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OZET: Mesanenin oldukga ender gdrilen timard olan tagl ydzik hicreli karsinomu, karakteristik klinik, makroskopik ve histomorfolojik bulgular: ile ilgili literatdr egliginde

tarigilarak sunulmaktadir.

SUMMARY: A case of signet cell carcinoma of bladder's very rare and unusual tumor of bladder is presented and this carcinoma's characteristic clinic, gross and histo-

morphologic features are discussed in light of relevant literature.

GIRiS

Klasik kaynaklar ve literatiirde mesanenin tash ylizik
hiicreli karsinomunun oldukga ender gériilen, hemen daima
progresiv seyirli, tedaviye direngli ve fatal mesane karsino-
mu oldugu belirtiimektedir (1,3,5,7,9). Tash yiizik hiicreli
karsinomu ilk olarak 1955 yilinda mesanenin adenokarsino-
munun bir varianti olarak Saphir tanimlamigtir. O tarihten
glinimize kadar az sayida vaka yayinlanmis olup, yayinla-
nan vakalarin tamaminin progresiv seyirli, fatal olarak so-
nuglanan vakalar oldugu bildirilmistir (4,9). Tash sizik hiic-
reli karsinoma, mesanenin primer adenokarsinomunun ber-
rak hiicreli, kolloid, kolonik ve siniflandirilamiyan variantla-
rindan birisidir.

Tagh yuzik hiicreli karsinomda karakteristik hiicreler,
biiylik oranda intrasitoplazmik misin igerirler ve icerdikleri
misine bagdl olarakda niive hiicrenin bir kenarina itilmis ola-
rak gorilir. Ayrica yuvarlak ve oval hiicrelerde ayni timéral
yap! icerisinde gdzlenebilirler.

OLGU

S, T., erkek, 1936 dogumlu. Sik idrar gikma, idrar yapar-
ken yanma gece idrara gikma, kanl idrar yapma yakinmala-
nyla hastenemiz droloji poliklinigine bagvurmus. Oykisiin-
de daha 6nce bes kez idrar yollarindan urolithiazis nedeniy-
le operasyon gegirdigi, sol nefrektomisinin bulundugu vardi.
IVP tetkikinde, sad bobrekte hidronefroz, sag Ureter ve me-
sanenin sag konturunun diizensiz oldugu saptandi. Sistos-
kopi'de olgunun mesane trigonundan alinan biopsi materya-
linin incelenmesinde, doku yetersiz oldugundan ve timér
olasiligi ekarte edilmediginden 6tiri biopsinin tekrarlanmasi
onerilmistir (Biopsi., Prot. No: 9130/91). Daha sonra yapilan
exploratris laparotomide, mesanenin trigonunu tamamen
kaplayan mukozadan kabarik kitle saptanarak bu bélgeden
alinan biopsi materyali patoloji bolimimize gonderilmis.
Gonderilen materyal toplam 6 cc. yumusak, kanamali, iri
diizensiz dokulardan ibarettir.

Histopatolojik incelemede pargalarin bir kenarinda me-
sane dedgisici epitel hiicrelerinin bulundugu epitel altindaki
alanlarda timéral geligimin yer aldi§i gézlendi. Timéral geli-
simi olugturan hiicreler intrasitoplazmik miisin igeren, niive-
leri bir kenara itilmis pleomorfik tagh ylzik hiicrelerinden
olugmaktaydi (Resim 3). Bu hicreler miisin gélcikleri iginde
diizensiz epitelyal topluluklar olusturmaktaydi. Stromada
bol miktarda kanla dolu damar kesitleri, kanama alanlan dik-
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kat cekmekteydi (Resim 2). Kesitlere uygulanan Best's Mu-
cicarmin ve PAS boyalar pozitif sonug verdiginden olgunun
mesanenin tagh yiizik hiicreli kanseri olduguna karar veril-
di. Uroloji klinigi tarafindan olgunun yaptirilan US, batin CT
ve toraks grafilerinde mesane haricinde herhangi bir patoloji
saptanmadigindan timariin primer mesane tasl yizik hic-
reli karsinomu oldugu kabul edildi.

TARTISMA

Mesanenin primer karsinomlarinin % 95'inin transisyonel
hiicreli karsinom % 2'den az bir kisminin da misin salgila-
yan adenokarsinomlar oldugu belirtiimektedir (2,4,10,11).
Mesanenin adenokarsinomlarinin bilylk bir gogunlugu me-

Resim 1: Tiimér dokusunun mikroskopik goriiniimii: Degigim
zonu. Prot. No: 9130/90, HIE X100.

Resim 2: Timor dokusunun genel mikroskopik goriiniimii.
Prot. No: 9130/90, HIE X100.
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Resim 3: Timér dokusunun mikroskopik gériiniimii.: Tagh
yiiziik hiicreleri. Prot. No: 9130190, HIE X200.

tastatik timarlerdir (4,11). Metastaz genellikle komgudaki
ve organlardan olmaktadir (4,8). Primer adenokarsinoma ile
metastatik adenokarsinomlarin ayirici kanisi Wheeler ve
Hill'in ortaya koydugu kriterlere gore yapilmaktadir (3,10).
Bu kriterler, timdre eslik eden sistitis glandiilaris veya sis-
titis sistikanin bulunmasi, timér lokalizasyonun mesane ta-
bani veya leteral duvarda bulunmasi ve non-neo plastik me-
sane epitelinde adenokarsinom y&niine belirgin degisimin
olmasidir (3,8,5) (Resim 1).

Mesanenin tash ylzik hicreli karsinomlan daha gok er-
keklerde gorilmektedir (3,5). Ortalama gérilme yasi 55,8
olarak belirtilmektedir (1,5,7).

En sik goriilen yakinmalar % 79 sik idrar ¢gikma, % 64
hematiri, % 7 idrar retansiyonu, % 7 Ureteral obstrilkksiyona
bagl agn olarak bulunmaktadir (2,5,7). Olgularin yaklagik
yarisinda baglangicta treteral obstrilksiyon bulunmamakta-
dir (5).

Bu timdrler cogunlukla infiltratif olup mesanenin tama
yakin kisminin tutma egilimindedirler (3,5,8). Tiumér erken

lokal metaztaslar yapar, uzak metaztaslan ise, genellikle
lenf nodlarina, kemige, overlere, plevraya, perikardiuma ve
meninkslere olmaktadir (4,5,10). Olgumuzda lokalizasyo-
nun mesane trigonunda bulunmasi, neoplastik olmayan me-
sane epitelinde belirgin bir sekilde adenokarsinom yéniinde
degisimin izlenmesi, US. batin CT, toraks grafilerinde bagka
bir moral geligime rastlaniimamasi nedeniyle ilgili literatiir ile
uyum gostermektedir. Génderilen materyalin timor doku-
sundan ibaret olmasi sebebiyle literatiirde bildirilen sistitis
glandilaris, sistitis sistika bulgularina rastlaniimamigtir.
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