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Mesanenin nadir goriilen kanserleri: Olgu serisi ve literatiiriin gozden gecirilmesi

Rare malignancies of the bladder: Case series and review of the literature

Taha Numan Yikilmaz, Okan Bas, Ali ihsan Arik, Fatih Hizli, Halil Basar

OZET

Klinigimizde mesane timorl tanisiyla opere edilen olgu-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgulardan nadir
patolojiye sahip olanlar belirlendi. Literatir incelenerek
mesanenin nadir goérllen timdrleri arastirildi. Klinigimiz-
deki tani ve tedavi algoritmalari literatur ile karsilastirildi.

Mesanenin nadir gérulen timérleri cogu urolog ve patolog

tarafindan taninamamaktadir. Bu nedenle ilk tani esna-
sinda ve tedavi sirasinda zorluklara neden olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, adenokanser, tasli
ylzuk hicreli kanser, yassi hiicreli kanser, néroendokrin
timorler

GIRIS

Mesane kanseri tiim kanserler i¢inde 9. iiriner sistem
tiimorleri i¢inde ise 2. siklikta goriillmektedir. Diin-
ya Saglk Orgiitii’niin 1973’de yaptig1 smiflamada
kanserin %90-95’inin degisici epitel (tranzisyonel)
kanserleri %5-10’unun ise mezenkimal ve/veya
epitelyal kaynakli oldugu belirtilmistir [1]. Bunlar
arasinda da en sik yassi hiicreli ve adenokanserler
bulunmaktadir. Non-iirotelyal kanserlerin tanis1 ¢o-
gunlukla ileri evrede konulmakta ve cerrahiye ek te-
davi ihtiyact dogurmaktadir. Klinik sikayetleri tiro-
telyal kansere benzer sekilde makroskopik pihtili
hematiiri ve irritatif iseme semptomlaridir. Bunlara
6zel bir siniflama sistemi olmayip TNM simiflamasi
kullanilmaktadir [2]. Baz1 patolojik tipler ¢ok nadir
olmalar1 nedeniyle ¢cogu patolog tarafindan tanina-
mamaktadir.

ABSTRACT

Patients who operated the diagnosis with bladder can-
cer were evaluated retrospectively. Patients with a rare
pathology was determined. Rare tumors of the bladder
was investigated by examining the literature. Our clinic
diagnosis and treatment algorithms were compared with
the literature.

A rare tumor of the bladder cannot be recognized by most

urologists and pathologists. Therefore, it can cause dif-
ficulties during diagnosis and treatment.

Key words: Bladder cancer, adenocarcinoma, signet
ring cell carcinoma, squamous cell carcinoma, neuroen-
docrine tumors

1. Yassi hiicreli kanser

Mesanenin skuamoz hiicreli kanseri Bat1 toplumla-
rinda mesane kanserlerinin %1-3’iinii olustururken,
Misir’da %75’inden sorumludur. Kronik olarak
maruz kalinan Sistozoma hematobiyum enfeksiyo-
nu en sik nedenidir. Skuamoz hiicreli kanser degi-
sici hiicreli kansere gore daha gen¢ hastalarda go-
rilmektedir. Bu kanserler ekzofitik, nodiiler veya
dallanan lezyonlar olup genellikle iyi diferansiye-
dirler. Metastaz egilimleri diisiiktiir. Sistozoma he-
matobiyum enfeksiyonu disinda tas, iiriner katete-
rizasyon, mesane divertikiilii, kronik enfeksiyon ve
kronik irritasyona bagl da skuamdz hiicreli kanser
gelisebilmektedir. Spinal kord yaralanmali hasta
grubunda %2,5-10 oraninda skuamoz hiicreli kan-
ser gelismekteyken son yillarda kaliteli kateterlerin
kullanilmasiyla bu oran %0,38’e diismiistiir. Daimi
sondali takip edilen paraplejik hastalarda goriilen
mesane tlimorlerinin %80’ skuamdz hiicreli kan-
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ser tipindedir [3]. Sistozoma hematobiyuma bagh
karsinomlar genellikle iyi diferansiye iken digerleri
cogunlukla az diferansiyedir ve kasa invaze ve ileri
evreli olarak ortaya ¢ikmaktadir [4]. Sistozoma ne-
denli mesane kanserlerinde standart tedavi radikal
sistektomi ve iriner diversiyondur. Neoadjuvan ve
adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin etkinligi dii-
stiktiir. Son yillarda yapilan bir ¢aligmada Youssef
ve ark. mesane yassi hiicreli kanser tanisi alan 151
olguya radikal sistektomi yapmislar ve bu olgularda
bazi immiinohistokimyasal belirteclerin prognozu
ongormedeki etkisini arastirmiglardir. Calismada bu
grup hastalarda en uygun tedavinin radikal sistek-
tomi oldugu kanisina vartlmistir [5]. Klinigimizde
4 olguda yass1 hiicreli kanser goriilmiis ve bir olgu
paylasilmistir.

OLGU 1

Otuz yil once trafik kazasi nedeniyle paraplejik
kalan 54 yasinda erkek hasta hematiiri ile iirolo-
ji klinigine bagvurdu. Sondali takip edilen hastaya
tetkiklerinde mesane anterior duvarda 10 mm bo-
yutlu liimene protriide kitle nedeniyle transiiretral
timor rezeksiyonu yapildi. Yaygin kas invazyonu
olan skuamoz hiicreli mesane kanseri tanisi kondu.
Hastaya daha sonra radikal sistektomi ve ileal loop
yapildi. Sistektomi patolojisinde T4aN2 evresinde
orta derece diferansiye yassi hiicreli kanser, kas ta-
bakasini agmis sekilde raporlanmasi lizerine hastaya
adjuvan kemoterapi planlandi. Taramalarinda kara-
ciger ve kemik metastazi oldugu goriildii. Adjuvan
Sisplatin ve Gemzar kemoterapisi verilen hastanin
kemik metastazlaria yonelik radyoterapi uygulan-
mistir.

Mesanenin primer yassi hiicreli kanserinin Sis-
tozoma enfestasyonuna bagli olarak gelisen (bilhar-
zial) ve Sistozoma enfestasyonu olmadan gelisen
(nonbilharzial) olmak fiizere iki farkli tipi vardir.
Nonbilharzial tipi tranplant hastalarinda uygulanan
immunosupresif tedaviler, pelvik radyoterapi, ileal
ya da ileokolik yeni mesanelerde, Siklofosfamid
kullanilan ve kateterizasyon uygulanan hastalarda
goriilmektedir [2]. En etkili tedavi yontemi radikal
sistektomidir. Bes yillik sagkalim oram %33-48’dir
[6]. Kemorezistan olmasi nedeniyle tedavide kemo-
terapinin etkisi sinirli, radyoterapinin kullanim1 da
net degildir [7]. Bilharzial tipi Sistozoma hematobi-
yumun yarattigi kronik enfeksiyona bagli olugsmak-

tadir. Ghoneim’in Sistozomanin endemik oldugu
bolgede yaptig1 1026 hastalik bir sistektomi serisin-
de %359 yassi hiicreli kanseri, %22 tirotelyal kanser,
%11 adenokanser rapor edilmistir [8,9]. Sistoskopi-
de genellikle solid tiimdrler seklinde gozlenir. Sik-
likla tan1 aninda T3 veya T4 evresindedir ve lenf
nodu tutulum oranlart % 15-20°dir [10]. Tedavide
en etkin yontem radikal sistektomi ve adjuvan te-
davilerdir. Adjuvan radyoterapi ile 5 yillik sagkalim
oranlarinda anlamli diizelme saglanmistir. Olgu-
muz paraplejik olmast ve sondali takibi agisindan
non-bilharziasis yassi hiicreli kanser etyolojisine
uymaktadir. Tedavi protokolii agisindan da literatii-
re uygun hareket edilmistir

2. Adenokarsinomlar

Primer mesane kanserlerinin %2’sinden azin1 olus-
turmaktadir. Kaynaklandig1 yere gore primer ve-
zikal, urakal ve metastatik olarak 3 gruba ayrilir.
Histopatolojik goriinlimlerine gore de glandiiler,
kolloid, papiller, seffaf hiicreli ve tash yiiziik hiicreli
tipleri vardir [11]. Cogunlukla mesanenin posteri-
or ve trigonunda tek lezyon olarak gozlenmektedir.
Adenokanserler metastaz veya komsu organlardan
invazyon diglandiktan sonra primer mesane koken-
li kabul edilebilir. Primer vezikal adenokarsinom
ekstrofik mesanede en sik goriilen kanser tiiriidiir
[12]. Cogu kotl diferansiye ve invaziftir. Sistitis
glandiilaris ile iligkilidir. Kotii prognozlu olmasinin
nedeni tani sirasinda hastaligin ileri evrede olmasi-
dir. Miisindz, tagh yiiziik hiicreli, seffaf hiicreli ya
da karigik morfolojide olabilirler. Urakal karsinom
urakus kalintisindan gelisen ¢cogunlukla mesanenin
anterior ve kubbesinde bulunan adenokanserlerdir.
Cevre dokudan kesin bir smirla ayrilmaktadir. Bu
sayede parsiyel sistektomi ile tedavi sanst bulun-
maktadir. Tan1 konmasi bu yiizden 6nemlidir [13].
Gobek deliginden kanlt mukuslu akint1 veya mu-
kosel olarak ele gelen kitle ile klinik verebilmek-
tedir. Idrarda mukus olusabilir. Urotelyal tiimorle-
re gore daha kotii prognozludur 5 yillik sag kalim
%11-55"dir [7]. Metastatik adenokarsinomlar en sik
goriilen tiiriidiir. Primer odak prostat, rektum, mide,
endometrium, meme ve overlerdir [3].

OLGU 2

Hematiiri sikayetiyle bagvuran 47 yasindaki erkek
hastanin ultrasonografisinde mesane arka duvarda 3
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cm’lik limene protriide lezyon olmasi lizerine tran-
stiretral rezeksiyon uygulanmistir (Resim 1). Papil-
ler yapidaki tiimoriin patolojik incelemesinde ade-
noid benzeri dizilimler yapan iri hiicreler goriilmiis-
tiir. Yine kas invazyonu yoniinden siipheli bdlgeler
saptanmigtir. Immunohistokimyasal calismalarda
Sitokeratin 20 (CK20) ve Karsino Embriyojenik
Antijen (mCEA) ile boyanma olmus, CK7 (Sitoke-
ratin 7), Prostat Spesifik Antijen (PSA) ve Yiiksek
molekiiler agirlikli sitokeratin (HMWCK) ile bo-
yanma olmamistir. Bu bulgular esliginde patolojik
inceleme sonucu mesane adenokarsinomu seklinde
raporlanmistir. Hastaya metastatik adenokarsinom
ekartasyonu i¢in gastrointestinal sistem taramasi
yapilmis ancak patoloji gériilmemistir. Takiplerinde
rekiirrensleri olan olguda muskularis propria invaz-
yonu goriilmiis ve hastanin primeri mesane adeno-
karsinomu seklinde kabul edilmistir. Bes y1llik taki-
bi bulunan hastanin metastaz ve invazyon bulgusu
bulunmamaktadir.

Resim 1. Mesane karsi duvardaki papiller timorin sis-
toskopik gérunimi

Tanida immiinohistokimyasal belirte¢ler 5Gnem-
li yer tutmaktadir. Prostatik adenokarsinomlardan
ayriminda PSA oldukga faydalidir. Kotii diferansiye
prostatik adenokarsinomalarin %90’inda pozitiftir
[12]. Olgumuzda prostat adenokarsinom arastiril-
mig ve patoloji bulunamamustir. Ayn1 sekilde mesa-
ne preparatlarinin PSA boyamasi da negatif gelmis-
tir. Yiizeyel adenokarsinom olgusu daha nadirdir
ve tedavilerinde Transiiretral rezeksiyon (TUR) +
intrakaviter Bacillus Calmette-Guerin (BCG) uygu-

lanabilir [14]. Invazif tiimérlerde asil tedavi radikal
sistektomi iken TUR + radyoterapi veya parsiyel
sistektomi sonuclar1 kétiidiir. Sistektomi yapilan
192 hastalik bir adenokanser serisinde tek basina
sistektomi yapilanlarda 5 yillik hastaliksiz sagkalim
%37 bulunurken, adjuvan radyoterapi eklenenlerde
bu oran %61 olmustur [15]. Olgumuzun sadece ilk
rezeksiyonunda siipheli kas tutulumundan bahse-
dilmekte diger rezeksiyonlarda kas tutulumu bu-
lunmamaktadir. Sadece rezeksiyon ile takip edilen
olgumuzda intrakaviter BCG verilmemis olmasi da
rekiirrensin sebebi olarak gortilebilir.

2.1 Mesanenin tash yiiziik hiicreli (Signet ring
cell) kanseri

Tasl yiiziik hiicreli karsinomu ilk olarak 1955 yi-
linda Saphir tarafindan tanimlanmistir [16]. Tash
yiiziik hiicreli kanser oldukca nadir goriilen prog-
resif seyirli, tedaviye direngli ve fatal mesane kar-
sinomlaridir [11]. Siklikla erkeklerde ve ortalama
61 yasinda goriilmektedir. Olgularin yarisinda me-
tastaz eslik etmektedir [17]. Yaygin mesane duvar
kalinlagmasi ve yaygin timdr tutulumu ile karak-
terizedir. Olgularin yaklasik yarisinda baglangigta
ireteral obstriiksiyon bulunmaktadir [16]. Ttiimorler
erken lokal metastazlar yapmaktadir, uzak metas-
tazlari ise lenf nodlarina, kemige, overlere, plevra-
ya, perikardiuma ve meninkslere olmaktadir [16].
En etkin tedavi radikal cerrahi olup, radyoterapi
ve kemoterapinin etkisi sinirhidir [18]. Toplam sag
kalim orani 2 yilda %43’tiir [17]. Japonya’da yapi-
lan bir ¢alismada primer tagli yiiziik hiicreli mesane
kanseri olan bir hastanin 90 aylik takibi sunulmus-
tur. Hastaya radikal sistektomi ve adjuvan S-1 (oral
fluoroprimidin) ve Sisplatin kombinasyonu uygu-
lanmigtir. Literatiirdeki kombinasyon tedavisinin
etkili oldugu en uzun siireli olgudur [19]. Klinigi-
mizde primeri mesane olan tek tasl yiiziik hiicreli
olgu bulunmaktadir.

OLGU 3

Hematiiri sikayetiyle bagsvuran 48 yasindaki erkek
hasta postrenal akut bdbrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyalize alindi. Ultrasonografide sag bobrek
atrofik sol bobrekte ileri derece hidronefroz, mesa-
ne tabaninda 7,5 cm’lik kitle saptanmasi lizerine sol
nefrostomi kateteri takilan hastanin sistoskopisinde
mesane ileri derecede hemorajik, trabekiile idi ve
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sol tireter orifisi goriilemedi. Kitleye rezeksiyon uy-
guland1 ve patolojisi tagh yiizlik hiicreli karsinom
ile uyumlu olarak rapor edildi. Yapilan immunohis-
tokimyasal ¢calismalarda CK20 ve CDX2 ile pozitif;
CK7, trombomodulin ve p63 ile negatif korelasyon
saptanmistir. Bu bulgular esliginde tiimoriin kolo-
rektal sistemden metastazi olabilecegi diistiniildi.
Hastanin gastrointestinal sistem taramasinda pato-
lojik olusuma rastlanmadi. Radyolojik degerlendir-
melerinde sol parailiak alanda 23x11 mm, sag pa-
railiak alanda 12x11 mm boyutlu lenfadenopatilere
rastlandi. Bunun iizerine hasta, primer tasl yiiziik
hiicreli mesane adenokarsinomu olarak kabul edildi
ve radikal sistoprostatektomi ve iireterokutaneosto-
mi yapild.

Olgularin %30’unda sistoskopik bulgular spe-
sifik degildir ve subepitelyal infiltratif gelisim ne-
deniyle ekzofitik bir tiimor goriintiisii yoktur [7,20].
Sessiz, asemptomatik lokal ilerleme nedeniyle gec
tan1 alirlar. Radyolojik olarak mesane duvar kalin-
lasmasit seklinde bulgu verir [7]. Oldukg¢a agresif
seyirli ve fatal karakterde olup, tan1 aninda biiyiik
¢ogunlugu kasa invaze olmus durumdadir. Gast-
rointestinal sistemden metastaz sikliktadir. Primer
ve metastatik adenokarsinom tanisi Wheeler ve
Hill tarafindan belirtilen; tiimore eslik eden sistitis
glandiilaris veya sistitis sistikanin bulunmasi, timdor
lokalizasyonunun mesane tabani veya yan duvarin-
da olmasi, non-neoplastik mesane epitelinde ade-
nokarsinom olmasi kriterlerine dayanir [7]. Bizim
olgumuzda, tiimore eslik eden sistitis glandiilaris
bulunmazken tiimoriin mesane tabani ve yan duvari
tutmasi ve abdominal tomografi ve gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisi sonuglarinin baska bir pri-
mer tiimor odagini gostermemesi nedeniyle, primer
mesane adenokarsinomu olarak kabul edilmistir.
Kemoterapi olarak 5-Florourasil, Doxorubisin ve
Sisplatin kombinasyonunun kullanimi denenmek-
tedir [10]. Sonu¢ olarak bu timdrlerde, her tiirli
tedaviye ragmen 5 yillik yasam beklentisi % 40’1n
altindadir.

3. NoroendoKkrin tiimorler

Mesane tiimorlerinin %1-1.7’sini olusturmaktadir-
lar [21]. Karsinoid, kiiglik hiicreli ve biiyiik hiicreli
timorler seklinde alt tipleri bulunmaktadir. Kiigiik
hiicreli kanserler (KHK) en sik gériilen tipidir. im-
munohistokimya ile tan1 konulmaktadir. Tan1 anin-

da %55 metastaz bulunmaktadir [21]. Prognozu
kotii olmast nedeniyle radikal cerrahiye ek olarak
kemoterapi verilmesi onerilmektedir.

Kiiciik hiicreli karsinomlar (KHK)

Nadir goriilen néroendokrin nonepiteliyal bir me-
sane tiimorii varyantidir ve insidansi %0,5dir [22].
Daha onceleri indiferansiye karsinom grubunda
sayllmaktaydi. Diger organlardaki kiiglik hiicreli
kanserlerle ayni 6zellikleri tagimaktadir. Tanisi an-
cak metastaz ve komsu organ tutulumu dislandiktan
sonra primer mesane kanseri oldugu anlasildiginda
konulabilir. Prognozu agresif klinik seyir nedeniyle
oldukga kotiidiir ve ortalama yasam siiresi yaklagik
7 ay olarak belirtilmektedir [23].

OLGU 4

Iki aydir idrar yapma giicliigii ve prostatizm sika-
yetleri bulunan 74 yasindaki erkek hastaya prostat
rezeksiyonu planlandi. Hastanin sistoskopisi sira-
sinda mesane sag cidardan prostata uzanan prostata
invaze 4 cm boyutunda solid kitle goriilerek rezeke
edildi. Rezeksiyon sirasinda sert ve kivamli oldugu
izlenimi veren kitlenin patolojik inceleme sonucu
kiigiik hiicreli karsinom olarak raporlandi. Solid
gelisim paterni gosteren, nekroz odaklar1 igeren tii-
moral dokunun mesane muskularis propriya tabaka-
sina kadar invaze oldugu goézlendi. Yapilan immu-
nohistokimyasal ¢alismada Sinaptofizin ile diffiiz
sitoplazmik; Kromogranin ve CD56 ile fokal zayif
sitoplazmik boyandi. Leukocyte Common Antigen
(LCA), CD44, CK7, CK20, PSA ve Tiroid trans-
kripsiyon faktor-1 (TTF1) ile boyanma olmamustir.
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde mesane
posteriorda 90x33mm Kkitle, prostat superiorundan
mesaneye invaze, perivezikal yag dokuda spikiiler
invazyonlar, en biiyligii sol parailiak 25 mm lenf
nodlari, vertebralarda litik lezyonlar (metastaz?),
bilateral bobreklerde orta dereceli hidronefroz sap-
tandi. Toraks incelemesinde patoloji goriilmedi.
Hastanin ileri yasta olmasi ve patolojik evresinin
T2N2M1 Evre 4 olmasi {izerine medikal onkoloji
bilim dal1 ile konsiilte edilerek karboplatin etoposid
kemoterapi protokolii planlandi. Hastanin takibinde
hemaglob nedeniyle akut bobrek yetmezIligi tablosu
gelisti. Bilateral nefrostomi ile takip edilen hastanin
6 kiir karboplatin etoposid kemoterapisi ve radyote-
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rapi kombinasyonu sonrasi radyolojik degerlendir-
mesinde mesane posteriorundaki kitlenin oldukga
kiigiildiigii, mesane i¢inde patolojik kitlenin izlen-
medigi, kemiklerde de tutulumun olmadig: belirtil-
mistir. Ancak hasta tanidan 9 ay sonra ortaya ¢ikan
yaygin kemik metastazlar1 ve kemik agrilar1 nedeni
ile servisimizde takip edilmektedir.

Mesanenin kiigiik hiicreli kanserinde hiicreler
immunohistokimyasal olarak Kromagranin, Sinap-
tofizin ve diger ndroendokrin belirteglerle boyan-
maktadir [24]. Bizim olgumuzda da; tim&r hiicrele-
ri Sinaptofizin ile diffiiz sitoplazmik; Kromogranin
ve CD56 ile fokal zayif sitoplazmik boyanmaktadir.
Tan1 kondugunda ¢ogu olguda kas tabakasi invaz-
yonu ve uzak organ metastazt mevcuttur [23]. Bu
tiimor saf formda veya transizyonel hiicreli kanser,
adenokarsinom veya sarkomatoid kanser ile kombi-
ne halde olabilir. Prostat KHK’leri %50’den fazla
olguda adenokarsinomatéz komponent igerir ve tii-
mor hiicreleri PSA ile pozitif boyanma gosterir [23].
Bizim olgumuzda adenokarsinom odagi izlenmemis
olup, tlimoér hiicrelerinin PSA immunhistokimyasal
boyama sonuglari negatifti. Olgularin yaklasik yari-
sinda {irotelyal karsinom komponenti (insitu ya da
invazif) ile birlikte oldugu vurgulanmaktadir [23].
Hastaligin seyri evreye baglidir ve tedavi igin ra-
dikal cerrahi ve kemoterapi onerilmektedir. Ayrica
kemoterapi ile TUR, parsiyel sistektomi ve radyo-
terapi kombinasyonlar1 da kullanilmaktadir [23].
Bizim olgumuzda TUR sonrast Kemoradyoterapi
(KRT) verilmis ancak remisyona girdigi diisiiniilen
hastanin kemik metastazlar1 ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak; mesane KHK ender goriilen, kotii
prognozlu tiimorlerdir. Klinik ve immunohistokim-
yasal bulgularla ayiric1 tanisinin yapilip mesane
KHK tanisinin konmasi, dogru tedavi protokoliiniin
ve prognozun belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir.

Biiyiik hiicreli karsinomlar

Biiyiik hiicreli karsinomlar néroendokrin kaynakli
tiimorlerin nadir bir alt grubudur. ik kez 1986°da
tanimlanmis ve literatiirde toplam 17 vaka bildiril-
mistir. Siklikla kii¢iik hiicreli ile beraber goriilmekte
ve adenokarsinom, tranzisyonel karsinom ve sarko-
matoid patern icermektedir [25]. Klinigimizde tek
olguda primer biiylik hiicreli mesane karsinomu go-
rilmiis ve olgu asagida sunulmustur.

OLGU S5

Hematiiri sikayetiyle basvurdugu klinikte mesa-
ne yan duvarda kitle olmasi {izerine 57 yasindaki
hastaya transiiretral mesane tiimdrii rezeksiyonu ya-
pilmistir (Resim 2). Patolojik inceleme sonucunda
kas invazif nonpapiller iirotelyal karsinom sapta-
nan hasta klinigimize ileri tetkik ve tedavi amaglh
basvurdu. Hastanin ilk cerrahisindeki preparatlar
patoloji tarafindan tekrar degerlendirildi. Timor
hiicreleri dar sitoplazmali, biiyiik, sik mitoz igeren,
yer yer solid adalar igerisinde rozetvari dizilimler
olusturan ozellikte idi. Immunohistokimyasal de-
gerlendirmeler sonucunda tiimér CK7 ve CK20 ile
fokal boyanmis, Kromogranin ve Sinaptofizin ile
boyanmamig, CD56 ile diffiiz pozitif boyanmis ve
Ki-67 indeksinin %80 civarinda olmasi ile biiylik
hiicreli ndroendokrinkarsinom tanis1 almistir. Baska
primer odak bulunmayan hasta primeri mesane olan
biiyiik hiicreli karsinom tanisi almigtir. Hastanin ta-
kiplerinde rekiirrens goriilmemistir.

» i!ﬁf ';&'m~

Resim 2. Mesanedeki kitlenin ultrasonografik gérinimi

Noroendokrin tiimorler pilir olabilecegi gibi
kiiciik ve biiyiik hiicrelilerin beraberliginde de ola-
bilmektedir. Biiylik hiicreli timorlerde mikroskobik
olarak biiylik stk mitoz yapan poligonal hiicreler
dikkat ¢ekmektedir. Immunohistokimyasal olarak
Kromagranin, Sinaptofizin, Noron Spesifik Enolaz
ve TTF1 ile pozitif boyanabilirler. Tedavilerinde ¢o-
gunlukla platin bazli kemoterapétikler kullanilmak-
tadir [25]. Quek ve arkadaslarinin ¢alismasinda tek

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 4, 767-772



772

T. N. Yikilmaz ve ark. Mesanenin nadir gorilen kanserleri

basina sistektomiye gore platin bazli kemoterapo-
tiklerin kombinasyonunun cerrahiye gore sagkalimi
artirdig1 gosterilmistir [26]. Bizim olgumuzda lite-
ratliirdeki nadir goriilen diger biiyiik hiicreli karsi-
nomlara benzer Ozelliklere sahiptir. Literatiirden
farkli olarak olgumuzda tek basina rezeksiyon ile
niikssiiz sag kalim saglanmstir.
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