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OZET

Amag: Mesane kanseri sadece fiziksel hasara neden olmakla kalmayip, ayn1 zamanda psikolojik sikintilar:
da beraberinde getiren 6nemli bir malignitedir. Depresyon, mesane kanseri hastalarinda en sik goriilen
ruhsal hastaliklardan olup hastalik ve iliskili faktorlere baglanmaktadir. Caliymamizda mesane kanseri
tanist konulmus olan hastalarda depresif semptomlarin siddeti timér 6zelliklerinin karsilagtirilmas: ve
aralarindaki iligkinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Yontemler: Uroloji Klinigi'ne bagvurup USG ile mesane kanseri tanisi alan 30 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin 21 soruluk Beck Depresyon Envanteri(BDE)’ni doldurmas: istendi. Hastalarin yag, cinsiyet,
timor boyutu ve BT goriintiilemelerine gore yapilan klinik TNM evreleri kaydedildi. Daha sonra veriler
hastalarin tiimor 6zellikleriyle birlikte degerlendirilerek sonuglar SPSS ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama BDE skoru 9.43+7.93 olarak 6lgtldii. 17 hasta BDE’ye gore Minimal, 9
hasta Hafif, 2 hasta Orta, 2 hasta $iddetli depresyon sinifina dahil oldugu gorildi.

Timor boyutu ve BDE arasinda yapilan ROK kurv analizine gore tiimor boyutunu 1.75 cm cutoff deger
kabul edersek bu degerin tizerinde BDE’nin anlamli olarak yiiksek oldugu géralmistiir.(p:0.016)(Resim 1)
Ayrica yapilan korelasyon analizinde BDE skoru ile tiimor boyutunun pozitif korele oldugu bulunmugtur.
(p:0.002)

Sonug: Mesane kanseri depresif semptomlara sebep olabilen 6nemli bir hastaliktir. Calismamizda timor
boyutunun semptom diizeyine etkisi arastirilmig olup biiyiik tiimére sahip hastalarda semptomlarin daha
siddetli oldugu sonucuna varilmistir. Mesane kanseri olan hastalarda hastalik tanisi ve takibi sirasinda
depresif semptomlar: olan hastalarda psikiyatri goriisii alinmalidar.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, mesane tiimorii, depresyon, beck depresyon envanteri
ABSTRACT

Purpose: Bladder cancer is an important malignancy that not only causes physical damage, but also brings
psychological distress. Depression is one of the most common mental disorder in patients with bladder
cancer and is attributed to the disease and related factors. In our study, we aimed to compare the severity
of depressive symptoms in patients diagnosed with bladder tumor with tumor characteristics and to
investigate the relationship between them.

Material-Method: Thirty patients who applied to the Urology Clinic and were diagnosed with bladder
tumor by USG were included in the study. A 21-item Beck Depression Inventory(BDI) questionnaire was
applied to the patients. Age, gender, tumor size of the patients and clinical TNM stages according to CT
scans were recorded. The data were compared with the tumor characteristics of the patients and the results
were evaluated with SPSS.

Results: The mean BDI score of the patients was 9.43+7.93. According to BDI, 17 patients were found to
be in the Minimal depression class, 9 patients Mild, 2 patients Moderate, and 2 patients Severe depression.
According to the ROK curve analysis between tumor size and BDI, if we accept the tumor size as a cut-
off value of 1.75 cm, BDE was found to be significantly higher above this value. (p:0.016)(Figure-1) In
addition, in the correlation analysis, it was found that BDI score and tumor size were positively correlated.
(p:0.002)

Discussion: Bladder tumor is an important disease that can cause anxiety and depressive symptoms. In our
study, the effect of tumor size on symptom level was investigated and it was concluded that the symptoms
were more severe in patients with large tumors. Patients with depressive symptoms should be consulted to
psychiatry during the diagnosis and follow-up of patients with bladder tumors.

Key words: Bladder cancer, bladder tumor, depression, beck depression inventory
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GIRIS

Kanser fiziksel ve ruhsal hastaliklarin es zamanl olarak bir
arada goriildiigii ve bu es zamanliligin hasta, hasta yakinlari
ve hekime maddi ve manevi yiikler getirdigi bir hastaliktir (1).
Kanser hastalig1 insanlarda 6liimii ¢agristirdig igin ruhsal bir
yikima sebep olur. Kanser tanisi alan hastalarda anksiyete,
depresyon gibi bir¢ok psikiyatrik bulgu ortaya c¢ikabilir.
Kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklarin yayginhg:
%9-60 arasinda degisebilmektedir (2). En sik ortaya ¢ikan
ruhsal bozukluklar depresyon, anksiyete bozukluklar: ve
deliryumdur (3).

Mesane kanseri iirolojik maligniteler iginde sik goriilen
malign timorlerdendir. Mesane kanseri sadece fiziksel
hasara neden olmakla kalmaz, ayni zamanda psikolojik
sikintilar1 da beraberinde getirir. Mesane kanserli hastalarda
psikolojik bozukluk, normal insanlardan ¢ok daha yaygindir
(4, 5). Bunun en 6nemli sebepleri; hastalarin cerrahi sonrasi
agr1 ¢ekmesi, azalmis yasam kalitesine sahip olmalar1 ve
tekrarlayan invaziv girisimlerdir (6). Hastaligin tanisinda
altin standart sistoskopi olup hastalar iizerinde stres kaynagi
olusturabilir (7). Kanser hastalarinda hastaliklarinin bir
doneminde major depresyon yayginligi %38 bulunmus,
hastalarin %58’inde de depresif belirtilerin mevcut oldugu
bildirilmistir (8). Tiirkiyede kanser hastalarindaki depresyon
siklig1 ise bir calismaya gore %22 olarak tespit edilmistir (9).

Depresyon, mesane kanseri hastalarinda en sik goriilen
ruhsal hastalikti, bu da mutluluk kaybina ve intihar
oraninda artisa neden olabilir (10). Ayrica, depresyonu olan
mesane kanseri hastalarinin hastaliga bagh 6liim oraninin,
ruhsal bozuklugu olmayan mesane kanseri hastalarina gore
2.2 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (11). Bu konuda
literatiirde pek ¢ok c¢aliyma olsa da mesane timori
ozellikleriyle depresyon skoru diizeyini karsilastiran calisma
bulunmamaktadir. Caligmamizda mesane kanseri tanisi
konulmus olan hastalardaki depresif belirtilerin diizeyini
Beck Depresyon Envanteri'yle degerlendirerek sonucun
tumor - Ozellikleriyle karsilagtirilmasini  ve  aralarindaki
iliskinin saptanmasini amagladik.

YONTEMLER

Goriismeler hastanin yaninda bir bagkasinin olmamasina
ozen gosterilerek, 6zel goriisme odasinda yapildi. Hastalara
¢aliymanin amaci ve kisisel bilgilerin mutlak gizliligi agikland,
calismaya katilmay isteyip istemedikleri soruldu ve yazili izin
belgesi alindi. Uroloji Klinigine bagvurup USG ile mesane
timori tanisi alan 30 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara
TUR-M yapildiktan sonra patoloji sonucu i¢in postoperatif
2 hafta sonra bagvurdugunda 21 soruluk Beck Depresyon
Envanteri sorgulamasi yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, timor
boyutu ve BT goriintiilemelerine gore yapilan klinik TNM
evreleri kaydedildi.
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Depresif semptom seviyesinin ol¢iimii

Beck Depresyon envanteri (BDE), depresif semptomlarin
siddetini degerlendirmek igin en popiiler 21 maddelik
kisisel bildirim anketidir ve semptomatolojinin norovejetatif
semptomlarla ortiistigti durumlarda bile hastalar1 depresyon
icin taramak igin kullanilir (12). BDO puani 0 ile 63 arasinda
degisir ve yitksek puanlar daha siddetli depresif belirtilere
isaret eder. Tum katilimcilar BDE anketini tiroloji hekimi
esliginde doldurmustur. Geleneksel cut-off degerleri minimal
0-9, hafif depresyon i¢in 10-18, orta siddetli depresyon i¢in
19-29 ve siddetli depresyon igin 30-63'tiir (13).
Dahil edilme ve dislanma kriterleri

18-80 yas arasinda belirgin biligsel bozuklugu olmayan
mesane kanseri hastalar1 calismaya dahil edilmistir.18 yas alt:
80 yas Gistii, metastatik hastalar, daha dnce psikiyatrik hastalik
hastalik Oykiisii olan hastalar, psikiyatrik ilag kullanimi
olan hastalar, bagka malignitesi olan hastalar, daha 6nce
transtiretral rezeksiyon ge¢misi olan hastalar ¢aliyma disi
birakilmistir.
Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunuldu ve
ki-kare testi ile karsilastirildi. Stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma olarak sunuldu ve t-testi kullanilarak
karsilastirildi. BDE skoru ile tiimoér boyutu arasindaki iliskiyi
incelemek i¢cin ROK kurv analizi yapildi. p < 0.05, istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSSv25
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 57 idi. 30 hastanin 28'i erkek,
2si kadindi. Ortalama timor boyutu 2.3£1.28 cm olarak
ol¢uldii. Patoloji sonuglar1 degerlendirildiginde 6 hasta Diisiik
malignite potansiyelli papiller tirotelyal neoplazi (DMPPUN),
14 hasta TaGl, 6 hasta TaG3, 4 hasta T1G3 derecesinde idi

ROC Curve
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Figure 1. BDE skoru ile timdér boyutu arasindaki ROK
kurv analizi
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Tablo 1. Demografik veriler ve Beck depresyon anketi skorlar:

Hastalar n:30

Yas(ortalama +SD)

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Timor Boyutu(cm) (ortalama+SD)
Patoloji

Diigitk malignite potansiyelli papiller iirotelyal neoplazi
TaGl1

TaG3

T1G3

BDE Skoru(ortalama+SD)

BDE Skoruna gore siniflandirma
Minimal

Hafif

Orta

Siddetli

57 +15.3

28(%93.3)
2(%6.7)
2.3 £1.28

6(%20)
14(%46.7)
6(%20)
4(%13.3)
9.43 +7.93

17(%56.7)
9(%30)
2(%6.7)
2(%6.7)

(Tablo 1). Hastalarin ortalama BDE skoru 9.43+7.93 olarak
ol¢tlda. 17 hasta BDE'ye gore Minimal, 9 hasta Hafif, 2 hasta
Orta, 2 hasta Siddetli depresyon sinifina dahil oldugu gorildii.
Timor boyutu ve BDE arasinda yapilan ROK kurv
analizine gore timor boyutunu 1.75 cm cutoff deger kabul
edersek bu degerin tizerinde BDE'nin anlamli olarak ytiksek
oldugu gorilmistiir (p:0.016) (Resim 1). Ayrica yapilan
korelasyon analizinde BDE skoru ile timér boyutunun
pozitif korele oldugu bulunmustur (p:0.002). Calismada
degerlendirilen tiim hastalar postoperatif hastanede en az bir
gtin takip edilmis olup giiniibirlik yatis yapilan hasta yoktur.

TARTISMA

Bu c¢alismada mesane kanseri hastalarinda BDE
skorlarini degerlendirerek karsilastirdik. Literatiirdeki diger
calismalardan farkli olarak ¢alismamizda BDE skoru ile tiimor
boyutu arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismamiz
sonucunda yapilan ROK kurv analizinde 1.75 cm
boyutunun tizerindeki mesane tiimorii hastalarinda BDE
skorunun anlamli olarak yiikseldigi tespit edilmistir. Mesane
kanserleri, triner sistemin en sk gorilen malign
timorlerinden biridir. Genellikle agrisiz  makroskopik
hematiiri ile basvururlar. Mesane tiimorii tanisinda
konvansiyonel sistoskopi en giivenilir yontemdir (7).

Kanser tanist olan hastalarda taniya ve sonrasindaki
alinan tedaviye bagli anksiyete ve depresif semptomlarin
gelistigi literatiirde daha once bildirilmistir. Tiim kanser
hastalarinda yapilan bir ¢aliymada depresif ve anksiyoz
semptomatolojinin yayginhig: sirastyla %23.4 ve %19.1-19.9
olarak bulunmustur (14). Kanser hastalarinda meydana gelen
depresyon gelisiminde kanserin tiirii, evresi ve uygulanan
tedavi secenegi 6nemli rol oynar (15).

Mesanekanseriyle depresyoniliskisiniinceleyenliteratiirde
az sayida ¢alisma mevcuttur. Bunlardan bir tanesine gore
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yeni mesane kanseri tanist konulmus olan hastalarla normal
populasyon karsilastirmis olup mesane kanseri hastalarinda
depresyon gelisme ihtimalinin normal popiilasyona gore
daha yiiksek oldugu izlenmistir (1). Fareler tizerinde yapilan
bir ¢alismaya gore; mesane kanseri olusturulan farelerde
depresyonun etkisi aragtirilmistir. Caligmada immiin
mekanizmalarin degerlendirilmesi i¢in IL6, IL1, TNF-a, IL10
diizeyleri ol¢tilmustiir. Sonug olarak deneysel depresyon
olusturulan farelerde tiimér boyutunun daha fazla buyudugu
goriilmistiir. Calismamizda mesane kanserinin depresyon
tizerindeki etkisi incelenirken bu ¢aliymada tam tersine
depresyonun timor biiytimesi tizerindeki olumsuz etkisi
incelenmistir. Depresyon diizeyi arttikca ACTH ve Kortizol
seviyeleri artmis buna bagli immiinsupresyon meydana
gelmistir (16). Bu agidan mesane kanseriyle depresyon
arasindaki iliski iki yonlii olup mesane tiimérii depresyonu
tetiklerken ayni zamanda hastadaki artmis depresyon ve stres
de mesane tiimorii boyutunda biiytimeye sebep olmaktadir.
Mesane timorii olan hastalarda yapilan retrospektif
bir c¢aliimada mesane kanserli hastalarda depresyon
siklig1 %14 olarak bulunmustur (17). Calismamizda BDE’ye
gore degerlendirildiginde %6.7 orta, %6.7 siddetli depresyon
siifinda  depresif semptomlar tespit edilmis olup
literatiirdekine benzer oranlarda depresif semptomlar tespit
edilmistir. Depresif semptomlarin ol¢iilmesinde pek ok
anket ve sorgulama formu mevcuttur. Caligmamizda her
ne kadar klinik olarak depresyon tanis1 konmamis olsa da
depresif semptomlar1 belirlemek i¢in BDE kullanilmustir.
BDE, depresif semptomlarin siddetini degerlendirmek
icin yapilan 21 maddelik kisisel bildirim anketidir ve
semptomatolojininnorovejetatif ~semptomlarla  ortiigtigi
durumlarda bile hastalar1 depresyon igin taramak igin
kullanilir  (12). BDEnin kullanildigr prostat kanseri
hastalarinda AndrojenDeprivasyon Tedavisi (ADT) 6ncesi ve



Mesane tiimorii ve depresyon

sonrast depresif semptomlarin karsilagtirildigr bir ¢alismada
BDE skoru 10.27den 19.40% yiikseldigi gortilmistiir. Caligma

sonunda aragtirmacilar ADT'nin depresif semptomlari
kotiilestirebilecegi sonucuna varmustir (18).

Calismamizda  timér  boyutu ile BDE
incelemek igin yapilan ROK kurv analizinde 1.75 cm’yi cutoff
olarak kabul edersek bu degerin iizerinde BDEnin anlamli
olarak yiikseldigi gozlenmistir. Burada daha once literatiirde
bahsedilmeyen tiimér boyutuyla depresyon skoru arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Ozellikle 1.75
cmden biiyitk mesane tiimori olan hastalarda depresif
semptomlarin arttig1 goriilmektedir. Biytik tiimori olan
hastalarda artmis depresif semptomlar tiimor boyutu arttikga
artan hematiiri ve alt triner sistem semptomlara bagh
olabilir. Ayrica yine artan tiimér boyutuna bagli artmig lokal
invazyon ve lokal semptomlar hastalarin yasam kalitelerini
etkileyerek depresif semptomlar ortaya ¢ikarabilir.
Calismanin limitasyonlari

Yine de bu galismanin birka¢ limitasyonu vardir. Bu
calismanin 6rneklem buytiklagt kiigtiktii ve daha biiyiik bir
kohort verilerin glictinii artirmak i¢in gelecekteki ¢alismalarda
kullanilmalidir. Ayrica hastalardaki depresif semptomlarin
diizeyi sadece kendi bildirim olgegi ile belirlenmis olup
psikiyatrik  klinik =~ goriisme yapilmamistir. ~ Skorlarin
karsilastirilacagi kontrol grubunun olmamasi da bir diger
kisithliktir. Hastaliga atfedilen depresif semptomlar kanser
siireci i¢inde ek ila¢ kullanimyi, sosyal ¢evre gibi durumlardan
etkilenebilir. Ayrica geleneksel deneysel ¢aligmalardan farkls
olarak, psikometrik analizler dogasi geregi daha tanimlayicidir
ve tespit edilen cutoff degerler ¢aligmalar arasi degiskenlik
gosterebilir.

SONUC

Mesane kanseri hastanin kendisinde ve sosyal ¢evresinde
depresif semptomlara sebep olabilen 6nemli bir hastaliktir.
Mesane kanseri ile depresyon arasindaki iliski daha 6nce
arastirllmistir.  Calismamizda buna ek olarak tamor
boyutunun semptom diizeyine etkisi arastirilmis olup biyiik
timore sahip hastalarda semptomlarin daha siddetli oldugu
sonucuna varilmstir. Biyilk mesane timorlit hastalar
hastaligin takibinde yiiksek risk grubuna dahil edildigi gibi
depresif semptomlar agisindan da yiiksek riskli oldugu akildan
¢ikarilmamali ve gereklilik halinde psikiyatri hekimlerinden
konsiiltasyon istenmelidir.

Etik Kurul: Helsinki Deklerasyonu kararlarma, Hasta Haklar
Yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak planlanarak etik kurul onay:
alind1 (No: 2019-05).

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast

arasindaki

84

yoktur.

Sorumlu Yazar: Gokhan Ecer, Karapinar Devlet Hastanesi, Uroloji
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