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185 Olgunun Analizi

Latife CANDAN' , A Kemal KUTLU?

OZET

Mesane konserleri bolgemizde 55-74 yay grubunda en sik gorilen kanserler arasida erkeklerde iigincii,
kadinlarda dordiincst sstrada yer alir. Bélamitmiizde 1984-1994 willan arasinda mesane kanseri tamst alan 185 olgunun
vay, cinsiyet, histopatolojik tipiere dagilumi, timor derece ve evresi retrospektif olarak degerlendirildi. Yay ortalamasi
60 olan olgularin % 89.72'si erkek, % 10.28' kadindi. Olgularin % 93.5'u degigici epitel hiicreli karsinom, % 5.4%
skuamoz hilcreli karsinomdu. Tam kondugunda, degisici epitel hiicveli karsinomlarin % 54'ii Derece Il timérlerdi ve
tim olgularin % 35.6°sinda tam kondugunda kas invazyonu bulunmaktayd:.

AHM chlmeler Meﬁam kanseri, insidens, histopatoloft.

-SUMMARY

URINARY BLADDER CARSINOMAS DIAGNOSED IN PATHOLOGY DEPARTMENT AT TRAKYA UNIVERSITY
- MEDICAL FACULTY BETWEEN THE YEARS OF 1984-1994: ANALYSIS OF 185 CASES.

| Unnary bladdtr carcinoma is placed in the third sequence in men and in the fourth sequence in women among the
mos! frequent carcinomas between the ages 55-74 in our region. 185 cases which were diagnosed as wrinary bladder
carcinomas between the years of 1984-1994 were evaluated retrospectively according to age. sex. hustopathological
fypes, grade and stage of the tumors. 89.72% of the cases whose average age was 60 years were male and 10.28% of
them were female. 93.5% of the cases had transitional cell carcinoma, 5.4% of them had squamous cell carcinoma.
During the time of the dlagnoﬂs 54% of transitional cell carcinomas were grade Il and there was muscle invasion in

356 % ﬂf all l‘he cases.

Kq Wards: Unmry bladder carcinoma, incidence, histopathology.

Uriner sistemin en ¢ok rastlanan tiimorlerinden  kanserinden sonra ikinci stklikta 1zlendigl, 75

olan mesane kanserleri, Amerika Birlesik Devietlen
(ABDYnde tiim malign timorler arasinda
erkeklerde dordiinci, kadinlarda yedinci sirada yer
alir (1). Boliimimiizde 1990 yilinda yapilan bir
arasnrmada mesane kanserlerinin erkeklerde 35-54
ya§ grubunda deri, larenks ve akciger kanserinden
sonra dﬁrdimc{l 55-74 yay gmbunda deri ve larenks

vagtan sonra da em sik gonilen kanser oldugu
dikkati c¢ekmektedir. Kadinlarda 1sc, mesanc
kanseri olgulanmn tamamina vakin kismunin 55-74
yas grubunda toplandif) ve bu vas grubunda den.
meme ve endometrium kanscrlerinden  sonra
dordiincii siklikta pgorniildigi  izlenmcktedir  (2).
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TABLO 1. Olgulann cinsiyete gore dadilim: ve yas

| ortalamatlari
Cinsiyet Olgu Sayisi (% Yas Ortalamasi
Erkek 166 (89.72) 60.2 (34-86)
Kadin 19 (13.28) 996 (33-77)

Toplam 185  (100) 60.0 (33-86)

Dalrnda 1984-1994 willan arasinda tam konan
mesane kanseri sayws1 185'dir. Bu olgulan yeniden
gozden gecirerek, bdlgemizde stk gdrillen kanserler
arasinda vyer alan mesane Kkanserlerinin genel
6zeliiklerini saptamay: amagladik.

MATERYAL VE METOD

1984-1994 yillan arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltest Patolon Anabilim Dali'nda kanser
tanisi  alan 185 olgu retrospektif olarak
degerlendinldi. Olgularin bir bolimiiniin birden
fazla bivopsisi bulundugundan, tim olgularda ilk
kcz tani konulan biyopst materyallen ve bunu
takiben  uygulanan  rezeksiyon  materyallen
kullamldi. Argiv  materyali kullamlarak tim
olgularda yemden histopatolojik inceleme yapildt.
Daha 6nce Ash'in (1940) énerdigi 4 derecell sisteme
gore derecelendinlmig olan degisici epitel hiicreli
karsinom tamsi alan olgular, yaygin olarak
kullanilan 3 dereceli WHO (1973) sistemine gore
veniden derecelendinldi (3).

BULGULAR

1984-1994 yillan arasinda mesane kansen
tanist alan 185 olgunun 166'st (% 89.72) erkek,
t9u (% 10.28) kadin olup. erkek/kadin orani 8.7
idi.  Yas ortalamast erkeklerde 60.2+10 .36,
kadinlarda 59.6x13.3'du (Tablo I). Olgularin 156'si
(% 84.3) Uroloji Anabilim Dal'na bagvuran
hastalardan olugmaktaydr. Materyallerin 146 tanesi
("o 79) transiretral rezeksiyon (TUR), gen kalan
kismi 1se parsiyel ya da total sistektomi materyali
vdi.

Histopatolojik  olarak 185 olgunun 173%
(%6 93.5) degisici epitel hiicreli karsinom, 10’y
(% 5.4) skuamodz hucreli karsinom, 3G (% 1.6)
indiferansive karsinom. 2'si (% 1.08) kigiik hiicreli

TABLO Hl. Histoeatolo]ik tiEIer

Histopatoloj Sayl (%
Degisici epitei hucrel karsinom 173 (93.5)
Skuamoz hucreli karsinom 10  (5.4)
Kuguk hucreli karsinom 3 (1.6)
Anapilastik karsinom 2 (1.08)
tMetastaz 2 (1.08)
Toplam 185 (100 00)
| 84

TABLO . Degigici epitel hicreli karsinomiarda
tamor diferansiasyonu

TOmor Diferansiasyonu Say: (% )
Derece | 43 (25)
Derece || 84 (54)
Derece |l 36 (21)
Toplam - 173 (100)

karsinom olup, 2 olguda (% 1.08) metastatik
adenokarsinom mevcuttu (Tablo II).

Depisici epitel hiicreli karsinom tanisi alan
olgularin 43'i (% 25) Derece I, 94'it (% 54) Derece
I, 36 tanesi (% 21) Derece III tiimérlerdi (Tablo
I1l).

Olgularin 66'sinda (% 35.6) tam1 kondugu
sirada kas tabakasinda timér infiltrasyonu izlendi.
Yam ilk tanmi kondugunda olgularin % 64.4'G
invazyon yapmamig ya da sadece submukoza
invazyonu yapan yizeyel mesane kanserleri iken,
%356'si pT2 ve daha ilen evrelerde yer
almaktayd.

Hastalann 48'inin (% 25.9) ilk biyopsiden en
az bir ay sonra alinan ve malignite gézlenen bir
veya daha fazla biyopsisi bulunmaktaydi, yani
timor rekiirrens veya progresyon gésteriyordu.

TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye'de kanser sikligini belirlemek iizere
1990 yilinda yapilan bir arastirmada, iilke genelinde
mesane kanserlen erkeklerde en sik  gorilen
kanserler arasinda, den ve larenks kanserlerinden
sonra uciinci sirada yer almaktadir. Kadinlarda tiim
vas gruplan dikkate alindifinda, sadece Karadeniz
Bolgesinde mesane kanserlerinin siklitk siralama-
sinda ilk ona girdigi belirtilmektedir. Bu arastir-
mada ilkemizde mesane kanserlerinin erkeklerde
gonilen titm malignenstlerin % 7.4'lini, kadinlarda
gorilen tim malignensilerin  ise % 1.26'sint
olusturdugu izlenmektedir. Bélgesel olarak bakildi-
ginda bizim bblgemizi de igeren Marmara bblgesi,
Akdeniz ve Karadeniz bolgelerinden sonra mesane
kanserinin en sik gorilldiigii bélgelerdendir (4).
Ancak bu calismada ve yinc aym yil béliilmiimiizde
vaptlan arastirmada ilk sirada yer alan deri
kanserleri, biiyiikk béliiminiin prognozu ¢ok iyi
oidugu igin siralama disi  tutulursa, mesane
kanserleri iilkemiz genelinde erkeklerde ikinci en
sik gonilen kanser grubunu olusturmaktadir. Yine
den kanserleri hari¢ tutuldugunda bdigemizde de
55-74 yag grubunda ikinci en sik gOnilen organ
kanseri oldugu gérillmektedir (2).

Mesane kanserleri, ABD'nde irogenital sistem
timdrlen arasinda prostat kanserlerinden sonra
ikinci sirada yer almaktadir (1). Bolimiimiizde 1se
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1984-1994 willan arasinda tam konman mesane
kanseri sayist 185 iken, aym: siire iginde saptanan
prostat kanseri sayist 44'diir. Gonildigt gibi
bolgemizde mesane kanserleri, prostat kanserlerine
oranla oldukca sik izlenmektedir. Ancak, mesane
kanserlerinin daha g¢abuk semptom vermesi ve
prostat kanserierine oranla tam kolaylif: bulunmas:,
ABD'nde ortalama yasam siiresinin daha uzun
olmasi ve ilkemize oranla saglik kontrolleri ve
postmortem incelemelerin daha yaygin olmasi bu
carpici farkhhgy bir 6lgiide agiklayabilir. Mesane
kanseri etiyolojisinde yer alan faktorlerin (sigara,
bazi kimyasal maddeler gib) iilkemizde ve
‘bolgemizdeki durumu da bu konuda arastinimast
gereken noktalardandir.

Avrupa ve Amenka'da mesane tiimoérlen igin
erkek/kadin oram 3-4 'diir (6) Ulkemizde bu oran
vaklasik 7dir. Sadece Karadeniz bolgesinde kadin
hasta sayisinda bir artig dikkati ¢ekmektedir (4).
Bizim olgulanmizda erkek/kadin orani 8. 7'dir.

Mesane kanserleri tiim yas gruplannda
gorilebilir ve insidensi yasla birlikte artar. En sik 6.
ve 7. dekadlarda gérilmektedir (5). Olgulanmizin
yas ortalamasi 60 olup, literatiirde belirtilen vyas

gruplarina uymaktadir.
WHO'nun  O6nerdifi  simflamaya  gore
mesanenin  epitelyal timérlennin 4 prnimer

histolojik tipi degisici epitel hiicreli karsinom,
skuamdz hicreli karsinom, adenokarsinom ve
indiferansiye karsinomdur. ABD'nde degisici epitel
hiicreli karsinom % 90, skuaméz hiicreli karsinom
% 6-7, adenokarsinom % 1-2 ve indiferansiye
karsinom % l'den az génilmektedir (6). Bizim
¢aligma grubumuzda degisici  epiel hicreli
karsinom % 93.5, skuaméz hiicrehh karsinom % § 4,
tndiferansiye karsinom % 1.6 oraninda
1zlenmektedir. Nadir gbrillen difer epitelyal tiimér
tiplen sarkomatoid karsinom, kugik hiicreli
karsinom ve lenfoid stromall  karsinom
(lenfoepitelyoma)'dur (6). Calisma grubumuzda bu
nadir gorillen histolojik tiplerden sadece kiigiik
hiicrel1 karsinom bulunmaktadir ( % 1.08).

Mesane depisict epitel hiicrelh karsinomlarn
deperlendinlirken, tiimdr diferansiasyonuna goére
derecelendirme yapilirr  En ¢ok  kullanilan

derecelendirme sistemi WHO'nun onerdigi 3
dercceli  sistemdir. Tdmoriin  derecesi arttik¢a
progresyon riski de artar. Bir calismada, ilk tanidan
sonraki 2 y1l iginde kas invazyonu olasiligs Derece |
timdrlerde % 2'den az iken, Derece II timérlerde

. % 11, derece 111 timérierde % 45 olarak bildirii-

migtir (7). Olgulanmizin % 21't tam konuldugu
sirada, daha kéti bir prognoz beklenen Derece 111
degisici epitel hiicreli karsinomlardir.

Mesane tiimdrlerinde prognostik dnemi olan
bir diger nokta da tiiménriin evresidir. Yaygin olarak
kullanilan evreleme sistemi TNM sistemidir (8).
Goénderilen  materyalde  timoriin  invazyon
dennligine bakarak patolojik evreleme yapilir ve pT
harflen ile belirtilirr Bizim olgulanmizin %
35.6'sinda, ilk tam konuldufunda timor kas
tabakasini infilire etmistir. ' Yami timor evresi
pT2'den daha ilen evrededir. Literatiirde bu oran
% 20 olarak bildirilmektedir (6).

Olgulann % 259'unda bivopsi kayitlanina
bakarak rekiirrens ya da progresyon oldugu
1zlenmigtir. Literatiirde rekiirrens oram % 50-835,
progresyon orani % 5-30 olarak bildiriimektedir (9).
Ancak, tim olgulanmiz igin dizenli bir i1zlem
olanagy olmadifi, materyallenn % 15.7'sinin
hastanemiz digindan geldigi ve baska merkezlerde
tedavilerine devam etmig olabileceklerni diisiiniil-
dugtinde, bu rakam fazla bir 6nem arzetmemektedir.
Diizenhh izlem goren hastalar 1gin, prognozu
belirlemek iizere ¢alismalanmiz siirmektedir.

Goénildigi giby, mesane kanserleri bolgemizde
ozellikle 6. ve 7. dekadlarda. erkeklerde daha
belirgin olmak tzere sik goénilen kanserlerdendir.
Olgulann biiyiik bir kismu degisici epitel hiicreli
karsinomlardir, Bunlann da vyandan fazlasini
Derece Il tiimérler olusturmaktadir. Tum olgulann
% 35.6'stnda tani sirasinda timénin kas invazyonu
vapligy dikkati cekmektedir. Diger kanser tirlerinde
oldufu gibi, mesane kanserlerinde de epidemiyo-
lojik, etiyolojik, klinik , histopatolojik ve prognostik
bulgulann diizenh bir sekilde kaydedilmesi biyiik
onem tasimaktadir. Retrospekuf arastirmalarla bu
venlerin tamamina ulasmak miimkin olmamak-
tadir. Biz venlernmizin bir kismim sunarken, bu
konuva bir kez daha dikkat ¢ekmek istedik.
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