l\lon—invaziv Papiller
Urotelyal Karsinom

Sercan SIMSEK
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GIRIS

Papiller iirotelyal karsinom; kiigiik-orta biiyiitmede goriilebilen, bazal
membrani ge¢meyen (Ta), bir miktar sitolojik ve yapisal bozuklugun oldugu,
papiller iirotelyal neoplastik proliferasyondur(1).

EPIDEMIYOLOJi

Yeni iirotelyal karsinomlarin yaklasik %70-75’1 non-invaziv ve papiller-
dir. Erkek kadin orani 2,9/1dir. Hastalar 28-90 yas araliginda ve ortalama yas
69,2dir. Yitksek dereceliler ¢ogunlukla 50 yasin tizerindedirler (2). %50den
fazlas1 diisiik derecelidir. Non-invaziv timérlerin niiks riski yiiksektir ancak
%]15’ten az hastada invaziv karsinoma ilerlerler(1).

KLINIK OZELLIKLER

Agrisiz aralikli hematiiri en sik semptomdur(3). Hematiiri gross ya da mik-
roskobik olabilir.

LOKALIZASYON

Urotelyal epitelin désedigi her yerde bulunabilmesine karsin mesane yan ve
arka duvarlar1 en sik lokalizasyondur(1).
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