EPITELYAL MESANE TUMORLERI

BoLUM 9

GIRiS

Mesane kanseri Amerika Birlesik Devletleri'n-
de yilda yaklagik 420.000 yeni vaka ve 160.000
olimle tiriner sistemin en yaygin timoridiir; er-
kek:kadin orani 6:1 ile 2:1 arasinda degismektedir
(1,2). Mesane kanseri icin mesleki ve ¢evresel fak-
torler (metal isleme, boyalar, kaucuk, plastikler ve
diger aromatik bilesiklere maruz kalma), ¢evresel
faktorler (suda arsenik, klor dezenfektanlar1 ve
nitrat), kisisel/diyetle ilgili faktorler (kahve, siga-
ra), patojenik mikroorganizmalarin enfeksiyonu
(sistozomiyaz ve alt riner sistem bakterileri),
ilaglar (pioglitazon), hastanin yasi, cinsiyeti, irka
ve sosyoekonomik durumu gibi ¢ok sayida risk
faktora vardir (2-5).

Mesane kanseri ayrica iirotelyal karsinom,
skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinom
gibi cesitli tiplere ayrilabilir ve bunlarin %90’dan
fazlas: iirotelyal karsinomdur (6).Urotelyal hiic-
reli karsinomlar diisiik ve yiiksek dereceli kan-
serler; kas invazyonu olan ve olmayan kanserler
olarak siiflandirilir.

Kas invaziv olmayan mesane kanserleri genel-
likle diisiik dereceli olup genellikler iyi prognoza
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sahiptirler. Kas invaziv olmayan yiiksek dereceli
lezyonlar, kas invaziv olmayan mesane tiimorle-
rinin yaklagik {igte birini temsil eder ve hastala-
rin yaklagik %20-25'inde kas invazyonu ve me-
tastazlara ilerleyebilir (7-9). Kas invaziv mesane
kanserleri kotii prognoza sahip agresif tiimorler
olup tedavinin basarisi, hastaligin evresine bagli-
dir. Kiiratif tedavi organa sinirli hastalarin %75-
80'inde; T3 evre lenf nodu tutulumu olmayan
hastalarin %60'1inda ve T3 lenf nodu tutulumu
olan hastalarin %30‘unda elde edilebilir (10-14).

MESANE KANSERINDE
GORUNTULEME

Ultrasonografi

Mesanenin yetersiz dolumu duvar kalinlasmasi-
nin ve fokal kitlelerin degerlendirilmesini belir-
gin sekilde sinirladigi i¢in, mesane optimal olarak
orta derecede dolumda degerlendirilirken, asir1
mesane dolumu hasta rahatsizligina yol agar.

Transabdominal ultrasonograti (USG) bii-
yiik bobrek kitlelerinin, hidronefrozun tespiti ve
mesanede intraluminal dolum defektlerinin sap-
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USG, BT, MRG veya sistoskopik muayene ile ilgili
bulgular spesifik degildir. Bu nedenle mesanenin
vill6z adenomu 6ncelikle histolojik bir tanidir.

Mesane, urakus, renal pelvis, tireter ve tiret-
rada ortaya ¢ikabilirler. Daha agresif bir bileseni
kacirmamak i¢in villoz adenomlarinin tamamen
¢ikarilmasi ve iyice Orneklenmesi tavsiye edil-
migstir (34).

8. KUCUK HUCRELIi TUMOR

Kiigiik hiicreli mesane tiimorleri mesane neop-
lazmalarinin %0.5'inden azini olusturur. Bagvuru
aninda hastalarin %94'tinde invaziv hastalik mev-
cut olup oldukga agresif tiimorlerdir (35,36). Has-
talarin %65'inde sigara igme oykiisii olup; %88'i
hematiiri ile bagvurur.

Tumorler tipik olarak biiytik polipoid veya
nodiilerdir ve yiizeyi genellikle iilseredir (Resim
6 a,b). BT ile santral nekroz ve kistik degisiklik
goriilebilir (37).Kigiik hiicreli tiimorler ¢ok hizli
biiyiime gosterebilir. Seminal vezikiiller, tireter-
ler, uterus, vajina, abdominal kaslar ve yaygin
peritoneal metastazlar dahil olmak iizere ¢ok
yere yayilabilir (35). Lenf nodu metastazlar1 va-
kalarin %66 sinda meydana gelmekte olup, uzak
metastazlar karaciger, kemik ve akcigerde mey-
dana gelmektedir (38). Tedavi radikal sistektomi
ve genisletilmis pelvik lenfadenektomiden olu-
sur. Timor mesane ile sinirli olmadig siirece, tek
basina cerrahi rezeksiyonun kiiratif olmasi olasi
degildir. Tedaviye ragmen, uzun siireli prognoz
kotidir ve 5 yillik sagkalim %16'dir (35,39).

Resim 6. Mesane posterior duvarinda aksiyal T2A (a) ve sagittal T2A (b) serilerde muskularis propriaya ve peri-
vezikal yagh planlara uzanim gosteren polipoid lezyon. Hastanin biyopsi sonucu néroendokrin karsinom olarak
raporlanmistir. Dr.Mehmet Fatih Akbulut'un arsivinden alinmustir.

Kisaltmalar: é

USG : Ultrasonografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme
T2A : T2 agirlikly

BT : Bilgisayarli tomografi

TUR : Transiiretral rezeksiyon

FDG : Fluoro 2 deoksi glukoz

VI-RADS : Vesical Imaging Reporting and

Data System.
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