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OZET: Bu caligmada 1982-1993 yillan arasinda |.U.T.F. Patoloji Anabilim Dalinda incelenmig 25 radikal ve 20 total sisteklomi materyalinde timér, gevre mesane, prostat,
vesikula seminalis ve Ureterlere ait degigiklikler yeniden degerlendirildi. Vakalarda kadin/erkek orani 1/45, median yas 54 idi. Timdrlerin % 86'si dedisici epitel hiicreli
karsinom idi, bunu % 9.3 ile yassi epitel hiicreli karsinom takip etmekleydi. Vakalann sadece % 28'i ylizeyel iken, digerleri derine invazyon olugturmug timérlerdi. 2 va-
kada invaziv limdr olmaksizin yaygin insitu karsinom vardi. Gevre mesanede 3 vakada yaygin skuambz metaplaziler, 11 vakada cesitli sistit tirleri, 5 vakada reperatif
dedisiklikler, 11 vakada gesitli derecelerde displaziler, 1 vakada nefrojenik adenom izlendi. Vakalarin % 16'sinda prostat ve vesikula seminalis invazyonu gorildi. Pros-

tatin insidental adenokarsinomu % 4 oraninda saptand.
ANAHTAR KELIMELER:Sistektomi, Karsinoma Insitu, Nefrojenik Adenom.

SUMMARY: In this study, changes in tumoral and nontumoral parts, prostate, vesicula seminalis and dreters of 25 radical 20 total cystectomy material have been revie-
wed. The male: female ratio was 45/1, mean age was 54. Of all the tumors 86 % of them were transitional cell carcinoma, 9.3 % were squamous cell carcinoma. The ra-
tio of the cases showing deep invasion was 72 %, in 2 cases there were no invasive tumor but carcinoma in situ. In 3 cases diffuse squamous metaplasia and in 1 case
mphmgennadmmwassemnﬂmmnmoralpaﬂsofmecystechmymatenal Invasion of prostate and vesicula seminalis was seen in 16 % and incidental adeno-

carcinoma of prostate was determined in 4 % of the cases.
KEY WORDS: Cystectomy, Carcinoma in situ, Nephrogenic adenoma.

GIRIS

Tum kanser 6limleri icinde mesane karsinomlan % 3'lik
bir oran olusturmaktadir (1). Son yillarda insidensinin artma-
sina karsin erken tani ve tedavilerdeki gelismelere bagh ola-
rak bu timérlerden 6lim oranlan hemen hemen sabit kal-
mistir. Sadece mesanenin gikarildigi basit sistektomiler
pyosistit, radyasyon sistiti, interstisyel sistit gibi tGmor dig
nedenlerle uygulanirken, total-radikal sistektomiler yiiksek
gradh ya da disik gradh ancak yaygin olan yizeyel timér-
lerde, transiiretral rezeksiyon ya da radyoterapi sonrasi
niikslerde, tedaviye refrakter insitu karsinomlarda, ileri ev-
re timorlerde kemoterapi ve radyoterapi ile kombine ve (re-

ter alt ug-prostatik tretra infiltrasyonu olusturmus timérler-
de kullaniimaktadir (2).

MATERYAL VE METOD

Bu caligmada 1982-1993 yillan arasinda Istanbul Tip Fa-
kiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda incelenmis 25 radikal 20
total sistektomi materyali retrospektif olarak 6zellikle pro-
gnostik faktdrlere, timor disi mesane, prostat ve vesikula
seminalis degisikliklerine agirlik verilerek yeniden degerlen-
dirilmigtir. Gradlamada Dinya Saghk Orgiti'nin simiflamasi
(3), evrelemede TNM siniflamasi kullaniimigtir (4).

BULGULAR

Biri kadin digerleri erkek olan 45 hastada ortalama yas
54.72, median yas 54 idi. Makroskopik olarak iki vakada ti-
moér goriilmezken digerlerinde en kiigiigi 1 cm olan polipoid
yapidan mesaneyi tamamen dolduran papiller yapilara ka-
dar degigen timéral gelismeler saptandi. Timérlerin histo-
patolojik tiplerine ve gradlarina gére dagihmi Sekil 1'de, pa-
tolojik evrelerine gore dagiimi Sekil 2'de verilmistir. 2 vaka-

da (% 4.4) invaziv timor olmaksizin yaygin insitu karsinom

saptandi. 4 vakada (% 9) insitu karsinom invaziv bir degisi-
ci epitel hiicreli karsinoma eslik etmekteydi. Lenf ganglio-
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nunda metastaz gorilen 10 vakanin timindn grad 1l oldu-
gu, evrelerinin ise % 60'da pT3b, % 30'da pT4 oldugu dikka-
ti gekti.

17 vakada yaygin lenfatik invazyon goruldi.

Tumor digi mesanede 1 vakada nefrojenik adenom, 1
vakada misin6z metaplazi, 3 vakada yaygin skuaméz me-
taplazi, 11 vakada hafif-orta derecede displazi, 5 vakada
reparatif degisiklikler (Resim 1), 16 vakada cesitli sistit tar-
leri, 4 vakada insitu karsinom (Resim 2) goriildi. 2'si mesa-
nede yaygin insitu karsinom saptanan olmak (izere 3 vaka-
da dreterlerde orta ile agir dereceler arasinda degisen disp-
laziler izlendi. Gradlan lI-lll arasinda degisen 6 (% 16) degi-
sici epitel hiicreli karsinom ve 1 yassi epitel hicreli
karsinom vakasinda prostatta karsinom invazyonu saptan-
di. Bunlann ikisinde prostatik iiretra epitelinde pagetoid ya-
yihm vardi (Resim 3). 2 vakada (% 4.4) prostatin primer ade-
nokarsinomu tespit edildi. 5'i prostatta invazyonu olan top-
lam 6 vakada (% 16) vesikiila seminalis invazyonu saptan-

Kesim 1: Lamina propria‘da fibroblastik proliferasyon, kronik
iltibabi biicre infintrasyonu (Reperatif degigiklikler) (Prot. No
1923592 HEx125).
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Resim 2: Yiizey epitelinde in situ karsinom (Prot. No 10067/91
HExX310).

di. Bunlarnn birinde mukozal (tip A) yayilim varken digerlerin-
de direkt yayilim (tip B) gorildi (Resim 4).

TARTISMA

Mesane timérleinde tedavi hastanin yasi, timériin gra-
di, evresi, timor digi mesanede izlenen insitu karsinom gibi
ozellikler géz 6nune alinarak bireysellestirilmelidir (5).

Tedavi sonrasi prognozu etkileyen pek ¢ok fakiér olma-
sina karsin, son ¢alismalarda, radikal sistektomili hastalar-
da en donemli prognostik faktorin patolojik tamor evresi ol-
dugu bildirilmektedir (6). Ayrica lenf ganglionlan ve cerrahi
sinirlarin pozitifligi, prostatik stromal ve Greteral invazyon,
yassi epitel hiicreli karsinom, skuamdz diferansiasyon ve
yasin kot prognoz faktorleri arasinda yer aldigr belirtiimek-
tedir (6). Mesane karsinomlarinin % 80'ni degisici epitel
hiicreli karsinom, % 2-15'ini yassi epitel hicreli karsinom,
% 5'den azini adenokarsinomlar olugturmaktadir. Ancak
yassi epitel hiicreli karsinomlarin prevalansinin diinyanin
cesitli yerlerinde belirgin degisiklikler gosterdigi de bilin-
mektedir (7). Serimizde de yassi epitel hiicreli karsinomlarin
tim karsinomlarin % 9.3'0n0 olusturdugu gérdlmastar. Me-
sane karsinomlarinda kadin/erkek orani gesitli serilerde 1/3
olarak verilmesine karsin serimizde, tek bir vakanin ki bu-
nun tipi yassi epitel hiicreli karsinomdur, kadin oldugu dik-
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Sekil 1: Tiimdrlerin histopatolojik dagilimi

Resim 3: Prostatik tiretra é,.‘):fe:’fﬂde pagetoid tiimér yayihm (Prot.
No. 4758/93 HEx310).

kati cekmektedir. Cesitli serilerde mesanedeki invaziv ti-
mor ile birlikte gevre mesanede % 5-90 oranlarinda (sonraki
yliksek oran sistektomi materyelinin mukozasinin timunin
takibe alindigi serilerde bulunmustur) insitu karsinom bulun-
dugu (8), prostatin primer adenokarsinomunun ise % 28-45
oranlarinda degisici epitel hiicreli karsinoma eslik ettigi
gosterilmistir (9). Serimizde bu oranlarin (% 8.8, % 4.4) di-
stk bulunma nedeni teknik nedenlerle dokulardan yeterli
ornek alinmamis olmasina baglanmaktadir. Degisici epitel
hicreli karsinomlarda vesikila seminalis tutulumu T4 gibi
yiksek bir stage'in gdstergesi olmasi bakimindan énem ta-
simaktadir. Vesikula seminalis tutulumunun mukozal (pa-
getoid, tip A) ya da direkt (tip B) yayihmla olugmasinin klinik
onemi heniiz agikhga kavusmamistir (10). Gergek insiden-
sinin ve éneminin anlagilabilmesi icin daha ¢ok doku érnek-
lemesi yapilmasi gerektigi inancindayiz. Onemli patolojik
faktorlerden olan lenf ganglionu tutulumunun hastanin pa-
tolojik evresi ve gradi ile belirgin olarak dogru orantili oldugu
saptanmigtir. Serimizde dikkat ¢ekici bir diger 6zellik klinik
evrelemedeki sorunlar nedeniyle bazilarinda endikasyonla-

Sekil 2: Tiimérlerin evrelerine gore dagiimi
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Resim 4: Vezikula seminansie degigici epitel biicreli karsinom
invazyonu (Prot. No. 83/89 HEx125).

rin diginda ileri evre vakalarnn secilmig olmasidir. Sonug ola-
rak gradi yiksek timdrlerde énemli prognostik faktérlerden
patolojik evrenin de paralel olarak yiikseldigi, lenf ganglionu
metastazlarinin oraninin arthigir gézlenmis ve sistektomiler-
de mesanedeki karsinom diginda gevre mesane, prostat,

vesikilla seminalis ve Ureterlerde timoéral ya da nontimdral
onemli degisiklikler saptanmistir.
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