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MESANE PATOLOJISI

ilknur CALIK!

Mesane hastaliklar1 neoplastik ve non-neoplastik olarak 2 baglik altinda incelenecektir.

MESANENIN NEOPLASTIK HASTALIKLARI

Mesane kanserleri diinya genelinde 9. siklikta goriilen kanser tiiriidiir (1,2). Uriner sistemin en sik go-
rilen maligniteleridir (3). Yaklasik %90’in1 iirotelyal (transizyonel) karsinom olusturmaktadir (2-4).
Goriilme siklig1 erkeklerde daha fazladir (5). Ancak kadinlarda tani aninda evre daha ileri olup koétii
prognozla seyretmektedir (6). Daha ¢ok 50 yas iizerinde goriilmektedir (4). Mesane kanseri i¢in sigara
bilinen en sik karsinojen olup, aromatik aminlere ve polisiklik aromatik hidrokarbonlara maruziyet
diger 6nemli risk faktorleridir (1,5,7). Ayrica genetik yatkinligin da 6nemli oldugunu gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur (2). Genellikle sik ve acil idrara ¢ikma, hematiiri, agr1 gibi spesifik olmayan semptom-
larla kendini gosterebilir (4,6). Mesane kanserindeki hematiiri genellikle araliklidir ve hastaligin sid-
deti ile koreledir (8).Tanida gesitli yontemler kulanilmaktadir. Idrar sitolojisi en sik kullanilan yontem
olmakla beraber tanisal degeri en yiiksek olan yontemler transiiretral rezeksiyon (TUR) ve biyopsidir
(4,8). Timoriin erken tespiti prognoz, tedavi segenekleri ve yasam kalitesi agisindan oldukea 6nemlidir.
Mukozaya sinirli tiimoérii olan olgularda 5 yillik survey %95 iken, invaziv olgularda %48, metastatik
olgularda ise yaklasik %10 civarindadir (8). Tedavi tiiméoriin histolojik derecesine ve evresine bagh
olarak degiskenlik gostermektedir (4). Bu nedenle histopatolojik degerlendirme 6nem arz etmektedir.
Mesane biyopsi ve TUR materyallerinde histolojik tiimdr tipi, histolojik grade, muskularis propria varlig:
(mevcut ise detriisor kasina invazyon olup olmadigy), lenfovaskiiler invazyon varligi, timor yayilimi ve
ilave patolojik bulgular (karsinoma in situ (CIS) vs.) miimkiin oldugunca degerlendirilmeli ve patoloji
raporunda belirtilmelidir (9). Sistektomi materyallerinde ise bu parametrelere ilave olarak timor loka-
lizasyonu, boyutu, cerrrahi sinirlar, lenf nodlarinin durumu ve patolojik evre (TNM siniflamasina gore)
raporda yer almalidir (10).

Mesane tiimorlerinin yaklasik %50’si invaziv olmayan papiller tiimérlerden olusmaktadir. Non-
invaziv karsinomlar flat (diiz) ve papiller olmak iizere 2 paterne sahiptir. Mesane tiimorleri incelenirken
oncelikle bu bityiime paternleri degerlendirilir. Daha sonra da sitolojik ve yapisal 6zelliklerine gore sinif-
landirilir (4). Mesane tiimoérlerinin siniflamasinda en yaygin olarak kabul goren ve giiniimiizde kulla-
nilan dereceleme sistemi Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) 2016 (WHO/ISUP (Uluslararast Urolojik
Patoloji Toplulugu ) 1998) siniflamasidir. (4,11) Bu siniflamaya gére mesane tiimorleri Tablo 1de goste-
rilmistir (11).
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