MESANE KANSERI HAKKINDA BILMENiIZ GEREKENLER

MESANE:

Mesane (idrar torbasi) karin alt boliimiinde i¢i bos bir organdir ve bobreklerde
kanin siiziilmesi sonucunda olusan idrar1 biriktirir. Idrar mesaneye iireter ad1 verilen
iki tiip araciligiyla geger. Mesanede biriken idrar belli bir hacime ulasinca iseme
yoluyla atilir. Yani mesane idrarin birikmesi ve bosaltilmasini saglayan dinamik bir
organdir. Mesanenin dolup bosaldik¢a hacmini degistirmesine yardim eden kas
tabakasi vardir. Idrar mesaneden disariya uretra adi verilen diger bir tiip araciligiyla
atilir.
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KANSER NEDIR?

Kanser, birgok ortak noktasi olan degisik hastaliklarin olusturdugu gruba
verilen isimdir. Hepsi viicudun ana hayat {initesi olan hiicreleri etkiler.

Insan viicudu birgok hiicre tipinden meydana gelmektedir. Normalde,
hiicreler biiylir ve viicudun ihtiyacina gore gereginde boliiniirler. Bu islem viicudu
saglikli kilar. Bazen yeni hiicre ihtiyaci olmaksizin boliinme devam eder.Bu hiicreler
timor adi verilen ekstra kitleyi olustururlar. Bunlar selim ve habis (kanser)
olabilirler.



Selim tiimorler kanser degildir. Genellikle cerrahi olarak cikartilabilirler.
Buradaki hiicreler viicudun diger boliimlerine bulasmazlar. En 6nemlisi hayat1 tehdit
etmezler.

Habis tiimorler kanserdir. Buradaki hiicreler anormaldir, kontrolsiiz olarak
cogalirlar ve bir ¢esit hiicre anarsisi yaratirlar. Bunlar ¢evre dokulara gegip onlara
zarar verebilirler ve ayrica dolagima uzak dokulara veya organlara da gidebilirler. Bu
sekilde ilk cikis yerinden farkli yerlerde de kanser olusturabilirler. Buna metastaz
denir.

MESANE KANSERI

Birgok kanser koken aldiklar1 dokuya veya yere gore adlandirilir. Sadece
mesanenin en i¢ katmanina sinirl kansere kasa invaze olmayan kanser adi verilir.
Tedavi sonrasi, kasa invaze olmayan kanser niiks edebilir (tekrarlayabilir). Niiks,
genellikle ayn1 6zelliklere sahip yine kasa invaze olmayan bir kanserin, eski yerinde
veya mesanenin baska bir yerinde goriilmesi seklinde karsimiza ¢ikar ve bunlarin ¢cok
bliylik cogunlugu viicudun baska yerine yayilmazlar, olay sadece mesanededir. Bu
ozelligi nedeniyle mesane tiimorlii hastalarin diizenli kontrollerine gelmeleri ayri
bir 6nem tasimaktadir. Ancak bazen niiks ile birlikte hastaligin ilerlemesi de sz
konusu olabilir ve bu durumda kanser derinleserek kas tabakasina gegebilir. Buna
kasa invaze (derin) kanser denir. Kas i¢ine ilerlemis mesane kanseri mesane disina
cikip cevre dokulara da yayilabilir. Mesane kanseri mesane c¢evresindeki lenf
bezlerine de yayilabilir. Eger buralara ulasmissa akciger gibi uzak yerlere de atlamis
olabilir. Bu yeni timore metastatik mesane tiimorii denir.

SIKAYETLER

Mesane kanserinde sik goriilen sikayetler ve bulgular sunlardir:

1- Idrardan kan gelmesi

2- Iseme esnasinda agr

3- Sik idrara ¢ikma

Bunlar mesane tiimdriiniin kesin bulgulart degildir. Bunlar enfeksiyonda, mesane

taginda ve diger problemlerde de goriilebilir.Kesin teshis ancak doktor tarafindan
konulabilir.

TANI VE EVRELEME

Doktor sikayetlerin nedenini bulmak icin tibbi hikaye alir ve fizik muayene
yapar. Bu muayene makattan parmakla muayeneyi ve kadinlarda vajinal muayeneyi
de kapsar. Ek olarak idrar ve kan Ornekleri tiimor hiicrelerini arastirmak amaciyla
laboratuvara gonderilir. Doktor direkt olarak mesane igine bakmak igin sistoskop adi
verilen bir alet kullanir. Bu islem anestezi altinda yapilabilir. Doktor bu alet



araciligiryla inceleme amaciyla mesaneden 6rnek doku alabilir. Kanser aramak igin

doku Ornegi alinmasina biyopsi (parca almak) denir. Bircok durumda kanserin

varligini ispatlayacak tek yol biyopsi almaktir. Eger kanser kitlesinin tiimii biyopsi

esnasinda alinmigsa, kanserin hem teshisi hem de tedavisi uygulanmig olacaktir.
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Biyopsi yapilmasi gereken bir hasta doktoruna su sorular1 sormak isteyebilir:
*  Ne zaman neden biyopsi yapilmasi gerekiyor?
* Ne kadar siirecek? Acitacak mi?
* Ne tiir yan etkiler beklemem gerekiyor?
* Hastanede yatmam gerekiyor mu?
* Biyopsi olmadan tani konulamaz mi?
* Sonucu ne kadar zamanda ogrenecegim?

* Eger kanser saptanirsa,tedavi hakkinda kim bilgi verecek ve tedaviyi kim
yapacak?

Mesane tiimorii teshisi konulunca doktor hastaligin evresini (kasa invaze olmayan
mi, invaziv mi) ve derecesini Ogrenmek isteyecektir. Hiicrelerin derecesi énemlidir
clinkii, bu inceleme hiicrelerin normalden ne kadar farkli oldugu veya hastaligin hangi
hizla ilerleyecegi konusunda bilgi vermektedir. Diisiik dereceli tiimorler daha yavas
biiyiirler.iste bu derece ve evrenin dogru olarak dgrenilmesi ancak biyopsi ile alman
tiimor dokusunun patolojik incelenmesi ile miimkiin olmaktadir. Bunun yani sira
idrardaki hiicrelerin incelendigi idrar sitolojisi ile de hastaligin derecesi hakkinda bilgi
edinilebilinir ancak bu kesin tani i¢in her zaman yeterli olmayabilir. Ayrica, piyasada
bulunan ve genellikle idrardaki kanser hiicrelerinin iiriinlerini tesbit etmeye yarayan
test yontemleri mesane tlimorii tanisinda tek baslarina yetersiz kalmakta, tanidan
ziyade hastalarin takipleri sirasinda yardimer olarak kullanilabilmektedirler.

Evreleme ise kanserin kaynaklandig1 organdaki, komsu dokulardaki, lenf ya da
kan yolu ile gidebilecegi organlardaki yayilim derecesini gosterir. Kanserin evresi tani
esnasinda belirlenir ve bu amacla ek testler, Or: Bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, intravendz pyelografi, kemik sintigrafisi, akciger grafisi
yapmak gerekebilir.



TEDAVI

Mesane kanserinin tedavisi timoriin evresine, derecesine, hastanin genel
durumuna ve diger faktorlere gore degisir. Mesane tiimorii olan kisilerde doktorlar her
hastanin durumuna gore tedavi seklini belirlerler ve bir veya birden fazla tedavi
metodu Onerebilirler. Bunlar1 doktorlari ile tartigmak hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir.

TEDAVI iCIN HAZIRLANMA

Mesane tiimorlii pekgok hasta kendisine uygulanacak tibbi tedavinin se¢iminde
aktif rol almak i¢in, hastalig1 hakkinda miimkiin olan en fazla bilgiye sahip olmak
istemektedir. Kanser tanisini alinca sok ve stres (sikint1) cok normaldir. Bu yiizden
doktora sorulmasi gereken hersey o anda sorulamayabilir. Hastalar doktorun
dediklerini unutmamak i¢in not alabilir veya yanlarinda bir yakinin1 veya arkadasini
getirebilirler. Asagida tedaviye baslamadan Once sorulmasi muhtemel olan bazi
sorular verilmektedir:

* Tani nedir?

* Evresi ve derecesi nedir?

* Tedavi secenekleri nedir? Hangisini onerirsiniz? Neden?
* Tedavinin muhtemel riskleri ve yan etkileri nelerdir?

* Tedavinin basarili olma olasihig nedir?

*  Bu konuda ne gibi yeni ¢calismalar yapilmaktadir?

* Tedavi ne kadar siirecek?

* Tedavi benim normal aktivitemi etkileyecek mi?

* Tedavi maliyeti ne kadar olacak?

Hastalar sorularin hepsini bir anda soramayabilir, tedavi siiresince sormak istedikleri
diger sorular1 da soracaklardir.

TEDAViI YONTEMLERI

Cerrahi, mesane tiimoriiniin genel bir tedavi yontemidir. Erken mesane
tiimori, yani kasa invaze olmayan kanser, TUR (transiiretral rezeksiyon-kapah
yontemle mesane tiimoriiniin kesilerek cikartilmasi) yontemi ile tani alirken ayn
anda da tedavi edilebilir. TUR’da doktor iiretra (penisin i¢indeki idrar kanali) i¢inden
mesaneye sistoskopu sokar. Takiben doktor ince bir halka yardimiyla tiimori
yerinden koparir ve yakar. TUR i¢in anestezi gerekir ve hastanede ameliyathanede
yapilir.

Invaziv (derin) mesane tiimérii i¢in uygulanan en sik ameliyat radikal
sistektomidir (mesanenin tiimiiniin ameliyatla g¢ikarilmasi), invaziv hastalikta tek
basina kapali ameliyat (TUR) yeterli olmamaktadir. Bu cerrahi (radikal
sistektomi) tiimor kas tabakasina ilerlemigse yapilir. Radikal sistektomi operasyonu,
bazi kasa invaze olmayan mesane kanseri vakalarinda da (kasa invaze olmayan tiimér
mesanenin bliylik bir boliimiini kaplamissa veya kasa invaze olmayan mesane
kanserinde uygulanan tedavi yontemleri basarisiz kaliyorsa) uygulanabilir.



Radikal sistektomide tiim mesane,¢evre lenf nodlari ¢ikarilir. Erkekte prostat
ve onun komsulugundaki aksesuar bezler (seminal vezikiiller) de ¢ikarilir. Kadinda
yumurtaliklar, rahim ve vajenin bir kism1 ¢ikarilir. Mesane ¢ikarilinca doktor idrarin
viicuttan atilmasi i¢in yeni bir yol olusturur. Bazen hastalarda mesanenin bir
boliimiiniin ¢ikarildigi parsiyel (kismi) sistektomi uygulanir. Bu tip cerrahi hastanin
timorii bir alanda lokalize (siirl) ise yapilir. Mesanenin ¢ogu saglam oldugu igin
hasta idrarin1 normal yoldan yapmaya devam eder. Hastalar bu tiir cerrahiden evvel
doktora asagidaki bazi sorular1 sormak isteyebilir:

* Ne tip bir ameliyat olacak?

* Cerrahi sonrasi ek tedavi alacak miyim?

* Cerrahi sonrasi ne hissedecegim?

*  Normal bir sekilde idrarimi yapacak miyim?

*  Cerrahi benim normal aktivitelerimi nasil etkileyecek?

Radyoterapide (1s1in tedavisi) kanser hiicrelerini 6ldiirmek icin yiiksek
enerjili 1sinlar kullanilmaktadir. Cerrahi gibi radyoterapi de lokal (bolgesel) bir
tedavidir,sadece tedavi uygulanan alandaki kanser hiicrelerini etkiler. Bazen bu tedavi
cerrahi Oncesi veya sonrasi veya kemoterapi (ilag tedavisi) ile birlikte verilir. Mesane
kanseri diger organlara sicradiginda radyoterapi bu alanlara da uygulanip kanserin
burada olusturdugu rahatsizliklarin giderilmesinde de rol oynayabilir.

Radyasyon, viicud disindaki makineden (eksternal radyasyon) veya mesane
icine dogrudan yerlestirilen radyoaktif materyalden (internal radyasyon) verilebilir.

Eksternal radyasyon hastanede yatma gerekmeden, ayaktan hasta olarak, haftada
bes giin, bes ila yedi hafta siiresince verilebilir. Hastalar doktora bu tedavi hakkinda
asagidaki sorular1 yoneltebilir:

*  Bu tedavinin amact nedir?

*  Radyasyon nasu verilecek?

* Hangi tedavi secenegini izlemeliyim?

* Bu tedavi ne kadar etkili? Cerrahiden iyi mi?
* Tedavi esnasinda nasil hissedecegim?

* Tedavi esnasinda kendime nasil bakmalyyim?
* Ne zaman normal aktiviteme kavusacagim?

Internal radyasyonda, radyoaktif madde mesaneye {iretra iginden (kapali
yontemle) veya cerrahi esnasinda yerlestirilir.

Kemoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in ila¢ kullanilmasi demektir.Doktor
bir veya birkag ila¢ kullanabilir. Kemoterapi genellikle TUR sonrasi tedavi amaciyla
kullanilabilir. Intravezikal kemoterapi denilen tedavide kemoterapotik ajan bir kateter
(tiip) yardimiyla tiretra i¢erisinden mesaneye verilir. Bu sekildeki tedavide antikanser
ilaglar mesanede kaldig1 i¢in mesanedeki kanser hiicrelerini etkiler. Tedavi genellikle
haftada bir, birkac hafta siireyle uygulanir. intravezikal kemoterapi ile sadece kasa
invazyon yapmamis hastalik tedavisi yapilabilir, bu tedavi yontemi kasa invazive
hastalik i¢cin kullanilmaz

Kemoterapi ayn1 zamanda mesaneden disart ¢ikmis ve lenf nodlarina veya uzak
organlara sigramis kanserlerin tedavisinde de kullanilir.Bu durumda antikanser ilaglar
direkt olarak bir damar igine verilir (intravendz yol). Bu tip kemoterapiye sistemik
kemoterapi denir.Ilaglar genellikle belli tekrarlayan siireler icinde verilir. Kemoterapi



tek basina veya cerrahi ve radyoterapi ile birlikte kullanilir. Kemoterapiye
baslamadan evvel hastalar doktora agsagidaki bazi sorular1 sormak isteyebilirler:

*  Bu tedavinin amact nedir?

* Hangi ilaglar verilecek?

* Tlaclarn yan etkileri nelerdir? Bu konuda neler yapabilirim?

*  Bu tedaviyi ne kadar siireyle almam gerekecek?

* Tedavi esnasinda kendime nasil bakmalyyim?

e Tlaclarn ise yaradigini nasu anlayacagim?

Genellikle hasta kemoterapiyi ayaktan alir. Fakat hastanin genel durumuna ve
verilen ilacin tipine gore hastanede de verilebilir.

Biyolojik tedavi (immiinoterapi) de kasa invaze olmayan mesane kanseri
varliginda kullanilir. Biyolojik tedavi, insan viicudunun normal kosullarda kanserle
savasmak icin kullandig1 dogal yetenegi kullanan bir tedavidir. Bu tedavi formu
bagisiklik sistemini tetikleyen BCG ismindeki tiiberkiiloz asisinin mesaneye
verilmesiyle uygulanir. Bu ila¢ mesanede 2 saat bekletilir.Bu tedavi genellikle 6 hafta
stireyle, haftada bir uygulanir, daha sonra idame tedavisi amaciyla belli araliklarla
tekrarlanir. Biyolojik tedaviye baglamadan 6nce hasta doktora asagidaki bazi sorulari
sorabilir.

* Bu tedavinin amacit nedir?

*  Hangi ilaclar kullanilacak?

*  Hangi tedavi protokoliinii izleyecegim.?

* Tedavinin yan etkileri olacak mi? Eger olacaksa bu konuda ne yapabilirim.?

* Tedaviicin hastaneye yatmam gerekecek mi?

* Tedavim ne kadar siirecek?

*  Normal aktiviteme devam edebilecek miyim?

TEDAVININ YAN ETKILERI

Kanser tedavisinde kanser hiicrelerinin yan1 sira saglikli hiicrelerin de zarar
gormemesini saglayacak sinirlar koymak zordur. Tedavi normal dokulara da zarar
verdigi i¢in yan etkiler olusur. Bu yan etkiler, kanser tedavisinin tipine gore degisir.
Ayni zamanda bu etkiler her insan i¢in ayni olmayabilir. Doktorlar ve hemsireler
hastaya tedavinin yan etkilerini a¢iklar ve bulgular1 gidermeye calisirlar.

Cerrahi Tedavinin Yan Etkileri

TUR vyapilan hastalarin idrarindan kan gelebilir. Hastalar ameliyattan sonra
birka¢ giin sondali kalabilirler ve kismen agr1 duyabilirler. Fakat, bu agrilar ilaglarla
kontrol altina alinabilir. Ayrica hastalarin kendilerini yorgun ve halsiz hissetmeleri de
normaldir. Cerrahinin etkilerinden kurtulma siiresi her hastaya gore degisir.

Parsiyel (kismi) sistektomi sonrasi, hastalar mesanelerinde eskisi kadar idrar
biriktiremeyebilirler. Cogunda bu gegicidir, fakat bazi hastalarda kalict olabilir.

Mesane tlimiiyle alininca (radikal sistektomi), hastanin idrarini biriktirmek ve
bosaltmak icin yeni bir yola ihtiyact  vardir. Bu amacla birgok metod



kullanilmaktadir. Birinde cerrah hastanin ince bagirsaginin bir boliimiinii idrarin
gecebilecegi yeni bir yol yaratmak icin kullanir. Ureterler bir ucuna agizlastirilir,
diger ucu da cilde verilir. Bu yeni agza stoma adi verilir. Stoma iizerine yassi bir torba
yerlestirilir ve idrar bu torbada birikir. Hastaya bu stomanin bakimi 6gretilir.

Daha yeni bir metod olarak ince bagirsak pargcasindan yeni bir mesane yapilir
(kontinan rezervuar). Idrar bu rezervuarda birikir. Bunun ucu iiretraya baglanir ve
hastanin dogal yoldan idrar yapmasi saglanir. Bunun disinda bagirsaktan olusturulan
idrar deposunun (rezervuar) disaridan sonda ile bosaltilabildigi ve sonda konmadig:
donemlerde idrar kagmadig1 icin hastanin torba kullanmasiin gerekmedigi teknik de
vardir.

Radikal sistektomi uygulanan kadinlar ¢ocuk sahibi olamayabilirler, ¢iinkii bu
ameliyat sirasinda genellikle rahim de alinir.

Eskiden radikal sistektomi sonrasi neredeyse tiim hastalarda sertlesme kaybi
olurken, cerrahi tekniklerdeki gelismelerle birlikte bazi1 vakalarda uygulanan yeni
yontemlerle bunun Oniine gecilebilmektedir. Fakat, erkeklerde prostat ve seminal
vezikiiller alindig1 i¢in erkekler meni olusturamaz ve dogal yolla ¢ocuk sahibi
olamazlar.

Radyoterapinin Yan Etkileri

Bu tedavide yan etkiler tedavi dozuna ve yerine gore degisir. Hastalar
genellikle tedavi sirasinda yorgunluk hissederler, bu yiizden istirahat ¢ok onemlidir.
Eksternal radyasyonla derinin kalict koyu renk almasi goriilebilir. Buna ek olarak,
tedavi edilen alanda sa¢ dokiilmesi, kizariklik, hassasiyet, kasinti goriilebilir. Bunlar
genellikle gecicidir ve tedavi edilebilir. Karin bolgesine yapilan radyoterapide kusma,
bulanti, ishal goriilebilir. Hastalarda idrarla ilgili sikayetler veya makatta agri ve/veya
kanama goriilebilir. Bazi hastalarda idrardan kan gelmesi, idrarda yanma ve sik idrara
cikma gibi problemler de goriilebilir. Radyoterapi ayn1 zamanda viicut savunmasinda
gorev alan beyaz kan hiicrelerinin sayisini azaltabilir. Genellikle, doktor cesitli
diyetler ve ilaglar donererek bu sorunlar1 ¢ézer. Hem kadin hem de erkekte radyoterapi
seksiiel aktiviteyi etkileyebilir. Kadinlarda vajinal kuruluk, erkeklerde sertlesme kaybi
goriilebilir.

Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapinin yan etkileri verilen ilaca ve doza gore degisir,bazen de
insandan insana degisiklik gosterir. Mesaneye yerlestirilen antikanser ilaglar
rahatsizlik (6zellikle uygulamay: takip eden ilk giinlerde idrarda yanma, sik idrara
¢ikma) ve kanama yaratabilir. Bazi ilaglar, deriyle olan temas sonucu kizarikliga yol
acabilir. Sistemik tedavi,viicuttaki hizli boliinen hiicreleri ilk olarak etkiler. Bunlar;
enfeksiyonla miicadele eden kan hiicreleri, pihtilasma yapan hiicreler ve dokulara
oksijen tastyan kirmizi kan hiicreleridir. Kan hiicreleri tedavi sonrasinda etkilenince,
enfeksiyonlar, morarmalar ve halsizlik gortliir. Kil kokiindeki hiicreler ve bagirsagi
doseyen hiicreler de hizli boliiniir. Sonug olarak, hastalarin sa¢1 dokiiliir, ishal olabilir,
istah azalir, kusma ve bulanti goriilebilir. Genellikle bu yan etkiler toparlanma
evresinde ortadan kalkar. Mesane kanseri tedavisinde kullanilan bazi ilaglar bobrek



hasarina yol agabilir. Antikanser ilaclar parmaklarda uyusma, karincalanma, duyma
kaybina yol acabilir. Bunlar tedavi sonunda gerilemeyebilir.

Bivolojik Tedavinin Yan EtKileri

BCG ile tedavi, mesanede rahatsizlik hissine neden olabilir. Bunlar idrar
yaparken agri, idrar yapma hissi, ates, yorgunluk hissi olarak tanimlanabilir. Daha az
goriilen diger bazi1 yan etkileri ise nezle gibi kas yorgunlugu, halsizlik, kusma, bulanti,
istah kayb, ishaldir. Bunlar ciddi boyutlara ulagabilir ve tedavi ile birlikte gerilerler.

KANSER HASTALARININ BESLENMESI

Tedavi esnasinda iyi yemek, kilo kaybinin Oniine gegmek ve yeniden gii¢
kazanmak i¢in yeterli kalori ve protein almak demektir. Yemek insanin kendini iyi
hissetmesine yol acar. Baz1 kanserli hastalarin istah1 kesilir. Ayrica kusma ve bulanti
gibi yan etkiler de yemegi azaltabilir. Genellikle yemeklerin tadi degisik gelir.
Doktorlar, hemsireler, diyetisyenler kanser tedavisi esnasinda yemek hakkinda
hastaya Oneriler sunabilirler.

REHABILITASYON

Kanser tedavisi sonrasi rehabilitasyon tedavinin kendisi kadar énemli bir
olgudur. Amaci tedavi sonrasi hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir. Doktor,
enterostomal terapistten olugan bir takim, hastanin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarina
gore bir rehabilitasyon planit hazirlar. Torbali hastalar, bunun bakimi konusunda
terapistlerinden egitim. alirlar. Bu terapistler hastaya malzemeye ulagsmasinda da
yardimci olurlar.

IYILESME

Mesane tiimorii olan hastalar ve yakinlari gelecek hakkinda dogal olarak kaygi
duymaktadirlar. Bazen hastalar tamamen iyilesme sanslarini  0grenmek igin
istatistiklere bagvururlar. Fakat akilda tutulmalidir ki bu bilgiler ¢ok sayida hastanin
olusturdugu gruplarin ortalamasidir. Bir hastaya ne olacagi konusunda belirteg
olamazlar, ¢linkii her hasta farklidir. Hastanin doktoru bu konuyla ilgili bilgi verecek
en dogru kisidir.

Doktorlar kanserden kurtulma konusunda konusurken, tam tedaviden ziyade
remisyonda terimini kullanabilirler. Bunun nedeni ise kanserin niiks etme olasiliginin
olmasidir. Kasa invaze olmayan kanserler genellikle yine kasa invaze olmayan olarak,
mesanenin baska bir yerinde niiks edebilirler. Mesane kanseri olan hastalar, niiks
olasiligin1 doktoruyla birlikte konugmalidirlar.



HASTA TAKIBI

Kanser tespit edilen hastalar diizenli araliklarla kontrole cagirilirlar.
Mesane kanseri olan hastalarda eger mesane alinmamigsa doktor diizenli araliklarla
mesaneye sistoskopla girip kontrol edecektir. Ayrica hastalarin idrart kanser
hiicrelerini goérmek i¢in incelenebilir (sitoloji). Takipte ayni zamanda kan testleri,
bilgisayarli tomografi, akciger grafisi kullanilabilir. Takip kanser hastasina uygulanan
tedavinin ¢ok onemli bir pargasidir, boylece eger niiks olursa hemen tedavi edilebilme
imkan1 dogar.

KANSERLI HASTALARA DESTEK

Ciddi bir hastalikla yasamak kolay degildir ve bu hastalar bir ¢ok
problemle kars1 karsiyadir. Arkadaslar ve akrabalar ¢ok destekleyici olabilir. Ayni
kanser tipine sahip olsalar bile,bir insan i¢in dogru olan tedavi baskasi i¢in yanlis
olabilir. Kanser hastalar1 bazen tedavinin etkileri ve kanser hakkinda bilgi alig
verisinde bulunduklart  gruplar halinde toplanirlar. Kanserli hastalar gelecekleri
hakkinda kaygili olabilirler. Aileleri, isleri ve giinliik aktiviteleri ile ilgili problem
yasayabilirler. Doktorlar ve hemsireler tedavi, is ve diger aktiviteler ile ilgili diger
sorular1 cevaplayabilirler.

OLASI NEDENLER VE KORUNMA

Biitiin diinyadaki arastirmacilar bu hastaligin nedenini ve bu hastaliktan
korunmanin yollarin1 arastirmaktadirlar. Su anda, tek acik olan nokta kanserin bulasici
olmadigidir. Arastirmacilar mesane kanseri olan hastalardaki sik goriilen ortak
ozellikleri arastirmaktadirlar. Bunlar sonucunda risk faktorleri belirlenmeye
calisilmaktadir. Fakat risk faktorii olan bircok kiside kanser goriilmemektedir,hi¢cbir
risk faktorii olmayan birgok kiside ise kansere rastlanabilmektedir. Aile bireylerinde
kanser olan kisiler daha fazla risk altindadirlar. Bir¢ok mesane tiimdrii 55 yas sonrasi
goriiliir, fakat bu hastalik daha geng yaslarda da goriilebilir. Mesane kanseri igin
bilinen risk faktorleri:

e Sigara: Bu bilinen en 6nemli faktordiir. Sigara igenlerde mesane kanseri 3 kat
daha fazla goriliir. Sigaray1r birakmak mesane, akciger ve daha birgok kanser
riskini azaltir (Sekil 5).

e s riski: Baz1 islerde calisanlar kansere yol acan maddelere maruz kaldigi igin
bunlarda kanser riski daha fazladir. Bunlar kimya ve deri sanayii,makinistler,
metal iscileri, tekstil ¢alisanlari, kamyon s6forleri olarak sdylenebilir.

* Felg gibi nedenlerle uzun siireli sondali kalma

Risk altinda oldugunu diisiinen hastalar bunu doktorlar ile birlikte konusup, risk
faktorlerinin daha az oldugu alanlara yonelebilirler.



