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Ozet

Mesanenin kiictik hiicreli karsinomlari,
klinisyenlerin olduk¢a ender olarak karsilagtigi ve
son derece saldirgan  davranis  gOsteren
patolojilerdir. Bu calismada hematiiri ile bagvuran,
uygulanan transiiretral rezeksiyon sonrasi doku
tanis1 mesanenin kii¢iik hiicreli kanseri olarak
sonuglanan 63  yasindaki  erkek
histopatolojik ve
bulgularinin

olgunun
immunohistokimyasal
literatlir ~ bilgilerimiz  esliginde
sunulmas1 amaglanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli karsinom,
mesane

Abstract

Small cell carcinomas of the bladder are rarely
encountered by clinicians and are
highly aggressive pathologies. In this study, we
aimed to present the histopathological
andimmunohistochemical findings of a 63-year-
old man who presented with hematuria
following a transurethral resection, resulting in
small cell carcinoma of the Dbladder.
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Giris

Mesane tiimorleri, liriner sistemin en sik
goriillen ikinci  kanserleridir.  Mesane
kanserlerinin %90’ 11
karsinomlar olugmaktadir (1). Kiiclik
hiicreli  kanser ise  tiim
malignitelerinin i¢inde % 0,5-0,7 arasinda
izlenmektedir  (2,3). Goriilme  yasi,
etiyolojik faktorleri, cinsiyet dagilimi ve
semptomatoloji mesanenin transizyonel
hiicreli kanserine olduk¢a benzemektedir.
En sik rastlanan semptom hematiiridir.

tirotelyal

mesanc

Tiitiin kullanimi en sik suglanan etiyolojik
faktordiir. Erkek cinsiyette ve 50 ile 90 yas
araliginda daha sik gozlemlenmektedir
(4,5).

Mesanenin kiigiik hiicreli
karsinomlariin ~ klinik ~ bulgular1  ve
sistoskopik goriintlilerinde ayirtedici bir
ozellik bulunmaktadir. Doku tanisit temel
unsurdur. Histopatolojik  ozellikleri ve
agresif davranis1 ile akcigerin kiigiik
hiicreli ~ kanserine  benzer  oldukga
benzemektedirler. Ilk olarak 1981 yilinda
Cramer ve ark. tarafindan tanimlanmis
olmakla birlikte tip diinyasinda yillar
icerisinde standardize olmus bir tedavi
protokoliine sahip olamamiglardir (2,6).
Mesanenin kiigiik hiicreli karsinomlarinin

tedavisinde transiireteral timor
rezeksiyonlari, radikal sistektomi,
radyoterapi, kemoterapi ve bu

uygulamalarin  ¢esitli  kombinasyonlari
olmak Tlizere ¢ok sayida yaklagim
bulunmaktadir (4). Hastaliga bagli sag
kalim ise oldukca kotiidiir (2).

Bu calismada hematiiri yakinmasi ile
klinigimize bagvuran ve transiiretral
rezeksiyon  sonrast  patoloji  tanisi
mesanenin kiiclik hiicreli kanseri olarak
neticelenen 63 yasinda erkek hastanin
literatiir  bilgileri  1s18iInda  sunulmasi

hedeflenmistir.
Olgu

Altmis ¢ yasinda erkek hasta 3 aydir
cay renginde idrar yapma yakinmasi ile
klinigimize basvurdu. Hastanin
0zgeemisinde 40 paket yil sigara kullanimi1
disinda 6zellik mevcut degildi.
Laboratuvar incelemelerinde mikroskopik
hematiiri  disginda  patolojik  bulgu
izlenmedi. Kontrasth tim batin

tomografide ise mesane yan duvarlardada
en biiyligii 3,5 cm boyutlarinda ii¢ adet
kitle izlendi (Resim 1).

Resim 1: Heterojen olarak gelisen mesane
kitlesini goOsteren bilgisayarli tomografi
goruntiisu

Uretrosistoskopik degerlendirmesinde
mesane sag ve sol yan duvarda ii¢ adet
solid lezyon izlendi. Bu lezyon disinda
iiretra, her iki iireter orifisi, mesane boynu
ve kitle alaninin disinda kalan mesane

mukozast tamamen normal  olarak
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gozlemlendi. Bunun {izerine mesanede
izlenen lezyonlara genel anestezi altinda
transtiretral rezeksiyon uygulandi.
Postoperatif 3. giin

iretral kateteri alinarak hasta sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi. Olgunun mesaneden
orneklenen dokulardan hazirlanan parafin
kesitlerde, mesane duvarinda belirgin bir
histolojik patern olusturmaksizin solid
tarzda infiltrasyon gosteren timor izlendi
(Resim-2). Tumor, fokal olarak tuz-biber
goriinimiinde dens kromatine sahip kii¢iik
hiperkromatik niikleuslu ve dar
sitoplazmali

hiicrelerden  olustugu, tiimoérde fokal
nekroz  odaklarinin  mevcut  oldugu
gbzlemlendi (Resim-3).

Tiimorde sik ve atipik mitozlar yaygin
olarak tespit edildi. Dokuya
immiinohistokimyasal olarak uygulanan
kromogranin  boyasinda ise  yaygin
sitoplazmik ekspresyon izlendi (Resim-4).
Tim klinik ve patolojik veriler 1s181inda
olguya mesane kiigiik hiicreli karsinomu
tanis1 konuldu.

Hasta onkoloji boliimiine konsiilte edildi.
flgili klinik tarafindan ¢ekilen PET-BT’de
mesane etrafinda yaygin malignite ile
uyumlu alanlar ve sag hiler alanda lenf
nodu tutulumu izlendi. Hastaya etoposid-
sisplatin  kemoterapi rejimi  verilmesi
planlandi.

Resim 2: Mesane duvarinda solid
infiltrasyon gdsteren tiimdral infiltrasyon

Resim 3: Timor hiicrelerinin - detayi:
Bazilar1 tuz-biber goriiniimde kromatine
sahip dar

sitoplazmali pleomorfik hiicreler
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\ :
Resim 4: Immiinohistokimyasal olarak
uygulanan kromogranin boyast:
Sitoplazmik ve membrandz ekspresyon
patterni

Tartisma

Kii¢iik hiicreli karsinomlarinin en sik
izlendigi organ akcigerdir. Biitiin akciger
malignitelerinin ~ %25’ini  olusturdugu
tahmin edilmektedir (7). Akciger dist
kiiclik hiicreli kansere gastrointestinal
sistem, deri, larinks, timus, endometrium,
pankreas, prostat, meme, bobrek ve
mesane gibi  ¢ok c¢esitli  dokularda
karsilasilmaktadir (8). Mesanenin kiigiik
hiicreli karsinomlari, akciger kiigiik hiicreli
timorlerine  benzer sekilde prognozu
oldukca kotidir. Hastalarinin
yaklagik %40’1 tam1 aninda ileri evre
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Doku
tanist konulduktan sonra olgular hastalik
evresi ile genel durumlarina gore takip ve
tedavi  protokolleri  belirlenmektedir.
Radikal sistektomi, genisletilmis lenf nodu
diseksiyonlari, radyoterapi, kemoterapi ve
bu rejimlerin kombinasyonlar1 siklikla

bagvurulan yontemler olup sag kalim
stireleri yiiz giildiiriicti degildir.
Abraham ve ark. 51 mesane kiiglik hiicreli
karsinomlu  hastayr  degerlendirdikleri
caligmalarinda olgularin  20'sine radikal
sistektomi uygulamis ve bu hastaslarin
sagkalim siirelerini ortalama 23 ay, 5 yillik
sagkalimlar1 ise %40 olarak bildirilmistir
(3). Benzer bir calismada Holmang ve ark.
5 yillik bu sagkalim oranlarint %28 olarak
raporlamiglardir (9). Lohrisch ve ark.
mesane  kiigiik  hiicreli  kanserlerinin
tedavisinde kemoterapi ve radyoterapinin
kombine kullaniminin degerlendirdikleri
caligmalarinda ise genel sagkalim %70 ve
5 yldlik sagkalimi % 44  olarak
bildirmislerdir (10). Bex A. ve ark. yaptigi
benzer bir calismada ise 5 yillik sag
kalimin %36  oldugu literatiire
kazandirilmigtir  (11). Sved ve ark.
serisinde ise sistektomi ile kemoterapi
kombine edilen hastalarda ortalama sag
kalimin 27 ay oldugu bildirilmislerdir (12).
Mesanede de diger epitel ile doseli
organlarda oldugu gibi, ¢esitli agamalarda
endokrin differansiasyon gosteren tiimorler
gorilebilmektedir. Bunlarin  bir kismu,
adenokarsinoma igerisinde sag¢ilmis halde
endokrin differansiasyon gosteren hiicreler
ve c¢ok nadir olarak da karsinoid timor
morfolojisinde  tiimodrlerdir.  Bunlardan
daha sik olarak ise mesane primer kiigiik
hiicreli karsinomu goriiliir. Bu tiimor
oldukca malign biyolojik davranisa sahip
olup, akciger ve diger organlarda
goriilenlere benzer morfolojidedir (3,13).
Mesanede piir
kiicik  hiicreli  karsinoma  seklinde
gortlebildigi gibi, in situ veya invazif
tiroteliyal karsinoma, adenokarsinoma,
skuamoz hiicreli karsinoma ve sarkomatoid
karsinoma ile karigtk  halde de
izlenebilmektedir (13,14). Bu tlimorler,
mikroskobik olarak, solid gelisim gosteren
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kiigiik hiperkromatik niikleuslu ve ¢ok dar
sitoplazmal1 hiicrelerden
Immiinohistokimyasal olarak kromogranin
ve/veya sinaptofizin pozitiftir, disiik
molekiil agirlikli keratinlerle (LMWCK,
CAMS5.2) periniikleer noktasal ekspresyon
goriliir (15). Olgularin yaklasik yarisinda
TTF-1 ile ekspresyon goriiliir, bu nedenle
yanhighkla  kiiclik akciger
karsinomu metastazi yoniinde
degerlendirilebilir (16). Mesane kiigiik
hiicreli karsinomunun tipik immiinprofili
ise plé+, p63- ve CK20- olarak
degerlendirilir.  Ancak, Diinya Saghk
Orgiitii kriterlerine gore, tan1 icin klasik
olgularda morfolojik 06zellikler yeterlidir
(17).

Sonug¢ olarak hematiiri ile basvuran
hastalarin mesane kanseri ac¢isindan
dikkatli olarak ele alinmasinin ve
transizyonel hiicreli karsinom diginda
kiiciik hiicreli karsinomlar gibi oldukca

olusur.

hiicreli

nadir izlenen patolojilerin de her zaman
akillarda tutulmasinin son derece Onemli
oldugu diislincesindeyiz.
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