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Ozet: Mesanede yassi hiicreli karsinom Bat: iilkelerinde
% 3 oraminda gérillrken Uriner bilharziyazisin endemik
oldugu Glkelerde bu oran % 67'ye kadar ¢ikabilmektedir,
Yassi hiicreli karsinom ile Schistosoma arasindaki
lligkinin varlig bildiriimekle birlikte, bu gériisi kanitlayan
kesin veriler de yoktur. 75 yaginda hematiiri yakinmasi
bulunan bir kadinda tamimlanan yassi hicreli karsinom
ve Schistosoma olgusu az goriimesi nedeniyle ilging bu-
lunarak sunuldu.

Anahtar Sdzclkler:
Schistosoma

Mesane, yassi hucreli karsinom,

assi hicreli karsinom bati tilkelerinde % 3 oraninda
Ygt‘:rﬂlﬁrken uriner bilharziyazisin endemik oldugu
Misir, Kuzey Afrika gibi Ulkelerde bu oran % 67'ye dek
ulagsmaktadir (1, 2). Yassi hicreli karsinom ile
Schistosoma arasindaki iliskinin varhg: bildiriimekle
birlikte, bu gérisli kanitiayan kesin veriler yoktur.
Ulkemizde bugiine dek 6's hepatosplenik 1'i ise mesane
yerlesimli olmak (zere toplam 7 olgu sunulmustur (3, 4,
5). Saghk Bakanhgi verilerine gére ise Schistosoma
hematobium olgularina sporadik olarak rastlandigi ve
1987-1993 arasinda 210 olgu gérildigl bildiriimektedir

(6).

Erigkin Schistosomalar erkek ve disi bir arada biyiik
venler iginde yasamaktadirlar. Disi, her gin erkekten ay-
rlarak, kigik venlere dogru ilerleyip, kendilerine uygun
yumurtlama bélgesine gelerek, yumurtalarini birakir,
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Summary: Squamous cell carcinoma of urinary bladder
comprises approximately 3 % in western countries but it
comprises approximately 67 % in countries where
urinary bilharziasis is endemic. Although association of
Schistosoma and squamous cell carcinoma have been
reported, there isn't any definite clue to identify this
relationship. Here, a case of squamous cell carcinoma in
association with Schistosoma in a 75-years-old female
patient is presented.
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Schistosoma hematobium disileri, daha ¢ok mesane
duvarindaki venlere, diger tlrler ise barsak duvarindaki
kapiller damarlara gider. Kan akis hizi ve kaslarn
kontraksiyonu ile damardan dikenleri araciligiyla ¢ikan
yumurtalar g¢evre dokulara, mesane ya da barsak
limenine diiserler.

ldrar ya da diskl ile disan atilan yumurtalarin evrimini
surdlrebilmesi igin, tath suya ya da tuz yogunlugu %
0.7" den az olan bir suya birakiimasi gerekir. Yumurta
icindeki mirasidyum, tatl suda yumurtadan gikarak,
ybzmeye baglar ve her Schistosoma turlinin gelismesi
icin uygun gastropodlann vicudunda sporokistleri ve
daha sonra cercarialan olusturur. Cercarialar, ara konak
gastropodu terkederek, serbest olarak suda ylizmeye
baglar ve son konak olan insan, maymun, kedi, képek,
keci, sigir ya da koyunun derisine yapisirlar ve 15
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saniye iginde deri altina ulasirlar. Cercarialar deriden
girdikten sonra, devingen larva bigimine gelir ve sistemik
dolagim yoluyla, karacigere ulasarak gelisen erkek ve
digi Schistosomalar, genital organlarinin olusumu ile
geng¢ erigkin bigimine gelir ve 2-3 hafta sonra, portal
dolagimda kan akiminin tersine ilerleyip, mezenter
venleri ve Uriner sistem venlerine gelerek erigkinler
olusur (6, 7).

Galismada, 75 yasinda hematiri yakinmasi bulunan
Sivas'll kadinda mesanede tamimlanan yassi hiicreli
karsinom ve Schistosoma olgusu, az gorillmesi
nedeniyle, ilging bulunarak sunuldu.

QOlgu

Sivas SSK hastanesi Uroloji poliklinigine, yan agnsi ve
hematiiri yakinmasi ile bagvuran 75 yasinda kadin
hastanin, 6zgegmisinde bir dzellik olmadigi, 10 yil 6nce
hacca qittigi 6grenildi. Fizik bakida ve rutin laboratuvar
incelemelerinde herhangi bir patoloji saptanmaz iken,
cekilen intravendz pyelografide mesanenin sag tarafinda
kitle varligi ve sistogram fazinda tutulum saptandigin-
dan, hastaya mesane timord on tamsiyla TUR
yapilarak, materyel Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali'na génderildi. Biopsi
sonucunun, "yass! hicrei karsinom" olmasi nedeniyle,
olguya radikal sistektomi onerildigi, ancak hastanin
operasyonu kabul etmedigi bildirildi. Bu nedenle, iki kiir
intravezikal BCG uygulanmis, daha sonra hastanin
bunu da istememesi lUzerine birakilmistir. Schistosoma
yumurtalarinin varligini arastirmak amaciyla idrar ve
digki incelemesi oOnerildi, ancak hastanin gelmemesi
uzerine yapilamadi. Hastanin 6 ay sonraki klinik izlemi
sonucunda sag oldugu ancak genel durumunun kéti
oldugu 6grenildi.

Patoloji

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal'na  gonderilen  (No:  1239/96) materyelin
makroskopik incelemesi gri beyaz renkli 4 gram

agirhginda TUR materyali idi. Mikroskopik incelemede
ise, materyelin ylzeyinde normal degisici epitelin
izlenmedigi, parakeratoz, papillomatoz ve akantoz ile
belirli verrikéz gelisim gosteren genis keratinizasyon
alanlan igeren, iri vezikile nikleuslu, genis eozinofilik
sitoplazmali, anizositoz, anizokaryoz gésteren yer yer

solid adalar olusturan atipik yass: epitel hicrelerinden
olugan malign tOmor izlendi. Tomoriin genis alanlarda
glob korne yapisi yanisira tek hiicre keratinizasyonu da
igerdigi  gbraldh. Tumér submukozaya invazyon

gosteriyordu. Bu materyelde kas gozienmedi. Ayrica
kesitlerden birinde kiglk bir alanda Schistosoma
yumurtalan izlendi (Resim 1, 2). Bu bulgularla "iyi
diferansiye yassi hicreli karsinom" ve "Schistosoma"
olarak tanimlandi.

Resim 1. Ylizeyde bir alanda papillomatoz, akantoz gésteren
atipik yassi epitel hicrelerinin olusturdugu malign
tmor (H+E, x350).

Hesim 2, Tumoral adaciklar arasinda parazit yumurtasi (H+E, x900).

Tartisma

Schistosoma enfeksiyonu Afrika ve Ortadogu'da oldukga
sik gérillmekle birlikte, ilkemizde Gineydogu'da seyrek
olarak karsimiza ciktigi bilinmektedir. Bu enfeksiyonun
endemik olarak bulundugu ilkelerde mesanede yassi
hucreli karsinom en sik goriilen histopatolojik tirdir (1,
2, 8). Mesane kanseri ile iligkisi ilk kez 1911'de 6ne
stralmus, sonraki yillarda kimi arastiricilarin caligmalar
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bu gorisi desteklerken, bir kisim arastirmaci bu

birlikteligi kabul etmemistir.

Bunun nedeni, Afrika'da Schistosoma enfeksiyonun
endemik olmasina kargin, mesane kanserlerinin oldukga
az gorulmesidir (1-3).

Schistosoma ile enfeksiyon sonrasinda kanser gelisimi
arasindaki sure bilinmemekle birlikte, pek ¢ok olguda
erken yasglarda enfekte olduktan yillar sonra, karsinom
gelistigi bildiriimektedir. Schistosomanin mesane kanseri
patogenezinde, bireyin duyarliigi, hasta parazit iligkisi,
genetik yap! gibi Kimi etkenlere bagiml oldugu o6l¢lde,
enfeksiyon dizeyinin de énemi vardir (2). Schistosoma
yumurtalarinda bulunan depolimerize polisakkarid olan
beta glukuronidaz mesane duvarina kanserojen etki
gosterir (3). Genel kan ise, yassi hlcreli karsinomun,
triner sistemde COrotelyum epitelinde gelisen, yassi
epitel metaplazl sonrasi, geligtigidir. Schistosoma
diginda benzer patogenez ile kronik enfeksiyonlar, taslar
ve siklofostamid uygulanmasi sonrasinda da, mesanede
yassi hicreli karsinom gelisebilmektedir (8).

Mesane timéri genellikle 5. dekadda gériilmekte, erkek
kadin orani 3:1, 2:1 olarak belittiimektedir (2, 3, 8).
Klinikte en onemli belirti agrisiz hematiridir (2, 9).
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Olgumuz 75 yasinda kadin hasta olup, yan agrisi ve
hematiri yakinmasi ile basvurmustur.

Segilen sagaltim yéntemi, radikal sistektomi olmakla
birlikte, hastalarin bu cerrahi yéntemden kagindiklari
bildiriimektedir (2). Geng¢ yagta ortaya ¢ikmasi, 1sina
direngli olmasi ve radyoterapinin (reter obstriksiyonunu
kolaylastirmas) gibi 6zellikleri vardir, Radikal sistektomi
sonrasinda ise 5 yillik yasam % 75 olarak bildiriimekte-
dir (2). Olgumuz yash bir hasta olup, radikal sistektomiyi
kabul etmemis ve yasamini analjezik alarak sirdurmeyi
yeglemistir.

Schistosoma enfeksiyonunun {lkemizde c¢ok seyrek
gorlilmesi, yoremizde ilk kez tanimlanmasi, olgumuzun
yaklasik 10 yil dnce hacca gitmis olmasi, mesanede
gelisen yassi hucreli karsinom ile birlikte schistosoma
yumurtasinin  saptanmasi  nedeniyle olgu ilging
bulunarak sunuldu.

Sonug olarak Schistosoma olgularinin gok seyrek olarak
goruldigl (lkemizde enfeksiyonun endemik duruma
gelmeden, sagaltim uygulanmasi ve parazitin yasam
evrimi, hastahgin bulagsma vyollan ve zararlan
konusunda egitimin yapimasi ve Saglk Bakanhg ile
birlikte 6nlemlerin alinmasinin gerektigine inanmaktayz.
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