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UROGENITAL SiSTEM TUM(’)RLEB@NiN GORUNME
ORANLARI VE YAS DAGILIMI

Rahmi Gergel® Haluk Ozkaya** Yasar Bediik***

Erkekte tivolojik kanserler, tim kanserlerin % 25'ini, kanser 6lim-
lerinin % 15'ini olustururken, kadmlarda ise kanserlerin % 4’Un1,
dlumlerin % 37ini meydana getirirler (1,2.4,18).

AUTF-Uroloji Anabilim dalna 1982-1984 yillar arasinda yatirilan
3944 hastanmn 380 kadarma irogenital sistem tiimora tanisi konulmus
olup, ¢ yilda yatan hastalarn % 9.6'sin1 olusturmaktadirlar (Tablo 1).

EPIDEMIYOLOJI
1) RENAL KANSER :

Bébrek timoérlerinin % 90mdan fazlas maligndir. Biitun malign
timorlerin % 2'si kadardir. Malign bébrek tiimorlerinin % 85'i adeno-
karsinom olup, olgunlarda gorilur. % 10 kadarida adenosarkomlar-
dir ve gocuklarda gorulir. Adenokarsinom hemen daima 40 yasindan
sonra ve en fazla 60-70 yaslarinda gorilurler. Erkeklerde kadinlara
oranla iki kat daha fazladir. Her iki tarafta aym orandadirlar (19,20,
26,41).

Bébrek kanserleri bazen adenomlardanda gelisebilirler. Adenom-
larda bulunan kolesterolin kanserojenlere ¢evrilmesi ve malign gelis-
meye neden olmasl miumkiindiir. Bébrek kanserleri erkeklerde kadin-
lara oranla fazla oldugundan timoérun genezisinde endokrin bir fak-
toriinde rolii diiginulebilir. Genetik bir bazin konjenital veya akkiz
bobrek hastaliklarinin etyolojisinde rolii yoktur (23,40,43).

Bir ¢ok arastirici bazi hormonlarla tecrilbe hayvanlarmda bobrek
timéri husule getirmiglerdir. Bobrek tiimorleri sosyoekonomik di-
zeyleri diisiklerde daha az goralir, bunun muhtemel nedeni ya bu
kisiler baz1 maddelere maruz kalmazlar yahutta zamaninda tetkik ve

* AUTF - Uroloji Anabilim Dali Bagkan.
** ATITF - Uroloji Anabilim Dali Arasgtirma Gorevlisi.
xx%x ATITF - Uroloji Anabilim Dali Uzmant.
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teshis edilemezler. Beyaz irkta siyahlara nazaran daha fazladir. Ja-
ponya ve Cin'de ise bdbrek tiimori, cok az gorilen bir hastaliktir (11,
15,20,26,33,42).

Beyaz irk erkeklerde yilda yizbinde 9.4 siklikla goralir, beyaz irk
kadinlarda ise bu oran yvuzbinde 4.4 kadardir (20,33).

Risk Faktorleri :

1) Sigara : Guinde bir paketten fazla sigara igenlerde siklik ig-
meyenlerden sekiz kat fazladir (3,15,40).

2) Asbestozis : Bulasimlilarda iki kat daha fazladir (20).

3) Diger faktorler : Kadmiyum, hormonal faktorler ve de 3 ve 8
nolu kromozom anomalileri (42,43).

4) Asgin kahve igenlerde (ginde 5 fincandan fazla igenler),

5) Multiparlarda ve evlilerde bekarlara gore daha ¢ok gorilmek-
tedir (15,23,42).

NEFROBLASTOM

Sifir ve 14 yasta insidans yizbinde 0,9’dur. Bu yas gurubundaki
kanserlerin % 7sidir. % 10'una bir yasin altinda tam konulur. On ya-
sm uzerinde % 2 kadardir.

Ortalama tan1 konuldugu yas, iki yas civaridir. % 1 hastada bas-
ka neoplazmlar vardir. Erken gebelikte etki eden bir mutogen veya
karsinojenin roli olabilir (5,33,41).

2) MESANE TUMORLERI :

Biitiin timoérlerin % 31n{ olustururlar. Uriner sistem tiimoérleri-
nin en gok gorilenidir. Erkeklerde gorilen tium timorlerin % 7'si me-
sane timoérudir (40). Bunlarmn 3/4’int kanser, 1/4’tnti benign papil-
lomlar olusturur. Mezensimal timorler nadirdir.

Mesane tiimorleri en fazla 40, 6zelliklede 60 yasindan sonra, gori-
lir. Erkeklerde, kadinlara gére 3 veya 4 misli fazladir (19,20,21,26,31,
40,41).

Risk faktorleri :

1) Meslek : - Boya ve lastik iscileri (Benzidin, 2 - Neftilamin v.s.).
10 ila 50 kat daha ylksek oranda mesane timorine musab olurlar (9,
11,16,32).

— Deri iscileri (5,13).

— Organik kimyasal maddelerle ilgili diger islerle ugrasanlar
(metal isgileri, boyacihk-tekstil isgileri, permacihk, mutfak calisan-
lar1) (34,36,37,39).
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2) Titin : Sigara igenlerde igmeyenlere gore iki kat daha faz-
ladir (3,29).

3) Schistosoma Hematobium : Endemik olan yerlerde, Squamoz
hiicreli mesane tiimoérd ¢ok yiksek oranda izlenir (9,29,30,32).

4) Pelvik Radyasyon : Radyoterapi altindakiler, olmayanlardan
2-4 kat daha ¢ok risk altindadirlar (5).

5) Kahve : Mesane tiimori ile iliskisi ¢ok zayiftir (30).

8) Analjezik aliskanhi : Fenasetin tiirevi ilaglarm sik kullanil-
masmin, yiksek dozda uzun sureli alinmasinin mesane timéra ris-
kini artirdig1 yolunda calismalar vardir, ayni olgu opium tird ilaglar
icinde gecerlidir (34,39).

7) 1idrar Stazi : Idrardaki yogun kanserojenlerin mesane muko-
zasiyla daha fazla temasini saglamaktadir.

8) Suni tadlandiricilar riski ¢ok az artirirlar (36,37).

9) " Diger faktorler :

— Kabak, lahana v.s. gibi besinleri az yiyenler.
— I¢gme suyundaki trihalometrane,
— Sac boylari iizerinde de durulmustur (20).

Baz1 mesane timorleri spesifik simik maddelerle olusur. Nitekim
nitro ve amino derivelerinin kanserojen oldugu ve boya sanayiinde
calisanlarin «anilin kanserleri» eskiden beri bilinmektedir. Anilin as-
Iinda kanserojen degildir. Anilin elde edildikten sonra artiktaki aro-
matik aminler kanserojendir. Gergektende boya, plastik, kaucuk v.b.
kimya sanayiinde calisanlarda olusan mesane timoérleri aromatik
aminlerin etkisine baghdir. Timér olusumunda bunlarin metaboliz-
ma trtnleri sorumludur. Bunlardan 2-amino, 1-Naphtol, 4-amino,
2-Phenyl ve Benzidin aktif kanserojenlerdir. Aromatik aminler, inha-
lasyon, hazim yolu veya deriden absorpsiyon yoluyla viicuda dahil
olurlar. Gida maddeleri, kozmatik ve kumaslarda kanserojenlerin vi-
cuda girmesine arag olabilirler (5,13,21,26,40).

Amino asit metabolizmas1 turinlerinden bazi maddelerin kan-
serojen oldugu deneysel olarak gosterilmistir. Triptofan metabolitele-
rinden orthoaminofenol analogu olanlar aktif kanserojendir (20,26,36,
37).

Uriner sistemdeki urothelial ttimérlerin % 95'i mesane de, % 4’
pelvis renaliste ve % 1'i lireterdedir. Bunda organ ylzeyinin genisligi
ve idrarla temas middeti sorumludur. Aym nedenle urostasis varhigm-
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da, kanserojenler epitelle daha fazla temas ettiginden, timoér sansi-
da goktur (19,20,28).

Bir kisim mesane tiimorid olgusunda idrarda kanserojenler sap-
tanamaz. Bunlarda kronik irritasyon ve infeksiyvon muhtemel neden-
dir. Kronik irritasyon mesane epitelinin stimilasyonunu, iltihaplarda
mesane epitelinin degisikliklerine neden olmaktadir. Nitekim bazen
timdr olugsumundan énce leukoplakia veya epitelin kistik, yahut glan-
diler degisikligi gorilar (13,21).

Mesane Bilharziasisi olgularinin % 5'inde kanser bulunusu, kro-
nik irritasyon ve iltihaplarin etyolojik faktor olabilecegine dair asikar
delildir. Iltihabi reaksiyon ve epitelyal hiperplazi tiimoér olusumuna
neden olur (21,26,30).

Yurdumuzda mesane kanserleri her boélgede goériilmekle birlikte,
karadeniz bolgesinde daha gok izlenmektedir. Bu bélgemizdeki sigir-
larin mesanelerinde de kanserlerin olustugu ve bu hastaligin egrelti
otuyla husule geldigi Prof. Mahir Pamukgu tarafindan da bildirilmis-
tir (32).

Mesane timoru olusumunda rolleri olan kimyasal bilesiklerin ba-
zilary; 2-Naphtylamine, benzidine, dietilen glycol, 5-hydroxyindole ace-
tic acyte, cyclophosphamide, fenacetin ve benzeri analjeziklerdir. (5,
18,19,20,21,36,37,39,40,46).

Ozetle, mesane tiimorlerinin olusumunda bilinen ve bilinmeyen
kimyasal ajanlar, metabolik bozukluklar, irritasyon, enfeksiyon, iiro-
tasis; belki de epiteliotropik bir virus veya heniiz tam aciklanama-
yan birgok faktdriin rol oynadigimi séyleyebiliriz.

3) PROSTAT KANSERI:

Erkeklerdeki kanserlerin % 10unu olusturmaktadir. Otopsi veri-
lerinde bu oran % 20 kadardir. Bunlarinda ¢ogu latent olgular oldu-
gundan klinikte saptanamazlar ve klinik sayida disiiktir (19,20,26,
41).

Prostatik obstriksiyon semptomlar: bulunan hastalarin yaklasik
% 20'sinde prostat kanseri mevcuttur. Prostat hipertrofisi nedeniyle
prostatektomi yapilan olgularin % 20'sinde de klinikte farkedilme-
yven kanser odaklar1 saptanir, ancak bu oran bizde daha diistiktir
(19,25,26,38) .

Prostat kanseri genellikle 50 ve en fazla 70 yasindan sonra gorii-
liir. 80 yasini gegmis erkeklerin % 25'inde prostat kanseri mevcuttur
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(26,31). H.F. Colbyye gére; 80-89 yaslar arasinda % 48, 90-99 yaslarin-
da % 80 ve 100 yasindaki erkeklerinse hepsi prostat kanserine mu-
sabtir (8).

Prostat kanseri genellikle yaslanma olaymna bagh degisikliklerle
ilgilidir. Muhtemelen, prostat hipertrofisinde oldugu gibi, ileri yaglar-
da olusan androjen-ostrojen balansindaki bozuklugun sonucudur (7,
18,25,38).

Uriner androjenler kirk yagindan sonra azalmaya baglar, pros-
tat glandi yavas yavag atrofiye olur. Atrofi prostatin posterir lobun-
da bilhassa belirgindir. Ciinkt bu lob maskiilen bir dokudur, andro-
jenlere duyarhdir. Kanser hiicreleride atrofik hiicrelerden derive ol-
dugundan, prostat kanserlerinin biiyiik bir gogunlugu atrofik poste-
rior lobtan kaynaklanir. Ayrica prostat epitelyumunda androjenlerin
etkisi altindadir, zira bilateral orkiektomiden sonra prostatda epitel-
val atrofi olugur ve prostat kanseri olgularna androjen enjeksiyonu
yapilirsa prdstat kanserinin gelismesi artar, eger orkiektomi yapilir
veya Ostrojen enjeksiyonu uygulanirsa prostat kanserinin aktivasyo-
nu azalr. Ve «Enuch»’lerde prostat kanseri olusmaz (19,20,26,41).

Risk Faktérleri : (7,8,10,14,25,38,44).

1) Latent Karsinoma; 50-59 yaslarda % 5-14, 70-79 yaglarda %
20-40 prevalans gostermektedir.

2) Benign Prostat Hipertrofisi; Adenomektomi kanser riskini
azaltmaz.

3) Reprodiiktiv Faktorler; Oliim oram evlilerde bekarlardan faz-
ladir. Ve de koitiis sikligl, partner sayisinin fazlaligl kanserlilerde
énem arz eder. ’

4) Diger faktorler, (6rnegin Kadmium).
4) TESTIS KANSERLERI :

Erkeklerdeki malign timoérlerin % 1'i kadardir. En fazla sekstiel
olgunluk devresinde, 25-45 yaglarinda gorilur. Yag ilerledikge semi-
nom artmakta, Terato Ca ve Embriyonel Ca ise dismektedir. Sekstel
aktivitenin testiste timor olusumunda 6énemli bir faktor olabilecegi
sdylenmistir. Skrotuma inmeyen inguinal testislerin yaklagik % 10’
unda, hatta bazi yaymnlarda daha da fazlasinda timor olusur. Ka-
nalda karsilasilan devaml travma, teymal degisiklik vede testisin ya-
pisinin konjenital olarak hatali gelismesi predispozan bir faktor ola-
bilir (6,12,17,22,28).
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Risk Faktorleri;

1) Genital traktus defektleri; Inmemis testislerde on kat daha
anlamlidir, siklikla seminom gorilir.

Inguinal herni; U¢ kat daha fazladir.

2) Diger Faktorler; Kabakulak orsiti, annenin gebelikte 6stroje-
kullanmasi, travma hikayesi tnem arz etmekiedir.

5) PENIS KANSERI :

Kanserlerin % 0.3 - 0.5'i kadardir. 35 yasin lizerinde fazla izlenir
ve her on yas ilerledikge insidans iki kat artar. Tani konuldugunda
% 79'u lokalize vakadir. Stunnetlilerde nadirdir. Misevilerde oldugu
gibi, dogumu izleyen stnnetin koruyucu etkisi kesindir. Miisliiman-
larda, stinnet daha ileri yaslarda yapildigindan kanser ihtimali tam
olarak ortadan kalkmaz. Kronik irritasyon etyolojik bir faktordiir.
Fimoziste enfekte smegma retansiyonu veya sik sik tekrar eden ba-
lanopostitlerde iltihabi eksiidasyonun irritasyonu neden olur (10,24,
27).

Risk Faktorleri;

1) Sosyoekonomik diizey diistiikge penis kanserleri riskide art-
maktadir.

2) Koti penil hijyen; siinnet olan toplumlarda kanser hemen hig
yvoktur. Fimozislilerde normalden alt1 kat daha fazladir.

3) Genital bir virusun etkisi; Penis kanserlilerin eslerinde ser-
viks Ca indisans1 yedi kat fazladir.

6) SKROTUM KANSERI :

Daha ¢ok 50-70 yas civarinda gdralir. Baylik ¢ogunlugu profes-
yonel hastalar teskil eder. Skrotum cildinin simik kanserojenlerle te-
masina baghdir, «baca temizleyicilerin skrotum kanseri» bilinen ilk
meslek kanseridir. Katranh kurumla kirlenen pantolonunun skro -
tuma temasi ve bunun kronik irritasyonuna baghdir. Madeni makina
yvaglarl, parafin, katran ve diger petrol mahsiilleri ile sttilire panto-
lonun skrotuma devamli temas1 kanser olusumunda rol sahibiyken,
tedavi amaciyla uzun slre skrotuma striilen katranlhh merhemler ve
arsenik preparatlarida nadiren kansere neden olabilmektedir (19,20,
26,35,40,41).
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OLGULARIN DEGERLENDIRIMI :

Olgularimiz1 1982-1984 yillar arasinda klinigimize yatirilan 3944
hastanin, tirogenital sistem tiimori tanisit konulan 380 kadar olustur-
maktadir. Ug yillik stire igerisinde klinigimize yatirdigimiz hastalarin
% 9.6'sin1 urogenital sistem timoru olarak saptamis bulunuyoruz.
Bu olgularin dékiimantasyonlarmi Tablo 1,2,3, ve 4 te belirttik.

Tablo 1 : Hastalarin Dagilimi

1982-1984 yillar1 arasmda

yatan hastalar Say1 %
Urogenital sistem tiimorleri 380 96
Urogenital sistemin diger hastaliklar: 3564 90.4
Toplam 3944 100
Tablo 2 : Hastalarin Tanimlarina Gére Dagilimi
Yillar 1982 1983 1984 Toplam

Yatan hasta sayisi 1409 1222 1313 3944
UGS - Timori 136 136 108 380
Mesane TUumoéora 93 88 74 255
Prostat Ca 25 22 20 67
Bobrek Tumora 11 17 11 39
Testis Tumori 5 7 1 13
Penis Timoéra 2 2 1 5
Uretra Timori 0 — 1 1

Tablo 3 : Hastalarin Yizdesi

OLGULAR Sayisi Yiizdesi (%)

1) Mesane Tumorua 255 67

2) Prostat Kanseri 67 17.92

3) Bobrek Tumori 39 10.14

4) Testis Tumori 13 3.38

5) Penis Kanseri 5 1.3

68) Uretra Kanseri 1 5.28
100.00

UGS-Tumorleri, Toplam : 380
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Tablo 2 ve 3'te izlendigi gibi 1982 ve 1084 villann arasinda klinigi-
mize yatirilan 380 UGS-Timorla hastalardan 255 olgu ile (% 87) Me-
sane timorleri birinci siray1 almaktadir. ikinci siray1 67 olgu ile (%
17.92) Prostat Kanseri, Uctinct swray1 ise 39 olgu ile (% 10.14). Bobrek
timori almaktadir. Testis tiimorleri 13 olgu ile (% 3.38) dérdincd s1-
rayl, penis kanseri 5 olgu ile (981.3) besinci sirayl alirken, tek olgu ile
uretra kanseri son sirayl almaktadir (% 0.26). Bu stre igerisinde ol-
gularimiz arasinda skrotum, Gl. Cowperi, V. seminalis ve ureter ta-
morine rastlamadik.

Tablo 4'te olgularin yag durumunu degerlendirdik. Mesane tumor-
lerinin yaklagik % 51 40 yasmdan dnce gorilirken, 41-50 yag arasimn-
da % 10 kadarken, % 851 50 yasmin {izerinde izlenmektedir.

Prostat kanserli olgularin % 130 51-60 yas arasinda, % 31'i 61-70
yag, % 47'si ise 71-80 yas arasindadir. Bobrek tumorla olgularin vak-
lagtk % 50°si 61-70 yag arasindadir. Testis tumorli olgular en fazla
21-40 yas arasinda gorulmektedir. Penis kanserli olgular en gok 41-60
vas arasinda izlenirken, tek uretra kanserli olgumuz 54 yaginda erkek
hastaydi.

Tablo 4 : Hastalarin Yas Dagilimi

Yag Mesane Prostat Bobrek Testis K. Penis K.  Ureta K.

Gruplan Tiimoril Kanseri Tiimorii

0-10 2 — — — — —
11-20 1 —_ — — — i
21 -30 1 —_ — 5 — —
31 -40 6 —_ — 6 -_— ==
41 - 50 27 — 3 2 2 —
51 - 60 35 9 8 — 2 1
81 -70 88 21 19 — 1 =
71-80 7 32 6 — — —
81 yag, Ustii 18 5 3 —_ —_ —

Toplam : 380 olgu 255 67 39 13 5 1
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TARTISMA

Urogenital sistem tiimoérleri igerisinde en fazla mesane tumorleri
yer tutar. (19,20,26,41). Nitekim, tablo 2 ve 3'te izlendigi gibi 280 olgu-
muzun % 67'sini 255 olgu ile mesane tiimdrleri olugturmaktadir. Me-
sane timorleri genellikle 40 yasindan sonra gorullrler ve 60 yas civa-
rinda artis gosterirler (13,16,21). Tablo 4'te de izlenebilecegi gibi, ol-
gularimizin % 75'i 60 yagindan buyliktir.

Bobrek tiimérleri genellikle 40 yaslarindan sonra, adenokarsinom-
lar ozellikle 80-70 yaslarn arasinda gorilirler (4,15,20). Bizim olgula-
rimizin 19'u (% 50) bu yas gurubundaydi.

Prostat kanserli olgularm % 80'i 60 yas gurubunun tizerindedir.
Nitekim literatiirde de prostat kanserinin 50 ve en fazla 60-70 yasla-
rinda goraldigi, 80 yas civarinda % 25’e, hatta 100 yaslarinda % 100'e
ulastiz belirtilmektedir (1,4,7,8). Prostat Kanseri serimizde Tablo 3'le
de izlendigi gibi yaklasik % 18 ile mesane tiimorlerinden sonra ikin-
ci siray1 almaktadir.

Testis tiimérleri A L.Dean’a gore tim malign timérlerin % 1.39'u-
nu, lirogenital sistem tiimorlerinin % 2.09'unu olusturmakta ve sek-
siiel aktivasyon yaslarinda sik olarak gorilmektedir (19,41). Bizim
380 olgumuz da 13 olgu ile % 3.38'ini olugturmakta ve % 841 21-40 yas-
lar arasindadir.

Penis kanseri serimizde % 1.3 kadardir. Ulkemiz nafusunun ge-
nelde stnnetli olusu, penis kanserinin diger anglosakson lilkelerine
gore daha az gériulmesini aciklamaktadir (24). Uretra kanseri ise sa-
dece bir olgu ile % 0.26 olarak izlendi.

OZET

Bu yazida, Urogenital sistemtiimérlerinin epidemiyolojisi, go-
riinme oranlar ve yas dagihmlar tartisildi. Klinigimize 1982 - 1984
yillar1 arasinda yatirilan 3944 hastanin 380 inde (% 9.8) lrogenital
sistem tiiméri tanisi konulmus olup, bunlar sirasiyla :

1 — Mesane tumora 255 olgu %67

2 — Prostat kanseri 67 olgu %17.92
3 — Bébrek timori 390 olgu %10.14
4 — Testis timori 13 olgu % 3.38
5 — Penis kanseri 5o0lgu % 1.3

6 — Uretra kanseri 1 olgu % 0.26
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SUMMARY

The Incidance And Age Distribition of Genitourinary System Tumours

In this article, we discussed the epidemiology, incidance and the
age distribution of urogenital system tumours. Between 1982 and 1984
there have been 3944 patients in Urology Department of Ankara Uni-
versity Faculty of Medicine. 380 of them (% 9.8) were diagnosed to
have urogenital system tumours. These were :

1 — Tumour of the bladder 255 cases 87 %
2 — Cancer of the prostate 87 cases 17.92 %
3 — Tumour of the kidney 39 cases 10.14 %
4 — Tumour of the testis 13 cases 3.38 %
5 — Cancer of the penis 5 cases 13 %
6 — Cancer of the urethra 1 cases 026 %
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