasik 430.000 erkek ve kadin me-
sane kanseri tanisi almakta ve bu hastaliktan yaklasik
165.000 6liim olmaktadir 11, Diinya genelinde en sik 9. kan-
ser ve 0lum nedenleri arasinda ise 13. sirada iken tanidan
olime kadarki tedavi masraflari ele alindiginda, mesane
kanseri hasta bazinda tiim kanserler icinde en masrafli ola-
nidir 121, Erkeklerde mesane kanseri gelisimi, biiyiik bir ola-
silikla sigara icme ve cevresel toksinlere maruz kalma pre-
valanslarinin ylksekligi nedeniyle, kadinlardan 3-4 kat daha
fazladir. Erkekler arasinda en ytiksek mortalite orani 100 bin
de 12.8 ile Turkiye'de olup Avrupa (Litvanya'da 8.3 ve Polon-
ya'da 8.0) ve Amerikadaki (4.0) oranlarin cok tistiindedir 3],
Endustriyel gelisimin insanlar karsinojeniklere maruz bi-
raktigi az gelismis Ulkelerde, insidans orani artmakta iken
gelismis toplumlarda stabil ya da azalmaktadir. insidansta-
ki farklliklara ragmen mortalitesi azalma egilimindedir 4],
Bunda hastaligin Gzerindeki sir perdesinin her gecen gilin
biraz daha aralandigi gercegi 6nemlidir.

Metabolik sendrom (MetS) obezite, hipertansiyon, ateroje-
nikdislipidemi, hiperglisemi, protrombik ve proinfilamatu-
var durumlarla karakterize kardiyometabolik risk faktorleri
kiimesidir 51, Uciincii Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Anketi (NHANES Il) kriterleri yaklasik 47 milyon insanin
MetS'li oldugunu ve insidansin yasla arttigini gésteriyor [©1,
50 yas Uistl populasyona bakildiginda Amerika'da nifusun

%40'Indan fazlasi, Avrupa'da ise yaklasik %30'u MetS'ten
etkilenmekte 7). Arastirmalar, MetS'in veya bilesenlerinin
cesitli hormonlar, bliylime faktorii ya da interleukin-6 (IL6)
ve Tumor Necrosis Factor-a (TNF a) da dahil bircok inflama-
tuar molekul izerinden karsinognezisi tetikleyerek kanser
gelisimi ve kanser nedenli mortaliteyle iligkisini gostermek-
tedir 18], Ayrica artan veriler MetS'li hastalarda meme, kolon,
mide, 6zefagus, pankreas ve karaciger kanserlerinin yaygin
izlendigini gostermektedir.

MetS ve bilesenleri ile mesane kanseri iliskisi acisindan eli-
mizde birbiri ile korele olmayan az sayida veri bulunmakta-
dir. Obezite, insilin direnci, glukoz intoleransi, dislipidemi,
Hipertansiyon (HT) ve BMI ile mesane kanseri arasinda tu-
tarsiz bir iliski gosterilmistir 9131, Birkac calismada ise an-
lamli bir iliski saptanmamistir [14-181,

Calismamizda tilkemizde insidansi her gegen giin yiikselen
metabolik sendrom ve bilesenleri ile, mesane kanseri para-
metreleri arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik. Bu amacla
metabolik sendromlu olan ve olmayan mesane kanseri tanil
hastalarda; yas, cinsiyet, hipertansiyon (HT), metabolik send-
rom, metabolik sendrom bilesenleri (bel ¢evresi, trigliserid,
HDL, kan basinci, aclik kan sekeri), BMI parametrelerinin; me-
sane kanseri evresi, derecesi, CIS varligi ve niiks sayisina olan
etkilerini istatistiksel olarak degerlendirdik.



Yakut ve ark., Metabolik Sendrom ve Mesane Tiimori / doi: 10.14744/hnhj.2017.36855 150

Gerec¢ ve Yontem

Calisma protokolu icin, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinan onay sonrasi (no: 2013-163) Uroloji Klinigi'nde, Tem-
muz 2010-Temmuz 2013 tarihleri arasinda mesane kanseri
on tanisi ile sistoskopi ve doku rezeksiyonu yapilan hastalar
degerlendirildi. ilk kez klinigimizde mesane kanseri tanis
alan, 100'G metabolik sendromlu ve 100’i metabolik send-
romlu olmayan toplam 200 hasta calismaya dahil edildi.

Galismaya dahil edilen tiim hastalarda; yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, ailede kanser 6ykist, HT, metabolik sendrom,
metabolik sendrom bilesenleri (bel cevresi, trigliserid, HDL,
kan basinci, aclik kan sekeri), BMI parametrelerinin; mesane
kanseri evresi, derecesi, CIS varligi ve niks sayilari ile iligkisi
retrospektif olarak degerlendirildi.

Tum olgularin patoloji spesmenleri Bagcilar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Patoloji Klinigi'nce incelendi. Mesane kan-
seri evresi icin UICC (Unionfor International Cancer Control)
TNM 2009 evreleme sistemi kullanildi. Mesane kanseri de-
recesi icin, WHO 2004 mesane kanseri histopatolojik kla-
sifikasyonu kullanildi (91, Kontrol sistoskopilerinde tiimor
rezeksiyonu yapilmis ve histopatolojik incelemesinde me-
sane kanseri saptanmig hastalar niiks olarak degerlendiril-
di. Hastalar nuks agisindan ortalama 18+4.2 ay takip edildi
(13-36 ay).

Metabolik sendrom tanisi alma kriterleri AdultTreatment
Panel Il (NCEP) raporuna gére belirlendi [201:

1. Abdominalobezite = bel cevresi: erkeklerde >102 cm
ve kadinlarda >88 cm

2. Hipertrigliseridemi: =150 mg/dl (=1.69 mmol/I)

3. Dusiik HDL kolesterol: erkeklerde <40 mg/dl (<1.04
mmol/l) ve kadinlarda <50mg/dl (<1.29 mmol/l)

4.Yiksek kan basinci: sistolik =130 mmHg veya diastolik
=85 mmHg

5.Yuksek achk kan sekeri: =110 mg/dl (=6.1 mmol/I)

Bel cevresi; kisi ayakta dururken, alt kaburga sinirindan son-
raki belin en ince yerinden, sabit gerilimli, destekli mezura
ile ve hastanin bu bolgesi ¢iplakken 6lctlda.

Kan basinc; kisiler sirti destekli, dik sekilde otururken, sag
koldan, civali tansiyon aleti ile 6lctildii. Olciim éncesi, kisi
en az 5 dakika istirahat ettirildi. 30 dakika icinde sigara ve
kafein (kahve, kola) almamasi saglandi.

BMI; kilogram cinsinden viicut agirligi, metre cinsinden bo-
yun karesine boliinerek hesaplandi ve WHO global referans
degeri >30 anlamli kabul edildi (2],

istatistiksel analizler 200 hasta lzerinde SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 20.0 istatistik paket
yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. ilk olarak, arastirmaya
katilan katihmcilarin demografik bilgileri ile ilgili 6zellikleri-
nin belirlenmesi amaciyla, betimsel istatistikler hesaplandi.
Daha sonra belirlenen parametrelere gére mesane kanse-
rinin derecesi, evresi, niiks sayisi ve CIS olma durumu agi-
sindan anlamli bir farklilagsma olup olmadigini anlamakicin,
“normal dagilim ve varyanslarin esitligi” varsayimlari deger-
lendirilirken, istatistiksel analiz icin Ki-kare Testi kullanildi
ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Mesane kanseri (izerine etkisi olan faktorlerin saptanmasi
icin lojistik regresyon analizleri kullanild.

Bulgular

25'i kadin ve 175'i erkek 200 mesane kanseri hastasi meta-
bolik sendrom tanisi olan (n=100) ve olmayan (n=100) ola-
rak 2 esit gruba ayrildi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, sigara
icme durumu ve ailede kanser oykiisii parametrelerine gore
fark gortlmedi ve gruplarin homojen olarak dagildigr goz-
lendi. Yas ortalamasi 63+12 yil olan hastalarin 40'inda diya-
bet, 70'inde hipertansiyon, 49'unda ailede kanser 6ykusu,
125'inde sigara kullanim hikayesi mevcuttu. Ortalama sis-
tolik kan basinci 127+10 mmHg, diastolik kan basinci 82+8

TM Derecesi

%60.0 Wi High Grade

Low Grade

%50.0
%40.0

Percent

%30.0
%20.0
%10.0

%0

0-129 mm Hg 130 mm Hg ve Ustl

KBS

Niiks Sayisi

[l Yok

Var

120
100
80

Count

60
40

L .
0

0-109 mm

110 mm ve Ustu
AKS

Sekil 1. KBS =130 ve KBS <130 olan hastalarda TMD orani.

Sekil 2. AKS =110 ve <110 olan hastalarda niks orani.
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MS (Var) MS (Yok)
Frekans (n) Yiizde (%) Frekans (n) Yiizde (%) P

Cinsiyet

Kadin 14 56.0 11 44.0 0.549

Erkek 86 49.1 89 50.9 0.821
Yas grubu (yil)

0-40 yas 2 333 4 66.7 0.414

41-60 yas 28 43.8 36 56.2 0317

>60 70 53.8 60 46.2 0.380
Sigara icme Durumu

icen 63 50.4 62 496 0.929

icmeyen 37 49.3 38 50.7 0.908
Hipertansiyon

Var 46 67.6 22 324 0.004

Yok 54 40.9 78 59.1 0.077
Aile Oykiisii

Var 23 442 29 55.8 0.405

Yok 77 52.0 71 48.0 0.622
KBS (mmHg)

0-129 37 374 62 62.6 0.012

130 ve Uzeri 63 62.4 38 37.6 0.013
KBD (mmHg)

0-84 30 30.3 69 69.7 0.000

85 ve Uzeri 70 69.3 31 30.7 0.000
AKS (mg/dl)

0-109 49 355 89 64.5 0.001

110 ve lzeri 51 823 1 17.7 0.000
HDL (mg/dl)

0-39 31 721 12 27.9 0.004

40-59 61 44.2 77 55.8 0.173

60 ve Uzeri 8 421 11 57.9 0.491
Trigliserid (mg/dl)

0-149 19 229 64 77.1 0.000

150 ve Uzeri 81 69.2 36 30.8 0.000
BMI (kg/m?)

0-24.9 16 19.5 66 80.5 0.000

25-29.9 77 69.4 34 30.6 0.000

30 ve Uzeri 7 100.0 0 0.0 -
TM grade derecesi

Yiksek 34 453 41 54.7 0.419

Dusuk 66 52.8 59 47.2 0.531
TM Evre

Ta 14 58.3 10 41.7 0414

T1 71 52.6 64 47.4 0.547

T2 15 36.6 26 634 0.086
Niiks

Var 70 48.6 74 514 0.739

Yok 30 53.6 26 46.4 0.593
[«

Var 27 46.6 31 534 0.599

Yok 73 51.4 69 48.6 0.737

KBS: Kan basinci sistolik; KBD: Kan basinci diyastolik; AKS: A¢lik kan sekeri; HDL: High density lipid; BMI: Body mass index; CIS: Carsinoma in-situ.
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mmHg, bel cevresi 97+10 cm, BMI 25.5+2,3 kg/m2, aclik kan
sekeri 104+24 mg/dl, HDL 47+9 mg/dl, trigliserid 163+64
mg/dl olarak saptandi. Gruplar arasinda mesane kanseri ev-
resi, derecesi, CIS ve niks oranlari acisindan anlamli farkhhk
izlenmedi. Hastalarin timor evresi 24'inde Ta, 135'inde T1
ve 41'inde T2 saptandi. Disiik ve yiiksek gradeli timor si-
rastyla 125%¢, 75 hastada saptanirken 58 hastada CIS (+)ligi
goruldu. Ortalama 18+4.2 aylik takipte; 55 hastada mesane
timor niikst gerceklesmezken, 87 hastada 1 kez, 49 hasta-
da 2 kez ve 9 hastada ise 3 kez niiks gerceklesti. Hasta de-
mografik bilgileri Tablo 1'te gosterilmistir.

Metabolik sendromlu olan ve olmayan gruplar arasinda me-
sane kanseri evresi, derecesi, CIS ve niiks varligi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Metabo-
lik sendrom bilesenlerinden sistolik kan basinci 2130 mmHg
olan olgularda highgrade mesane kanserlerine istatistiksel
anlamli olarak (p=0.037) daha sik (%60) rastlanmistir (Tablo
2)(Sekil 1).

MetS'in diger bir parametresi olan aclk kan sekeri yiiksekligi
ile mesane kanseri niiksu arasindaki iliski istatistiksel anlamli
(p=0.009) olup mesane kanseri niksd, aclk kan sekeri =110
mg/dl olan olgularda daha sik (%74.3) saptanmistir (Tablo
3)(Sekil 2).

Cinsiyet, diyastolik kan basinci, HDL seviyesi, BMI degerleri-
ne gore mesane kanseri evresi, derecesi, CIS ve niiks varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da yuk-
sek gradeli hastalik ve yliksek niiks oranlari erkek cinsiyet-
te, diastolik kan basinci >85 (izeri olan ve ileri yas olgularda
artis gostermekte, CIS varligi yine istatistiksel anlamli olma-
makla birlikte diastolik kan basinci >85 lizeri olan ve ileri yas
olgularda artmaktadir. MetS'in diger bir bileseni olan hipert-
rigliserideminin aksine Trigliserid<150 mg/dl olan olgularda
mesane kanserinde CIS gelisimi istatistiksel anlamli olarak
(p=0.002) daha sik izlenmistir (%58.6).

152

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi gostermistir ki;
mesane kanseri evresi icin, 40 paket/yil izeri sigara icmek
(p=0.001) ve 60 yas ustlinde olmak (p=0.024) bagimsiz risk
faktorleri iken, mesane kanseri derecesi icin, aile dykisu
(p=0.003) ve 40 paket/yil lzeri sigara icmek (p=0.012) ba-
gimsiz risk faktorleridir. 40 paket/yil Gzeri sigara icmek ileri
evre mesane kanserine yakalanma riskini 2.136 kat artirir-
ken, ileri derecede yakalanma riskini ise 1.676 kat artirmak-
tadir. 60 yas Ustiinde olmak ileri evre mesane kanserine ya-
kalanma riskini 1.301 kat arttirmaktadir. Aile 6ykusiine sahip
olmakise ileri derecede mesane kanserine yakalanma riskini
4.949 kat arttirmaktadir (Tablo 4, Tablo 5).

Tartisma

Uriner sistemin en sik gériilen malignitesi olan mesane
kanseri en yiksek insidans oranina giiney ve bati Avrupa
ile Kuzey Amerika'da sahiptir 3171, Kanser gelisimi ve kan-
sere bagli 6limde yakin iliskisi bircok calismada gosterilen
metabolik sendromun bahsi gecen bolgeler ve (ilkemizde
insidansi her gecen giin yiikselmektedir (61, Ayrica triner
sistem hastaliklar 6zellikle de prostat kanseri patogene-
zi ve prognozu ile ilgili yakin iliskisine ragmen metabolik
sendrom ve bilesenlerinin, ayri ayri ve kombine olarak me-
sane kanseri ile iliskisi konusunda literatiirde oldukca az
veri mevcuttur.

Sha ve arkadaglari MetS'lu hastalarin daha yiksek evre ve
grade’li mesane timori varlidi ile iliskili oldugunu belirt-
mistir 22, Ancak literatiirde MetS dan ziyade bilesenlerinin
mesane kanseri ile iliskisi daha belirgindir. Me-Can projesin-
de mesane kanseri riski ile iliskili olarak metS kombinasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli etkilesim saptanmazken,
HT ile erkeklerde mesane kanseri riskinde istatistiksel anlam-
I artis ve kadinlarda yiiksek glukoz seviyeleri ile istatistiksel
anlamli olmayan risk artisi saptanmistir 231, 1 milyondan

Tablo 2. Sistolik Kan Basinci - Mesane Kanseri evresi, derecesi, CIS ve niks iliskisi

KBS TM Evresi TM Derecesi CIs Niiks
Ta T1 T2 P Yiiksek Diisiik P Var Yok P Var Yok P
0-129 mmHg 0.000 0.000 0.000 0.000
Frekans N 16 61 22 30 69 27 72 70 29
Satir Ylizde % 16.2 61.6 222 30.3 69.7 27.3 72.7 70.7 29.3
Situn Ylzde % 66.7 452 537 40.0 55.2 46.6 50.7 48.6 51.8
>130 mmHg 0.000 0.274 0.000 0.000
Frekans N 8 74 19 45 56 31 70 74 27
Satir Yiizde % 7.9 733 188 44.6 554 30.7 693 733 26.7
Sutun Ylzde % 333 548 463 60.0 44.8 534 493 514 482
P degeri 0.102 0.263 0.639 0.128 0.043 0.245 0.037 0599 0.867 0.594 0.739 0.789 0.687

Pearson ki-kare testi.
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Tablo 3. Aclik Kan Sekeri - Mesane Kanseri evresi, derecesi, CIS ve niiks iliskisi

KBS TM Evresi TM Derecesi cis Niiks
Ta T1 T2 P Yiiksek Diisiik P Var Yok P Var Yok P
0-109 mm 0.000 0.002 0.000 0.128
Frekans N 13 96 29 51 87 41 97 37 25
Satir Yiizde % 9.4 69.6 21.0 37.0 63.0 29.7 70.3 59.7 403
Situn Ylzde % 54.2 711 70.7 68.0 69.6 70.7 683 257 446
>110 mm 0.000 0.075 0.000 0.000
Frekans N 11 39 12 24 38 17 45 107 31
Satir Ylizde % 17.7 629 194 38.7 61.3 274 72.6 77.5 22.5
Satun Ylzde % 45.8 289 293 32.0 30.4 294 317 74.3 55.4
P degeri 0.683 0.000 0.008 0.246 0.002 0.000 0.813 0.002 0.000 0.741 0.000 0.423 0.009

Pearson ki-kare testi.

Tablo 4. Mesane Kanseri evresini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizleri ve bagimsiz faktorlerin saptanmasi

Tablo 5. Mesane Kanseri evresini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizleri ve bagimsiz faktorlerin saptanmasi

incelenen Bagimsiz %95 gliven incelenen Bagimsiz %95 giiven
Faktérler (Evre) p(sig.) exp(B) arahgiCL Faktérler (Derece) p(sig.) exp(B) arahgi CL
(expB) (expB)
Alt  Ust Alt  Ust
Yas grubu (0-39) (yil) 0.814 0466 0226 0.779 Yas grubu (0-39) (y1l) 0.756 0.327 0.215 0.624
Yas grubu (40-59) (yil) 0.763 0498 0396 0712  Yasgrubu (40-59) (yil) 0235 0462 0.198 0.742
Yas grubu (60-0) (y1l) 0.024 1.301 0.426 2.853 Yas grubu (60-0) (y1l) 0.086 0.751 0.486 1.153
Sigara (1-19) (paket/yil) 0.494 0.552 0.307 1.086 Sigara (1-19) (paket/yil) 0.312 0.596 0.349 0.781
Sigara (20-39)(paket/yil) 0.079 0.617  0.427 0.982 Sigara (20-39)(paket/yil) 0.128 0.819  0.621 0.966
Sigara (40-c0) (paket/yil) 0.001 2.136 0.996 3.658 Sigara (40-) (paket/yil) 0.012 1676 0722 2272
Aile dykusu 0.062 0.759 0.075 0.895 Aile oykdsu 0.003 4.949 2427 9427

Lojistik regresyon analizi.

fazla Korelinin tarandigi prospektif kohort calismada achk
glukoz seviyeleri artisi ile kanser riski arasinda anlamli iligki
gosterilmistir 171, Bununla birlikte literatiirde yiiksek kan
basinci, BMI, glukoz, kolesterol ve trigliserid seviyelerinin,
mesane kanseri ile iliskisine yonelik ¢alismalarin sonuglari
celiskili olup her zaman anlaml bir iliski saptanmamistir
[10-16,24] 'Metabolik sendrom kanser iliskisi tam olarak an-
lasilmamakla birlikte, metabolik sendromun kendisinden
¢ok metabolik sendroma yol acan; azalmis fiziksel aktivite,
yuksek kalorili yiyecek tiiketimi, diyette asiri yag alimi, az
lifli gidalarla beslenme ve oksidatif stresin kanser riskinde
artisa neden olabilecegi 6ngorilebilir. Buna paralel olarak,
asirt yaglanmanin ozellikle de visseral obezitenin; kronik,
sistemik, diistik dereceli inflamasyona yol actigi ve sonucta
Uretilen inflamatuar sitokinlerin protiimorojenik bir ortam
olusturdugu da son donemlerde popilerlik kazanan bir
hipotezdir (2529, Calismamizda 18+4.2 aylik takipte, metS
olan ve olmayan gruplar arasinda, mesane kanseri evre, de-
rece, CIS varhigi veya niiks sayilari bakimindan istatistiksel

Lojistik regresyon analizi.

anlamli farkliliklar izZlenmemistir. Calismamizda, metS tanisi
konan hastalar, mesane kanserleri icinden secilmis ve kan-
ser etyopatogenezinde rol alan yukardaki bazi faktorler ve
cevresel faktorler ayrintili olarak irdelenmemistir. Secilen
metS grubunun bir bolimu yeni tani almis hastalardan
(%57.3), yine buyuk bir bolimiu de metS tanisini son 5 yil
icinde almis hastalardan (%20.8) olusmaktadir. MetS kanser
iliskisinde Uizerinde durulan fizyopatolojiler distinilecek
olursa, metS ve bilesenlerinin kiside kanser olusumuna ne-
den olmasi veya zemin hazirlamasi icin uzun bir siire ge-
rekecegi 6ngorulebilir. Esposito ve arkadaslarinin 2012 yi-
linda yaptiklari calisma bu 6ngoriyu destekler niteliktedir;
kanser olusumundaki relatif risk artisi, 10 yildan uzun siire-
dir metabolik sendromlu hastalarda anlamli olarak artmak-
tadir 39, Bu veriler, calismamizda neden metS ile mesane
kanserini iliskilendiremedigimizi acikhyor olabilir.

Jee ve ark nin prospektif, kohort calismasinda bati popiilas-

yonlarinda oldugu gibi, serum glikoz seviyesinin ve diyabe-
tin varliginin kanser insidansi ve mortalite ile iliskili oldugu
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gosterilmistir 171, Yakin zamanli bir metaanalizde ise diya-
bet, mesane kanserinde risk artisi ile beraber gorilmustar
(31, Literatiir diyabetik olgularda, iriner sistem infeksiyo-
nuinsidansinin artmasini, mesane kanseri icin olasi bir ne-
den olarak gérmektedir 32351, Bununla birlikte, diyabetin
karsinogenezisteki roli icin insilin ve IGF-1 reseptorleri
yoluyla hicresel proliferasyonun artarak, apoptozisininhi-
bisyonunu ileri siiren calismalar da mevcuttur [36-39],

Galismamizdaki olgularin glukoz seviyeleri sadece bir defa
Olctlmis olup, olgular AKS 110 mg/dl ve Gzeri, 110 mg/dl
alti olmak lizere 2 gruba ayrilmistir. AKS =110 mg/dl olan
olgularin buyuk bir cogunlugu (%61) diyabet tanisi olma-
yan olgulardan olugmaktadir. Bu olgularda, mesane kanseri
nikstine anlamli olarak daha sik rastlanmistir. Bu durum,
glukozintoleransi ile mesane kanseri rekiirrensi arasinda
bir iliski olabilecegi stiphesini dogurmustur. Cinkl olgu-
larin biyuk bir kisminda diyabet tanisi bulunmamaktadir
ve dolayisiyla diyabete yonelik tedavi almamaktadirlar. Bir
defa dlcllen AKS degerleri ile olgularin diyabet olduklarini
one surmek miimkin olmamakla beraber, tedavi almadik-
lari da distnilecek olursa, glukozintoleransina sahip olabi-
lecekleri 6ngorulebilir. Literattirde AKS seviyeleri veya glu-
kozintoleransi ile mesane kanseri arasindaki iliski net olarak
ortaya koyulamamistir. Yapilan bazi kohort calismalari,
glukoz seviyeleri ve mesane kanseri riski arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Bir calismada; glukozintoleransi, mesane
kanseri riskinde artis ile iliskili saptanmistir 49!, Yine glukoz
seviyeleri ile mesane kanseri riski arasindaki baglantiy in-
celeyen iki genis capli calismanin birinde, tip2 DM ile ileri
evre mesane kanseri iliskili bulunmustur ', Digerinde ise
postmenapozal kadinlarda diyabet ve mesane kanseri riski
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur 421, Literatiir-
de glukozintoleransi ile mesane kanseri rekUlrrensini irde-
leyen calisma ise bulunmamaktadir. Ancak yapilan az sayi-
daki calismada, artmis glukoz seviyelerinin mesane kanseri
riskinde artisa neden oldugu dsiiniilecek olursa, mesane
kanseri rekiirrensini de arttirabilecegi 6ngorilebilir.

Kan basincindaki degisimler ile mesane kanseri arasinda
bir iliski oldugunu gosteren pek fazla ¢calisma bulunma-
maktadir. 2012 yilinda yapilan genis 6lcekli bir calismada,
erkeklerde ortalama kan basincinin artisi ile anlamli olarak
mesane kanseri riskinde artis saptanmistir (23], Yine Stocks
ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada, orofarenks, rektum,
kolon, akciger, mesane, bobrek ve malignmelanom hasta-
larinda, ortalama kan basincinda anlamli olarak 10 mmHg
artis saptanmistir 431, Bizim calismamizda da; sistolik kan
basincinin 130 mmHg Uzeri olmasi, mesane kanseri dere-
cesi ile anlamh olarak iliskili bulundu. Sistolik kan basinci
yuksek olan olgularda, highgrade mesane kanserine daha

sik rastlandi. Sistolik kan basinci 130 mmHg Uzeri olan ol-
gularda, mesane kanseri evre ve niiks sayisinda artis sap-
tand, CIS da daha ¢ok izlendi, fakat istatistiksel olarak an-
lamli saptanmadi. Mesane kanseri parametrelerindeki bu
artislan aciklamak icin yapilan ¢ok degiskenli istatistiksel
analizler, sistolik kan basinci 130 mmHg Uzeri olan olgular-
da; sigara icenlerin (p=0.007) ve ailesinde mesane kanseri
Oykiist olanlarin (p=0.019) anlamli olarak daha fazla oldu-
gunu gosterdi. Bu durum, sistolik kan basinci 130 mmHg
Uzeri olan olgularda mesane kanseri evresi, derecesi, CIS ve
niks sayisindaki artislari agikliyor gibi gértinmektedir.

Kolesterol seviyeleri ile mesane kanseri iliskisi klictk caph
kohort calismalarinda arastirlmistir 23431, Bu zamana kadar
ki en genis capl calismada (303 olgu), yiiksek kolesterol se-
viyelerinin, mesane kanseri riskinde azalmaya neden oldu-
guna dair anlamli olmayan sonuclara ulasilmistir (431, Ayni
calismada, kolesterol seviyelerindeki degisimlerin, mesane
kanseri prognozunda anlamli bir farkhlik yaratmadigi tespit
edilmistir. Biz de calismamizda literatiire, kolesterol mesa-
ne kanseri iliskisi bazinda katki saglayabilecegimizi umduk.
Fakat yaptigimiz istatistiksel incelemelerde, HDL ve LDL
degerleri ile mesane kanseri evresi, derecesi, CIS varligi ve
nliks orani acisindan anlaml bir iliski saptanmadi. Mesane
kanseri olgularinin HDL ve LDL degerlerindeki degismele-
rin,literatlirdeki az sayidaki calisma ile de uyumlu olarak,
kanser seyrini olumsuz etkilemedigi goraldu.

Trigliserit seviyeleri ile mesane kanseri baglantisi daha
once arastirlmamistir. Ancak bazi ¢alismalarda trigliserit
seviyeleri, kolon ve meme gibi kanserlerle iliskili bulunmus-
tur 44451, Bizim calismamizda; trigliserid diizeyleri 150 mg/
dl altinda olan olgularda mesane kanseri evresi, derecesi
daha ylksek saptanirken CIS varhigr ve niks sayisinda da
artis saptandi, fakat istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.
Dusuk trigliserid duzeylerinin, daha ileri evreli ve ylksek
reklirrens oranina sahip mesane kanserleriyle iliskili olabi-
lecegi dustintlmektedir. Bu durumu agiklamak icin yapilan
cok degiskenli istatistiksel analizlerde, trigliserid diizeyleri
150 mg/dl altinda olan olgularin %61'inde ailede mesane
kanseri 0ykisii bulunmaktadir. Ailede mesane kanseri 0y-
kiisti bulunan olgularin daha ileri evreli ve daha sik niks
eden mesane kanserleri ile karsimiza ¢iktigi dustinilecek
olursa, trigliserid diizeyleri ile mesane kanseri arasinda ¢a-
lismamizda saptanan iliski daha rahat anlasilabilir.

Sonug

60 yas Ustlinde olmak, 40 paket/yil lizeri sigaraicmek ve aile
oykusu, yine 40 paket/yil lizeri sigara icmek mesane kanse-
ri derecesi icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Me-
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tabolik sendromun tim tani kriterleri ile bir butln olarak,
mesane kanseri parametreleri ile iliskisi saptanmamistir.
Fakat sistolik kan basinci yukseklikleri, dlistk trigliserid ve
HbA1c diizeyleri, mesane kanseri seyrini olumsuz yonde
etkilerken, AKS yilikselmelerinin de niiks orani ile anlamli
olan iliskisi, homojen gruplar olusturularak ayrintili olarak
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, literatiirde bir ¢ok kanser ile iliskili oldugu
belirlenen metabolik sendrom, calismamizda her ne kadar
mesane kanseri ile iligkili oldugu saptanmasa da, bu iliski-
yi irdeleyecek daha genis capl ve uzun takip streli ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir. Ayrica mesane kanserinin seyrinde
kalitimin rolli incelenmeli, mesane kanserinden sorumlu
genomlar saptanmali ve kanserin ailevi yatkinhgi daha net
olarak ortaya koyulmalidir.
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