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OZET

Bu aragtirma Brunn's nest (BN), sistitis sistika (S5),
sistitis glandularis (SG), yassi epitel metaplazisi (YEM) ve
degisici epitel hiperplazisi (DEH) gibi yizey epiteli degi-
sikliklerinin timér igermeyen mesane biopsi materyalle-
rindeki sikhi@, iltihabi degisiklikler ile iliskisi ve 5SS, SG ol-
gulannin misin profilini saptamaya yénelik bir 6n galigma
olarak planlanmistir.

Tumér icermeyen 89 mesane biopsi materyalinin de-
gerlendirilmesinde 19BN, 12 SS, 14 SG, 19 YEM ve 26
DEH saptanmigtir. Yirmialtt DEH olgusunda 9 [UN1, 16
IUN2 ve 1 IUN3 gézlenmisgtir. Bu ylzey epitel degisiklik-
lerinin blylk oranda kronik iltihabi degisikliklerle birlikte
olmasi dikkat gekmigtir. Yedi SS ve 12 SG olgusunun mu-
sin profili nétral misin veya sialomisin olarak saptanmig-
tir.

KlgUk biopsi érneklerinde galismamiza karsin bu lez-
yonlann oldukga ylksek oranlarda bulunmasi prekanse-
réz nitelik tagimadiklanni telkin etmektedir. Bu lezyonlann
siklikla bir arada ve kronik iltihapla birlikte bulunmasi de-
Gisici epitelin kronik iltihaba ortak bir cevabi olarak gelig-
mig olabileceklerini digundarmektedir. Ancak bu duru-
mun bir koinsidans olup olmadigi konusunda yeni galig-
malara ihtiyag vardir.

Sistitis sistika ve SG'de benzer mudsin profilinin sap-
tanmasi ortak gelisim yolunu takip ettiklerini destekleyen
bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, nontimoral (rotelial de-
gisiklikler, masin histokimyasi, sistit

GiRis

Mesane epitelinde gézlenen Brunn's nest (BN), sisti-
tis sistika (SS), sistitis glandularis (SG), yassi epitel me-
taplazisi (YEM) ve degisici epitel hiperplazisi (DEH) gibi
degigikliklerin sikhgi, dnemi ginimuize dek yodun tartig-
malara neden olmustur. Bu lezyonlann prekanserdz nite-
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate 1) the fre-
guency of transitional epithelial changes (Brunn's
nest [BN], cystitis cystica [CC], cystitis glandularis
[CG], squamous metaplasia [SM] and urothelial hy-
perplasia [UH]), 2) the relationship between these le-
sions with inflammatory reactions and 3) mucin profile
of CC and CG in bladder biopsy specimens without
tumor.

The results of 89 biopsy spesimens were as fol-
lows: 19 BN, 12 CC, 14 CG, 19 SM and 26 UH (9
IUNT, 16 IUN2 and 1 IUN3). It was interesting to note
that these epithelial changes were together with in-
flammatory changes in most of the cases. The mucin
profile of 7 CC and 12 CG were determined as neu-
tral mucin or sialomucin.

Although the biopsy specimens were small, high
frequency of these lesions may be against these le-
sions precancerous potential. These lesions are to-
gether with themselves and with chronic inflammation
in most of the cases and these suggest that these le-
sions may be result of chronic inflammation in transi-
tional epithelial but more studies are needed. The
same mucin profile in CC and CG may be a clue that
these lesions follow a common developmental way.

Key Words: Bladder, mucin profile, nonneoplastic
urothelial changes

lik tasidiklarindan normal epitelin bir varyant olduklarina
ve kronik irritasyona bagh gelistiklerine dek pek ¢ok gé-
rig one sUrdlmastar.™® Mesane epitelindeki hiperplastik
ve neoplastik degisikliklerde misin histokimyasi uygulan-
mis ve bu lezyonlarin histogenezi agklanmaya galigilimig-
tir, ancak bu konudaki ¢aligma sayisi sinirlidir.

Bu calismada timor icermeyen biopsi materyallerin-
de bu lezyonlann sikhd, iltihabi degisikliklerle iliskisi ve
misin profili aragtinlmigtir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1992-Mayis 1993 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip FakUlltesi Patoloji Ana Bilim Dalinda incelen-
mig 89 adet mesane biopsi materyaline ait Hematoksilen
& Eosin kesitler yeniden dederlendirilerek galigmaya alin-
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S, |
Resim 1: Sistitis sistika ve Brunn's nest (H&E x 40).

migtir. Hastalarin yas ortalamasi 46 (7-78 arasi) idi ve 61
hasta erkek, 28 hasta kadin idi. Bu galigmada BN, SS,
SG, YEM ve DEH sikligi ve iltihabi degisgikliklerle iligkisi ile
S5 ve SG'de musin profili aragtinlmigtir. Mdsin profilini
saptamak amaci ile PAS, diastazli PAS (d-PAS), PAS/al-
cian Blue (AB), AB (pH 2.5), AB-high iron diamine (HID)
(pH 2.5) boyalan uygulanmigtir. PAS ve d-PAS pozitifligi
nédtral masin varig@im gosterirken AB pozitifligi asit misin
varligini gbstermektedir. AB-HID kullarilarak asit misin-
ler tiplendirilmigtir, mavi boyanma sialomusin, siyah bo-
yanma sUlfomnisin varhgini gdstermektedir. Bu boyama
yontemlerinde kontrol clarak ince ve kalin bagirsak mu-
kozas! kullanilmistir.

litihabi hucre infilirasyonu hilcre tipi ve miktan olarak
incelenmis +, ++ ve +++ olarak degerlendirilmistir.

Calismamiza konu olan BM, SS, SG, YEM ve DEH
asagidaki sekilde tanimlanmustir.

Brunn’s nest: Lamina propriada yer alan yazeyel epi-
teli ile iligkili veya komsu degisici epitel adaciklan (Resim
1). .

Sistitis sistika: BN'in merkezinde selliler debris ve
ekstraselliler musin birikimi ile olugan degisici epitel ile
doseli kistik yapilar (Resim 1).

Sistitis glandularis: Glanduller metaplazi gostererek
misin sekrete eden kolumnar veya kibik epitel ile dosgeli
kistik yapilardir. Metaplazinin en ileri déneminde goblet
hicreleri vardir.

Yassi epitel metaplazisi: Degisici epitelin tamamen
veya kismi olarak yerini yassi epitele birakmasidir ve iki
formu vardr;

Nonkeratinize form: Vaginal epitele benzer ézel-
liktedir. Siklikla postmenapozal kadinlarda ve trigonda
bulunur.

Keratinize form: Kronik inflamasyon, tag, diverti-
kul, sistozomiazis gibi patolojik claylara eslik eder.
Degisici epitel hiperplazisi: Intraurotelial neo-plazi
adi altinda toplanmis ve Ug gruba aynlmigtr #

Basit urotelial hiperplazi (IUN1): Epitelial hiic- .
re tabakalarninda belirgin bir artig vardir, nikleer anomali Resim 3: Atipik urotelial hiperplazi (IlUN2) (H&E x 100) -
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Tablo-l: Epitelyal degigikliklerin cinsiyete gire dagilimi

Cins BN ss SG YEM DEH TOPLAM
K 5 (%18) 4 (%14) 4 (%14) 13 (%46) 8 (%28) 28 (%100)
E 14 (%23) 8 (%13) 10 (%16) 6 (%10) 18 (%30) 61 (%100
TOPLAM 19 (%22) 12 (%14) 14 (%16) 19 (%22) 26 (%30) 89 (%100)

BN: Brunn's Nest  SS: Sistitis Sistika  SG: Sistitis Glandiilaris YEM: Yassi Epitel Metaplazisi

DEH: Defisici Epitel Hiperplazisi

gdzlenmez (Resim 2).

Atipik urotelial hiperplazi (IUN2): Basit hi-
perplaziye gbre nikleuslar belirgin olarak geniglemistir
ancak belirgin hiperkromazi yoktur (Resim 3).

Belirgin atipik urotelial hiperplazi (IUN3):
Belirgin anormal genislemis, hiperkromatik nikleusiu
hicreler icerir. IUN2'ye gére nikleuslarda pleomarfizm
daha belirgindir. Bulgular Ca insitudan daha hafiftir an-
cak ayinm daha gok subjektiftir.

SONUCLAR

Hematoksilen&Eosin kesitlerinin yeniden degjerlendi-
riimesinde 39 kronik nonspesifik sistit, 7 hemorajik sistit,
13 Glseratif sistit, 2 supuratif sistit, 19 follikller sistit, 1
granulomatéz sistit ve 8 yassi epitel metaplazisi saptan-
migtir. Dért kesitte ise follikller sistit ile Ulseratif sistit bir-
liktedir. Bu kesitlerde ylzey epitel degisiklikleri incelendi-
ginde 19 BN, 12 CC, 14 SG, 26 DEH ve 19 YEM saptan-
migtir. Yirmialtt DEH vakasinin sinvflandinimasi 9 IUN1, 16
IUNZ ve 1 IUN3 seklindedir. Bu yizey epitel degigiklikle-
rinin kadin-erkek dagiimi Tablo I'de gosterilmektedir.
YEM'nin kadinlarda daha fazla olmasi dikkat gekicidir.
YlOzey epitel degisiklikleri siklikla bir arada bulunmaktadir
(Tablo I1).

Tam lezyolarda kronik iltihabi infiltrasyonun gosterge-
si olan mononikleer hicre infiltrasyonu hakimdir, Brunn's
nest olgulannin %100'G (19/19), SS'nin %100'0G (12/12),
S5G'nin %930 (13/14), YEM'in %B89'u (17/19) ve DEH'in
%96'sinda (25/26) kronik iltihabi hicre infiltrasyonu lami-
na propriada gozlenmistir. Kronik iltihabi infiltrasyonun
derecesi ile yOzey epitel degisikliklerin tipleri arasinda bir
iligki gbzlenmemistir.

Materyallerin gok kdglk olmasi nedeni ile 7 SS ve 12
SG vakasina musin boyasi uygulanabilmistir. Yedi SS va-
kasinin 3 tanesinde ekstrasellller alanda nétral misin, 4
tanesinde sialomisin ve 12 SG vakasinin 5 tanesinde int-
raselliler alanda notral mdsin, 7 tanesinde sialomisin
saptanmigtir,

TARTISMA

Mesane epitelinde gbzlenen BN, S5, SG, YEM ve
DEH gibi lezyonlarnn sikhd ve onemi gindmiize dek yo-
fun tartismalara neden olmustur. Klinik clarak SS ve SG

Tablo-ll: Epitelyal degisikliklerin birlikteligi

oL DEH | DL+DEH | TOPLAM
BN | 11(%58) | 4(%21) | 3(%16) | 12 (%63)
SS | 11(%91) | 5(%42) | 4(%33) | 12 (%100)
SG | 4(%29) | 6(%43) | - 10 (%72)
YEM | 6(%23) | 4(%15) | 1(%4) 9 (%34)

BN: Brunn's Nest YEM: Yassi Epitel Metaplazisi

SG: Sistitis Glanddlaris DEH: Degisici Epitel Hiperplazisi

SS: Sistitis Sistika DL: DIGER LEZYON (SS, SG, YEM'den
biri veya fazlasi)

siklikla kronik infeksiyon ve irritasyon ile birlikte gozlen-
mis ve uzamis infeksiyonlarin metaplastik degisikliklere
neden oldugu disindlmdstdr.® 1971 yilinda Hill ve arka-
dasglan E. Coli ile yaptiklari deneysel bir calismada BN ve
SG gelisimini géstermiglerdir.® Baz) galigmalarda ise BN,
55, SG ve YEM'nin normal epitelin bir varyant oldugu
one surdimas iken bazi galismalarda da SS ve SG'nin
malign lezyonlarla bir arada bulunmasi nedeni ile prema-
lign bir potansiyel tasiyabilecekleri Gzerinde durulmus-
tur 257 SG'nin adenokarsinoma dénlstiaging gosteren az
sayida ¢alisma da vardir."! Sistitis sistikanin siklikla degi-
sici epitel karsinomu ile birlikte oldugu da literatirde bil-
dirilmigtir.”

Mesane yiizey epitelinin neoplastik ve metaplastik
olaylannda ¢ok az arastirmada muosin histokimyasi galigil-
mis ve bu lezyonlann histogenezi agiklanmaya calisiimis-
tir. Mesanede musin salgilayan epitel bulunmasi bu or-
ganin embryonel kloakadan kéken almasi ile agiklanmak-
tadir. Baz aragtirmacilar misin tipi ile urakal ve yizey
epitel kdkenli adenokarsinomlarin ayirtedilebilecegini dne
surmaslerdir, ancak mdsin profilinin ayirici tani agisindan
onemli olmadigini éne stren galigmalar da vardir 2 Bu
aragtincilara gére misin histokimyasi histogenezi agikla-
maktan ¢ok epitelin diferansiasyonunun bir gdstergesi
olarak digdnalmektedir. Yine ayni arastincilara gbre kar-
sinomlarda gérulen glanduler lezyonlar mesane epitelinin
plastisitesine bagh gelismektedir ve mutlak kolonik tipte

i e e e e S s = S
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olmak zorunda dedgildir.

Literatirde genel olarak mesanede iki tip misin profi-
linin varhg dikkati cekmektedir. Sialo vefveya nétral mu-
sinler S5, degisici epitel karsinomu, mikst degisici epitel
karsinomu-adeno karsinom, kolloid karsinomda bildiril-
migtir. Degigen miktarlarda sulformisin ve acylated sialo-
musinlere ek olarak nétral masin varh@ ikinci tip masin
profilidir ve SG, intestinal metaplazi ve adenokarsinomda
bildirilmistir.? Bizim olgulanmizda SG'de sulfomisin sap-
tanmarmistir, ancak bu bulgumuz clgu sayimizin az olma-
sina bagh olabilir.

Mesane ylzey epitelinin diger bir lezyonu da hi-
perplazilerdir. Hiperplastik degisiklikler kronik ihtihabi
olaylarla birlikte bulundugu gibi neoplastik olaylarla da
birlikte olabilmektedir; bu nedenle hiperplastik degisiklik-

lerin en azindan bir kisminin premalign nitelik tagidigi
tzerinde durulmaktadir.™

Bizim galismamizda S5, SG, BN, YEM ve DEH (IUN1,
IUN2) kiglk biopsi drneklerinde incelemeye kargin ol-
dukca yiksek oranda bulunmustur; bu bulgumuz bu lez-
yonlarin premalign nitelik tagimadigini telkin etmektedir.
Yine bu lezyonlann sikhikla bir arada ve kronik iltihapla
birlikte bulunmasi degisici epitelin kronik iltihaba cevabi
olarak gelismis olabileceklerini digtndarmektedir. Ancak
bunun bir koinsidans olup olmadid konusunda yeni ¢a-
lismalara ihtiyag vardir. Aynca olgulanmizda SS ve
SG'de benzer misin profilinin saptanmasi ortak bir geli-
sim yolunu takip ettiklerini destekleyen diger bir bulgu
olarak kabul edilebilir.
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