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MESANE KANSERI NEDIR ?

Mesane kanseri, idrar kesesinin icini doseyen hiicrelerin
kontrolsiizce bliylimesi ve sonunda tiimoér olusturmasidir.
Mesane kanseri tiimoriin idrar kesesinin duvarina dogru veya
duvarindan delip gegcmesi veya gegmemesine bagh olarak kasa
invaze olmus veya olmamis olarak tanimlanir. Mesane

kanserinin en yaygin turu urotelyal karsinomdur.

ne
t-Bladder
| Rectum"ektum

- PRRRR

Uretra
AT~ Urethra

Robert Morreale/Visual Explanations, LLC

BOBREKUSTU
Suprarenal

gland —{ Ureterik orifis

{~ Ureteric orifice

lGader”

Renal pelvis
Renal pelvis - NP )
and calices | 1 % 2 4 Prostat

Prostate

Ure > S .
Ureter — , . % B4 rpus spongiosum ve
- Ibospongiosus kasi
Mesal
Bladder — Corpus

e e
| O\
2 SN\ s ¥ | spongiosum &
Prostate pt / \ ,——"| bulbospongiosus
\ muscle
Urethrairh i l 9>

©2003 American Society of Clinical Oncology

MESANENIN ISLEVLERiI NELERDIR ?

Mesane, pelviste yer alan ve viicuttan atilmadan 6nce idrarin
depolandigl, genisleyebilen, ici bos bir organdir.

Mesane, bobrekler, lreterler (idrari bobreklerden mesaneye
tasiyan tupler) ve tretradan (idrarin viicuttan cikarken icinden

gectigi tiip) olusan lriner sistemin bir parcasidir.

EVRE NE DEMEKTIR ?

Evre kanserin nereye yerlestigini, yayilip yayilimadigini, eger
yayildiysa nereye yayildigini ve viicuttaki diger organlarin
islevlerini etkileyip etkilemedigini tanimlamak icin kullanilr.
Mesane kanserinin bes evresi vardir: Evre O (sifir)’dan Evre IV

(dort)’e.

MESANE KANSERI NASIL TEDAVI EDILIR ?

Mesane kanserinin tedavisi timériin biiylikligiine ve yerlesimine,

kanserin yayilip yaylmamis olmasina ve hastanin genel saglik
durumuna baglidir. Mesane kanseri tanisi konan hastalarin
cogunda kasa invaze olmayan kanser vardir, bu kanser lazer
veya yiiksek enerjili elektrik ile cikartilabilir. Tedaviye bir Uriner
kateter yardimiyla uygulanan kemoterapi veya immunoterapi
(viicudun kendi bagisiklik sistemini kanserle savasmak icin
kullanan tedavi) ile devam edilebilir. Kasa invaze olmus kanseri
olan hastalarda tedavi secenekleri mesanenin cerrahi olarak
cikartilmasi (sistektomi), isin tedavisi, immunoterapi ve
kemoterapiyi (hap veya igne) icerebilir. Kanseri kontrol altina
almak icin mesanenin cikartilmasi gerektiginde cerrah, idrar
viicudun disina atmak icin yeni bir yol olusturacaktir (liriner
saptirma). Cerrahiden sonra geride kalan timor hiicrelerini
veya tiimoriin yol actigl agn, kanama veya blokaji ortadan
kaldirmak icin 1sin tedavisi uygulanabilir. Cerrahi oncesi ve
sonrasinda kemoterapi de uygulanabilir. Tedaviye iliskin karar
verirken hastalar bir klinik calismaya katilmayi distinebilirler;
mevcut tim tedavi secenekleri icin doktorunuzla konusunuz.
Mesane kanseri tedavisinin yan etkileri siklikla engellenebilir
veya size saglik hizmeti verenler tarafindan olusturulan ekip

yardimiyla Ustesinden gelinebilir.
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