Mesane Karsinosarkomu ***

Dr. Nesrin Uygun *, Dr. Cuyan Demirkesen *, Dr. Giilsen Ozbay *, Dr. Giilen Dogusoy *,
Dr. A. Riza Kural **, Dr. Ziibeyir Talat **, Dr. Oktay Demirkesen **,

OzZET

Bu caligmada bir mesane karsinosarkomu bildirildi. Hema-
tiiri gikayetiyle bagvuran hastaya dnce TURT, daha sonra total
sistektomi uygulandi. Mikroskopik incelemede hem karsinom,
hem de sarkom ozellidinde malign timdr alanlan gorildig igin
karsinosarkom tanisi konuldu. Immunhistokimyasal ¢aligma ile
tani desteklendi. llerleyici seyir gGsteren tiimir sonucunda has-
ta 8. ayda kaybedildi. Kaynak bilgi esliginde mesane karsinosar-
komunun klinikopatolojik Gzellikleri tartigild.

Anahtar Kelimeler : Mesane, karsinosarkom, karsinom,
ayirici fani.

GiRIS

Mesanede geligen malign timdrlerin biyik gogunlugunu
karsinomlar olugturmaktadir. Sarkomlar ve dzellikle karsinosar-
komlar oldukca nadir gériilmektedir. Literatiirde genellikle tek
tek olgu bildirileri seklinde, 50 civannda karsinosarkom olgusu
yer almaktadir."***** )

Isik mikroskobu ve immunohistokimya bulgulan sonucunda
mesane karsinosarkomu tamisi konulan olgumuz nadir olmasi
nedeniyle bildirildi.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 64 yasinda erkek hasta, makroskopik hematiiri si-'

kayetiyle CTF Uroloji Anabilim Dali'na bagvuran hastaya yapilan
sistoskopide mesane sad yan duvarinda genig tabanli polipoid
kitle saptandi ve TURT yapildi. Yaklagik 20-25 cc hacminde olan
TURT materyalinin godunlu@iu nekrotik timdr dokusundan olug-
makia idi. Arada az miktarda gorilen saglikh timér dokusu, ma-
lign mezenkimal timar (leiomyosarkom) olarak dederlendirildi.
Ancak saglikli doku miktarinin az olmasi nedeniyle sarkomatoid
karsinom olasihgi da belirtildi. Daha sonra hastaya total sistek-
tomi, prostatektomi, ileal mesane yapildi; bolgesel lenf digimi
disseksiyonu uygulandi. Sistektomi materyalinin makroskopik
incelenmesinde mesane sag yan duvarinda 3x3x2 cm. dlgiisiin-
de, yizeyi dizensiz, nekrotik gériinimde, genis tabanli, polipo-
id tarzda geligmig timadr gGrildil. Kesitte timdr tim duvar kat-
larina infiltre goriindmde idi. Mikroskopik incelemede timdrin
genelde TURT materyali ile ayni ozellikte sarkomatdz alanlardan
olustufu goriildii. Bu alanlarda timar, demetvari yapilar olugtu-
ran, orta derecede nilkleer atipi ve sikga mitoz gdsteren fusiform
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Resim 1 : Orta derecede atipi, sikga mitoz ve arada multiniikleer
dev hiicre formasyonu gosteren fusiform hiicrelerden olugan
sarkomatdz alanlar (H.Ex200)

hiicrelerden olusmakta idi. arada multinikleer dev, hiicreler
mevcuttu (Resim 1)

Baz kesitlerde bu sarkomatdz alanlardan belirgin bir sinirla
ayrilan yiksek grade’li degiisici epitel hilcreli karsinom (Resim 2)
ve skuamdz hiicreli karsinom (Resim 3) alanlari saptandi. Ayrica
yiizeyde in situ karsinom ve papiller tipte degisici epitel hiicreli
karsinom (Grade 1) odaklan da gdriildi (Resim 4). Duvar iginde
perivezikal yad dokusu sinirina kadar inen timdr invazyonu ve
lenfatik damar invazyonu saptandi. Komsu organlara yayihm ve
lenf digimlerine metastaz saptanmadi.
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Histolojik Gzelliklere gore timadr sarkomatoid karsinom ola-
rak degerlendirildi. Ancak ayirici tanida karsinosarkom olasiiji
da gbz Gninde bulundurularak immunohistokimyasal galisma
uygulandi. Keratin ve EMA ile karsinom odaklan kuvvetli pozitif
boyanirken; sarkomatdz alanda EMA ile az sayida hiicre pozitif
hoyanma gdsterdi. Vimentin ile sarkomatdz alanlar kuwvetli po-
zitif, karsinom alanlan negatif idi. Sarcomeric actin ve smooth
muscle actin ile de sarkomatéz alanlarda yer yer pozitif boyan-
ma gdriildil. Karsinom alanlan negatif idi. Histolojik dzellikler bu
sonuglarla birlestirildiginde kesin 1am karsinosarkom olarak be-
lirlendi.

3 ay sonra yapilan kontrolde Oretero-ileal anastomazda lokal
niks saptandi ve rezeke edildi. Niks tGmér nikleer atipisi daha
belirgin, mitozu sik ve yer yer gizgili kas diferansiasyonu goste-
ren sarkom Gzellidinde idi. Hizh bir sekilde biyiiyen niiks tmir
gevre dokulara yayildi. Gesitli komplikasyonlar gelisen hastada
genel durum gittikge bozuldu. Bu nedenle ek bir tedavi yapilami-
yan-hasta, tani konulduktan 8 ay sonra ex oldu.

TARTISMA :

Malign mesodermal mikst timdrler olarak da bilinen karsi-
nosarkomlar malign epitelyal ve mezenkimal dokularin kargi-
mindan olugmaktadir. Histogenezi tarhigmali olmakla birlikte bu-
gin igin kabul edilen, bu timdrlerin hem epitelyal hem de me-
zenkimal diferansiasyon yetenedi olan multipotent kdk hiicreden
kaynaklandijidir."***

Mesane karsinosarkomlan genelde erkeklerde gdriilir ve
ortalama yas 60 (33-82) civanndadir. En sik goriilen Klinik
semptom makroskopik hematiiridir.****"* Mesanede belirgin bir
yerlesim Ozelligi gdstermeyen timor, genelde polipoid veya
saph olup bazen de yayvan gérinimdedir.***

Mikroskopik olarak timor karsinomatdz ve sarkomatdz
alanlann kangimindan olugmaktadir, Epitelyal komponent siklik-
la yiiksek grade'li defisici epitel hiicreli karsinom karakterinde-
dir. Fakat olgularin yaklagik 1/3'iinde glandiler, daha az oranda
da skuaméz diferansiasyon da gorilebilmektedir. Mezenkimal
komponent leiomyosarkom ve fibrosarkom tipinde olabilir (ho-
molog tip); olgulann yaklasik yansinda kondromatoz, daha az
oranlarda ossedz ve gizgili kas difereansiasyonu ve nadiren de

Resim 2 : Sarkomatdz alanlar arasinda, onlardan belirgin bir
sinirla ayrilan degisici epitel hilcreli karsinom odaklan (H.Ex200).

Resim 4 :Timdriin yizeyel kisminda geligmig papiller tipte
dedisici epitel hiicreli karsinom odag (H.Ex80)

dijer sarkom tipleri griilebilir (heterolog tip)."**4**

Olgumuzun hem klinik hem de patolojik ozellikleri literatar
verileri ile aym idi. Mesane karsinosarkomlarinda prognoz ol-
dukea kotidir. Literatirde 5 yil ve daha uzun siire hastaliksiz iz-
lenen olgular bildirilmekle birlikte hastalann ¢odu ilk bir yil igin-
de kaybedilmektedir.***'#

Mesane karsinosarkomlarinda esas tedavi gekli total sistek-
tomidir. Gok etkin olmamakla birlikte radyoterapi ve kemoterapi
prognozu iyilestirmek igin eklenebilmektedir.**"* Total sistekto-
mi yapilan ancak, genel durumu bozuldugu igin ek bir tedavi uy-
gulanamayan hastamiz, tani konulduktan 8 ay sonra kaybedildi.

Mesane karsinosarkomlannin ayinci tamsinda sarkomatoid
karsinom ve stromasi ossedz ya da kondromatdz metaplazi gos-
teren karsinom yer almaktadir*™ Altindaki stromaya implante
olan drotelyum burada ossifikasyonu uyarabilmektedir. Bu ne-
denle karsinosarkom tamisi konurken epitelyal komponentin ya-
ni sira mezenkimal kompanentin de malign oldufjunun saptan-
mas! gerekmektedir.”

Sarkomatoid karsinomlarda epitelyal komponent ile fusi-
form hiicreli alanlar nispeten ayn gérilmekle birlikte birbirlerin-
den belirgin bir gekilde aynlamamaktadir; arada bir gegig zonu
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mevcuttur. Karsinosarkomlarda ise her iki komponent birbiri
iginde dagilmakta ve birbirlerinden belirgin bir simirla ayrimak-
tadir™**

Bu histolojik kriterlere rajmen karsinosarkom tamisimi dog-
rulamak igin immunohistokimyasal ve elektron mikroskopik ga-
ligma gerekmektedir. Immunohistokimyasal galismada sarko-

matdz ve karsinomatdz alanlann kendilerine 6zgi immunfenoti-
pi gostermesi taniyi kesinlestirmektedir."**

Olgumuzda sarkomatéz alanlar vimentin, sarcomeric actin
ve smooth muscle actin ile pozitif boyamirken; karsinom alanlar
da EMA ve keratin ile pozitit boyandi ve bu sonugla karsinosar-
kom tamisi kesinlik kazandi.
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