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Primer Mesane Karsinomunun Karaciger Metastazi: Olgu Sunumu

Liver Metastasis of Primary Bladder Carcinoma: A Case Report
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OZET

Mesane kanseri genitoiiriner sistemin en sik goriilen kanserlerinden biridir. En sik lenf nodlar1, akciger, karaciger, kemik ve adrenal
bezlere metastaz yapmaktadir. Daha ¢ok lokal invazyon yaptig1 bilinen mesane kanserin karaciger metastazi oldukca nadir goriilmektedir.
Bu yazimizda karacigerdeki metastatik lezyonlarindan tru-cut ile biyopsisi tespit edilen primeri mesane timoérii ile uyumlu saptanan olgu
sunuldu. Yaklasik bir hafta sonra ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle yasamini kaybeden hastaya ileri tetkik ve tedavi yapilamadi. Bu sebeple

erken tani ve tedavi igin metastatik karaciger lezyonlarin ayirici tanilarinda ¢ok nadir de olsa primerin mesane tiimoriin olabilecegi
unutulmamalidir.
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ABSTRACT

Bladder cancer is one of the most common cancers of the genitourinary system. It most commonly metastasizes to lymph nodes,
lung, liver, bone and adrenal glands. Liver metastasis of bladder cancer, which is known to cause local invasion, is very rare. In this article,
a case of metastatic lesions in the liver, whose biopsy was detected with tru-cut, was found to be compatible with a primary bladder tumor,
is presented. After about a week, the patient died due to multi-organ failure. Further examination and treatment could not be performed. For
this reason, it should be kept in mind that the primary bladder tumor may be the primary one, albeit very rarely, in the differential diagnosis
of metastatic liver lesions for early diagnosis and treatment.
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GIRIS

Mesane kanseri genitoiiriner sistemin en sik goriilen
kanserlerinden biri olup genellikle ileri yas araliginda tespit edilir.
Bagslica risk faktorleri sigara, obezite, toksik madde, kimyasal ajanlar,
parazitler vb olup en 6nemli risk faktorii sigaradir. Transizyonel hiicreli
karsinom, mesane kanser tiplerinin en ¢ogunu olusturmaktadir. Tan
aninda neredeyse %80 ni yiizeyeldir. Yayilim acisindan bakildiginda en
¢ok lokal invazyon yapmaktadir. Lenfatik yayilimda da en sik pelvik lenf
nodlarina yapmaktadir. Hematojen yayilim ise daha az siklikla karsimiza
cikmaktadir. Tedavi Oncesi evrelendirme Onemli yer tutmaktadir ve
kanseri nasil tedavi edecegine karar vermede ve tedavinin ne kadar
basarili olabilecegini tahmin etmede en dnemli faktdrlerden biridir (1-3).
Bu yazida, klinik olarak ge¢ tani almis ve primeri mesane tiindrii olan
karaciger metastazli olguyu giincel literatiir bilgiler esliginde sunuyoruz.

Hasta yakinlarindan yazili onam alimmustir.

OLGU

Yetmis ii¢ yasinda kadin hasta, son 4 aydir devam eden dispeptik
yakinma, istahsizlik, halsizlik ve karin agrist sikayetleri ile poliklinige
bagvurdu. Oz gecmisinde kronik hastalk veya ilag kullanim
bulunmamaktaydi. Soy ge¢misinde ve aliskanliklarinda 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde sag akciger bazalinde raller ile batin sag iist kadranin
hassasiyeti disginda patolojik bulgu tespit edilmedi. Laboratuvar
tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi 80 mm/saat, idrar tahlilinde
eritrosit (+), Hb 11,2 g/dl, Het %32, 16kosit 8290/mm3, graniilosit %73,
trombosit 263000/mm3, INR 1,28, aPTT 71,2, aglik kan sekeri 90 mg/dl,
kreatinin 0,94 mg/dl, AST 37 TU/l, ALT 39 IU/l, ALP 174 TU/l, GGT 88
IU/1, LDH 578 IU/, kolesterol 150 mg/dl, trigliserid 143 mg/dl, total
bilirubin 0,42, direkt bilirubin 3,3 mg/dl, total protein 7,1 g/dl, albumin
3,2 g/dl idi. Elektrokardiyografide 6zellik saptanmadi. HBsAg ve Anti
HCV negatifdi. Hepatobiliyer ultrasonografide karaciger sol lobta
biiyligii 53 mm ¢apa ulasan multiple solid lezyonlar gériilmiis olup 6n
planda metastaz lehine raporlandi. Kontrastli torakoabdominal
bilgisayarli tomografisi ¢ekilen hastanin sag hemitoraksta 2,5 cm
kalinlikta plevral efflizyon, karacigerde biiyligii 7 cm multiple metastaz
lehine kitlesel lezyonlar ile perihepatik alanda minimal serbest s1v1 artisi
disinda ozellikle saptanmadi. Primerine yonelik incelemede iist ve alt
gastrointestinal sistem endoskopisinde maligniteye rastlanmadi. Hastada
laboratuvar ve fizik muayene bulgulariyla 6n planda primeri belli
olmayan malign karaciger metastatik lezyonlar diistiniildii ve tru-cut
biyopsi amagli dis merkeze yonlendirildi. Tru-cut biyopsisi alinan
hastanin histopatolojik incelemesi tabakalar halinde gelisim gostermis iri
hiperkromatik niikleuslu yer yer niikleol belirginligi gozlenen tiimoral
lezyon seklinde idi. Immunohistokimyasal incelemesinde ise GATA-3

(+) ve p63 (+) pozitif saptanmstir (Resim 1).
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Boylece orneklerin histopatolojik degerlendirmesi mesane timorii
Onkoloji
performansi ¢ok diisiik olmast ve genel durumu kétii olmasi nedeniyle

metastazi olarak sonuglandi. goriisii  alman hastanin
kemoterapi veya radyoterapi tedavi secenekleri baglanamadi. Yaklagik
birka¢ giin sonra genel durum bozuklugu ile acil servise basvuran
sonrasinda yogun bakim {iinitesine alinan hastanin takiplerinde ¢oklu

organ yetmezligi gelismesi lizerine exitus gergeklesti (Tablo1).

Tablo 1.
Ure 58 mg/dL 95 mg/dL 141 mg/dL
Kreatinin 1,45 mg/dL 1,9 mg/dL 4,8 mg/dL
AST 350 IU/L 670 TU/L 912 IU/L
ALT 285 IU/L 420 TU/L 340 IU/L
T.bilirubin 1,80 mg/dL 3,80 mg/dL 6,75 mg/dL
D.bilirubin 1,10 mg/dL 2,41 mg/dL 4,85 mg/dL
Albumin 2,5 g/dL 2,1 g/dL 1,8 g/dL
ALP 180 IU/L 201 TU/L 298 TU/L
GGT 135 IU/L 158 IU/L 172 TU/L
Sodyum 140 mg/dL 138 mg/dL 131 mg/dL
Potasyum 3,1 mg/dL 3,2 mg/dL 2,9 mg/dL
Kalsiyum 8,2 mg/dL 8.0 mg/dL 7,8 mg/dL
Ptz (sn) 33 47 75
PT (INR) 1,9 2,9 4,82
TARTISMA

Mesane kanseri iilkemizde en sik goriilen {irolojik kanserlerden
biri olup iilkemizde ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte
goriilme siklig1 artmaktadir ve kanserle iligkili morbidite ve mortalite de
halen yiiksek seyretmektedir (4). Mesane kanseri en sik lenf nodlar,
akciger, karaciger, kemik ve adrenal bezlere metastaz yapmaktadir.
Metastatik karaciger lezyonlarin primerin bilinmesi prognoz agisindan
oldukca 6nemlidir ve tiimdriin histopatolojik 6zelligi tedavi ve takipte
onem arz etmektedir. Karaciger metastazi oldukg¢a nadir goriilmekte olup
hematojen yollarla meydana gelmektedir. Karaciger metastazli olgular
genellikle son evre tablosunda yer alir. Ayni zamanda mortalitesi ve
morbiditesi yiiksek olan bu tiimoriin metastazi olgularda sag kalim daha
kisa siireli olup genellikle kotii seyretmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bu
durumu desteklemektedir (5).

Tanida klinik siiphe, anamnez, laboratuvar ve radylojik bulgular
yardimc1 olmaktadir fakat kesin tami histopatolojik inceleme ile
konulmaktadir. Olgumuzda da karaciger metastatik lezyonlarin en
biiyligiinden  tru-cut  biyopsi  alimarak  histopatolojik  ve
immunohistokimyasal inceleme yapildi ve primeri mesane tiimorii olarak

tespit edildi. Mesane kanserli hastalarda diger kanserlerde de oldugu gibi



metastaz yaptig1 bolgeler ve toplam bolge sayisi sag kalim i¢in dnemli
oldugu diisiiniiliir (6). Ancak bizim olgumuzun performansinin kotii
olmast ve klinik tablonun giin ve giin daha kotiilesmesi sag kalimi
fazlasiyla olumsuz yonde etkiledi. Olgumuzun tani sonrasi kisa siire
icerisinde ¢oklu organ yetmezligine girmesi sonucu ileri tedavi
baslanamamistir. Bu agindan bakildiginda; kotii performans durumu,
diisiik hemoglobin diizeyi, anormal 16kosit sayisi ve diigiik albiimin
diizeyi bu olgularda kotii prognozla iliskili bulunmaktadir. Ayni zamanda
prognostik faktorlerin bilinmesi, tedavi kararinin verilmesini ve hastalik
seyrinin tahmin edilebilmesini kolaylastirma adina dnem arz etmektedir.
Bu amagli yazimizda metastatik karaciger lezyonlarin ayirici tanilarinda
¢ok nadir de olsa primerin mesane tiimorii olabilecegini unutmamak
gerektigini vurguladik.
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