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Clinical and pathological features of bladder tumors in the young population
Genc¢ populasyonda mesane timorlerinin klinik ve patolojik 6zellikleri
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OZET

Amac: Mesane kanserinin ¢cocuklarda ve geng eriskinlerde goriilme prevalansi ise %1'den azdir. Geng po-
pulasyonda gorillen mesane kanserinin klinik davranisiyla ilgili literattirde yeterli kanit bulunmamaktadir.
Bu calismadaki amacimiz; klinigimizde 40 yas altindaki hastalarda gortilen mesane timorlerinin klinik sey-
rini ve histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmekti.

Gerec ve Yontemler: 2000-2020 yillari arasinda klinigimizde mesane neoplazisi tanisi alarak opere edilmis
hastalarin klinik ve histopatolojik verileri retrospektif olarak incelendi. Tumorin histopatolojisi, anatomik
topografisi, evresi, derecesi, hastaya uygulanan tedavi, risk faktorleri, timor rekiirrensi, progresyonu ve or-
talama takip streleri kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya toplam 88 hasta dahil edildi. Histopatolojik sonuclar degerlendirildiginde hastalarin
%51.1'inin malign raporlandigi gozlendi. Papiller {irotelyal karsinoma ise en sik gézlenen Urotelial kar-
sinoma alt tipi olarak dikkat c¢ekti. Degisici epitel hiicreli mesane kanseri olan hastalarin %97.7’sinde Ta,
%95.3'linde diistik dereceli timor mevcuttu. Tim hastalar g6zoniine alindiginda niiks orani %23.8, prog-
resyon orani ise %14.2 olarak hesapland..

Sonuc: Geng yasta teshis edilen mesane tiimorleri disiik patolojik evrede olma egilimindedir ve nispeten
dislik niiks, progresyon oranlari vardir. Bu nedenle; bu yas grubundaki hastalarda daha konservatif yakla-
simlar tercih edilmeli ve tedavi sonrasi yakin bir sekilde takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geng, kanser, mesane, neoplazm

ABSTRACT

Objectives: The prevalence of bladder cancer in children and young adults is less than 1%. There is not
enough evidence about clinical behavior of bladder cancer in younger patients. Our aim in this study; to
evaluate the clinical behaviour and histopathological features of bladder tumors in patients under 40 years
old in our clinic. Histopathology, anatomical topography, stage, grade, treatment, risk factors, tumor recur-
rence, progression and mean follow-up times were recorded.

This study was approved by the local ethics committee (Appproval Number: 2019/19-403). All research was performed in accordance with relevant
guidelines/regulations, and informed consent was obtained from all participants.
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Material and Methods: We retrospectively analyzed the clinical and pathologic data of 91 patients, initial-
ly diagnosed and treated at our institution from 2000 to December 2020.

Results: A total of 88 patients were included in the study. When histopathological results were evaluated,
we realized that 51.1% of patients were malignant. Papillary urothelial carcinoma was the most common
subtype of urotelial carcinoma. Of all urotelial carcinomas, 97.7% (n=41) and 95.3% were low stage and low
grade, respectively. When we consider all of the patients, the recurrence rate was 23.8%, and the progres-
sion rate was 14.2%.

Conclusion: Bladder tumors diagnosed at young age tend to be a low stage and low grade with relatively
low rate of recurrence and progression. Therefore; more conservative approaches should be preferred in
this age group with bladder neoplasia and they should be followed up closely after treatment.

Keywords: Bladder, cancer, neoplasm, young.

GiRIS

Mesane kanseri yillik 430.000 vakalik insidansiyla diinya genelinde en yaygin 9. kanser olup, kansere
bagli mortalite nedenleri siralamasinda da 13. sirada yer almaktadir (1). Erkeklerde daha sik olarak karsimiza
¢itkan mesane kanseri, diinya genelinde erkeklerde en sik goriilen 7. kanserdir (2). Genellikle yaslilarda go-
rilen bir hastaliktir ve 60 yasindan sonra 6zellikle en yiiksek seviye de gorilmektedir (3). Buna karsin, me-
sane kanseri ¢cocuklarda ve genc eriskinlerde nadir de olsa goriilebilmektedir. 40 yasindan 6nce gorilme
prevalansi ise %1'den azdir (4). Mesane kanserlerinin %90'dan fazlasi irotelyal karsinomlardir ve %70-80
oraninda kasa invaze olmadan tani alir (5).

Mesane kanserinin risk faktorleri, klinik seyri ve tedavi prensipleri iyi belirlenmis olmasina ragmen, 40
yas altindaki mesane kanserlerinin dogal seyri ile ilgili yapilan calismalarin sonuglari hala tartismalidir (4,6).
Bazi calismalar geng hastalarin prognozunun yasli hastalar ile benzer oldugunu gésterse de (7), geng has-
talarda prognozun daha iyi oldugunu séyleyen calismalar da mevcuttur (8,9).

Bizim bu retrospektif calismadaki amacimiz; klinigimizde 40 yas altindaki hastalarda goériilen mesane
timorlerinin klinik seyrini ve histopatolojik 6zelliklerini degerlendirerek, geng hastalarda nadir gorilen bu
timorin yontemi ve takipleri hakkinda bilgi vermektir.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizden etik kurul onayi (Rapor No: 2019/19/403) alindiktan sonra 2000-2020 yillari arasinda klini-
gimizde mesane neoplazisi tanisi alarak opere edilmis hastalarin klinik ve histopatolojik verileri retrospektif
olarak incelendi. Tumoriin histopatolojisi, anatomik topografisi, evresi, derecesi, hastaya uygulanan tedavi,
risk faktorleri, timor rekiirrensi, progresyonu ve ortalama takip siireleri kayit altina alindi. Histopatolojisi
tanisal olmayan ve/veya rutin takiplerine devam etmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Timor evre-
lemesi ve derecelendirmesi icin sirasiyla; Timdr Nod Metastaz (TNM) sistemi ve Diinya Saglhk Orgiitiiniin
sistemi kullanildi. Histopatoloji icin gerekli doku materyali, mesane timorinin transiretral rezeksiyonu
(TURMT) veya kitleden alinan parca biyopsi (Punch-Bx) ile elde edildi. Tumor niiksd, tedaviden sonra me-
sanenin ayni veya farkli yerinde yeni bir timor olusumu olarak tanimlandi. Hastalik progresyonu ise, timor
evresinde veya derecesinde nuks ile birlikte gorilen artis olarak tanimlandi.

Kasa invaziv olmayan degisici epitel hiicreli mesane timori olan hastalara, tiimor evresi ve derecesine
gore, intravezikal kemoterapi veya intravezikal immunoterapi uygulandi. Hastalarin rutin takip protokolu
olarak tam idrar tahlili, rutin biyokimya, Griner sistem ultrasonografi ve kontrol sistoskopisi belirlendi. His-
topatolojisi malign olarak raporlanan hastalar ilk 2 yil icinde 3 aylik dénemler, takip eden 2 yil boyunca 6
aylik donemler ve daha sonra yilda bir kez olacak sekilde takip edildi. Benign patolojiye sahip hastalar ise;
3. ayda ilk kontrolleri yapildiktan sonra yilda 1 kez kontrol edildi.
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istatistiksel Analiz

Tanimlayici veriler strekli degiskenler icin ortalama (standart sapma) ve kategorik degiskenler icin n
(%) olarak sunulmaktadir. TUm analizler SPSS, stirim 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 88 hasta dahil edildi. Hastalarin median yasi 28 (0-40) idi. Hastalarin cogunlugu
%89.8 oranla erkeklerden olusmaktaydi. Sigara icenler populasyonun %55'ini olusturmaktaydi. Histopa-
tolojik sonuclar degerlendirildiginde hastalarin %51.1'inin malign raporlandi§i gézlendi. Degisici epitel
hiicreli mesane kanseri olan hastalarin %97.7’sinde Ta (tim&r mesane mukozasini tutmus ancak lamina
propiaya invaze olmamis), %95.3'Uinde dusiik dereceli (low grade) tim&r mevcuttu. Sadece 1 hastada T2
(muskularis propiaya invaze olmus) mesane timori tespit edildi ve hastaya radikal sistektomi uygulandi
(Tablo.1).

Tum hastalara tedavi 6ncesi tanisal sistoskopi yapildi. Tumoér en sik mesane sol yan duvara (%39.7),
ikinci siklikla sol Ureter orifis lizeri ve ¢evresine lokalizeydi (Tablo.1). En yaygin raporlanan histopatolojik
bulgu Urotelyal karsinoma idi (%95.5). Papiller trotelyal karsinoma ise en sik gozlenen rotelial karsinoma
alt tipi olarak dikkat ¢ekti (%26.1). Sadece 4 hastada (%4.5) mezenkimal neoplazm goézlenirken, bunlarin 3
tanesi embriyonel rabdomyosarkom olarak raporlandi (Tablo 2).

Takip suresinin patolojik degerlendirme sonucu benign olan hastalarda median degeri 6 (3-22) ay idi.
Malign patolojiye sahip hastalarda ise median takip stiresi 28 (12-72) idi. Tum hastalar g6zoniine alindigin-
da niiks orani %23.8, progresyon orani ise %14.2 olarak hesaplandi. intravezikal tedavi alanlar, tim hastala-
rin %29.5'ini olusturmaktaydi. Sistemik kemoterapi ise sadece 2 hastaya uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik &zellikleri

Karakterististik Hastalar (n=88)
Yas (median), yil (yas araligi) 28 (0-40)
Erkek/kadin, n (%) 79 (89.8)/ 9 (10.2)
Sigara icenler, n (%) 55 (62.5)

TUmor tipi

Benign, n (%) 43 (48.9)
Malign, n (%) 45(51.1)
Topografi, n (%)

Sol yan duvar 35(39.7)

Sol Ureter orifis 17 (19.3)

Sag ureter orifis 10(11.3)
Mesane boynu 10(11.3)

Trigon 8(9)

Mesane arka duvar 8(9)

TUmor evresi, n (%)

Kasa invazif olmayan 41(97.7)
Kasa invazif 1(2.3)
Tumor derecesi, n (%)

Dislik grade 40 (95.3)
Yuksek grade 2(4.7)
Niks orani, n (%) 10 (23.8")
Progresyon orani, n (%) 6(14.2)
intravezikal tedavi, n (%) 26 (29.5)
Sistemik kemoterapi, n (%) 2(2.3)
Sistektomi, n (%) 1(1.1)

*Papiller Grotelyal karsinoma tanisi alan hastalar icindeki orani hesaplanmistir.
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Tablo 2. Hastalarin histopatolojik bulgulari

Urotelyal Karsinoma 84 (95.5)
Papiller Urotelyal Karsinoma 22 (26.1)
Urotelyal Papilloma 22(26.1)
PUNLMP 19 (22.6)
inverted Papilloma 12(14.2)
Atipi 4(4.7)
Adenom 2(2.3)
Karsinoma in Situ 1(1.1)
Papiller Urotelyal Hiperplazi 1(1.1)
Metaplazi 1(1.1)
Mezenkimal Neoplazm 4 (4.5)
Embriyonel Rabdomyosarkom 3(75)
Kavern6z Hemanjioma 1(25)

PUNLMP: Papillary urothelial neoplasm of low malignant potential

TARTISMA

Mesanenin Urotelyal karsinomasi, idrar yollarinin en sik goriilen malignitesidir; buna karsin geng has-
talarda %0.4-2.0 oraninda gorilen nadir bir durumdur (4, 10-12). Nadir goriilmesi nedeniyle literatiirde
genc hastalarda mesane iirotelyal karsinomunun klinik davranisi hakkindaki tartismalar devam etmektedir.
Genclerde enfeksiyon, tas veya nefropati gibi hastaliklarin semptomlarini taklit etmesi nedeniyle tirotelyal
karsinoma tanisi koymak kolay degildir. Bu ylizden hemattiri ve irritatif mesane semptomlari olan hasta-
larda mutlaka stipheci yaklasmak gerekmektedir (13). Tani icin ilk asamada ultrasonografi ve sistoskopi ol-
dukga iyi bir secenektir. Ancak genc hastalarin sistoskopiye olan isteksizligi nedeniyle bu yas grubundaki
hastalarda mesane timori tanisi gecikebilmektedir (7). Biz de calismamiza dahil ettigimiz tim hastalara
tani asamasinda ultrasonografi ve sistoskopi yaptik.

Mesane neoplazileri erkeklerde daha sik gorilmektedir (14, 15). Erkekler kadinlara gére mesane kan-
seri acgisindan 2.5 ile 4 kat daha fazla risk altindadir (16-19). Bizim ¢alismamiz da 6nceki calismalara ben-
zer olarak hastaligin erkeklerde daha sik oldugunu gostermistir (% 89.8). Sigara kullanimi mesane timori
icin en 6nemli risk faktori olup; literatlirdeki olgularin yaklasik %50'sinde, bizim serimizdeki vakalarin ise
%62.5'inde gorilmektedir (20, 21).

Paner ve ark. ileri yaslarda dusuk dereceli Urotelyal karsinoma goriilme sikliginin azalirken, ylksek
dereceli kanser goriilme sikhginin arttigini gosterdiler (22). Biz calismamizda Urotelyal karsinoma tanisi
alan hastalarin patoloji sonuclarini degerlendirildigimizde literatlire benzer sekilde; siklikla diisiik dereceli
(%95.3) ve dusuk evrede (%97.7) oldugunu gorduk. Alabdulkareem ve ark. yaptiklari tim mesane noplazi-
lerinin degerlendirildigi bir calismada vakalarin %10.5’inin benign yapida oldugunu gézlemledi (23). Buna
karsin bizim serimizde bu oran oldukg¢a yuksekti (%48.9).

Hastalik prognozu genc¢ hastalarda ¢cok 6nemli bir konudur. Uzun yasam beklentisi olan bu hasta gru-
bunda tedavi kiratif olmali ve yasam kalitesini de kotllestirmemelidir. TUmor evresi ve derecesi, hastaligin
dogal seyrini ve niiks riskini belirlemede dnemlidir. Comperat ve ark. hastalik prognozunu etkileyen en
onemli unsurlarin timor evresi ve derecesi oldugunu ifade etmistir (8). Genclerde timor evre ve derecesi
genellikle dustlik olsa da, bu hasta grubunun takip ve kontrol sistoskopiler konusunda isteksiz olusu niiks ve
progresyonu arttiran etkenlerden olabilecegi unutulmamalidir. Bizim calismamizda ise niiks ve progresyon
orani literatlre benzer sekilde sirasiyla %23.8 ve %14.2 olarak bulundu (24).

Calismamizda mezenkimal tiimorler de bildirilmektedir. Bu tiimorler, tim mesane tiimorlerinin %5'in-
den azini olusturan nadir olusumlardir (25). Bizim serimizde mezenkimal tiimorler, tiim vakalarin %4.5'ini
olusturmaktadir. Bu vakalarin 3 tanesini embriyonel rabdomyosarkomlar (RMS) olusturmaktadir. RMS ¢o-
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cukluk caginin en sik goriilen yumusak doku sarkomudur (26). RMS'lerin yaklasik %15-20si genitolriner
sistem kaynaklidir (27). Bizim calismamizdaki RMS hastalarinin tamami erkek ve yaslari sirasiyla 9, 9 ve 10
idi. Bir diger hastamiz ise kavern6z hemanjiom tanisi almisti. Kavern6z hemanjiom mesane timorlerinin
%0.6'sin1 olusturan, cogunlukla ¢ocuklarda gorilen benign bir timordir (28). Bizim hastamiz literatiirlin
aksine 30 yasindaydi.

Gahsmamizin bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Birincisi; calismamiz kiiglik bir hasta populasyonuyla ya-
pilan retrospektif bir calismadir. ikincisi, takip stiremizin yeterince uzun olmadigini séyleyebiliriz. Ayrica
hastalarin demografik verilerinde ve anamnezinde bazi eksikler olmasi da calismamizin bir diger kisithihgi-
dir. Son olarak; mesane tiimorlerinin evreleme, derecelendirme ve tedavi yontemleri yillar icinde degismis-
tir, bu nedenle klinik sonuglar bu degisikliklerden etkilenebilir.

SONUC

Genc yasta teshis edilen mesane timorleri disiik patolojik evrede olma egilimindedir ve nispeten du-
suk niks, progresyon oranlari vardir. Bu nedenle; bu yas grubundaki hastalarda daha konservatif yaklagim-
lar tercih edilmeli ve tedavi sonrasi yakin bir sekilde takip edilmelidir.

Etik Kurul: Bu arastirma igin yerel etik kurul onayi alindi (Rapor No:2019/19/403). Tim arastirmalar, ilgili
yénergelere/yénetmeliklere (Helsinki Deklerasyonu ve Uluslararasi lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari) uygun ola-
rak yapildi ve tiim katiimcilar bilgilendirildi.
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