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MESANE TUMORLERININ PATOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Hasan GOKCE '

GIRIS

Mesane genisleme yetenegine sahip iirotelyal epitelle doseli muskuler bir organdir. Lii-

meninde basing degisikligi olmaksizin 400-500 ml idrar toplayabilir. Dolu bir mesanede
epitel 2-3 sirali hiicrelerden olusurken bos bir mesanede tirotelyal epitel 5-7 sirali hiicreler
icermektedir. Liiminal ytizeyde umbrella hiicreleri bulunur. Umbrella hiicrelerinde reaktif
cekirdek irilesmesi, biniikleasyon ya da sitoplazmik vakuolizasyon goriilebilir. Urotelyal
hiicreler, bir kism1 uzunlamasina ¢entik iceren oval sekilli vezikiiler ¢ekirdeklere sahip-
tir. Hiicrelerin uzun ekseni epitel yiizeyine dik olarak siralanmistir (perpendikiiler or-
yantasyon). Urotelyal epitelin yapisi ve epitel hiicrelerinin siralanma diizeyinin bilinmesi,
mesane neoplazilerinin histomorfolojisinin anlagilmasi icin énem arz etmektedir. Uro-
telyal kanser, genitoiiriner sistemde en sik goriilen, orta ve ileri yastaki erkeklerde ikinci
siklikta ortaya ¢ikan bir malignitedir. Mesane kanserleri erkeklerde kadinlara kiyasla 3
misli daha fazla goriiliir. Hastalarin %80’ 50 ile 80 yas arasindadir. Gelismis {ilkelerde
ve kentsel toplumlarda daha siktir. Epidemiyolojide en énemli faktor sigara kullanimi-
dir. Sigara kullanimu riski 3-7 kat artirmaktadir. Sigaranin karsinojen metabolitleri idrarla
atilirken en fazla ve en uzun siireli maruziyet mesanede olmaktadir. Endiistriyel arilamin
ve benzeri bilesiklere maruziyet, radyasyon, uzun siireli analjezik kullanimi etiyolojide
risk artig1 olusturan diger faktorlerdir. Misir ve Sudan gibi Schistosoma haematobium in-
feksiyonun endemik oldugu iilkelerde mesanede skuamoéz karsinom riski artmistir. Bu
bolgelerde mesane kanserlerinin %70’ini skuaméz hiicreli karsinom olusturur. Mesane
tiimorlerinin klasik bulgusu agrisiz hematiiridir. Sik idrara ¢ikma, acil idrar yapma istegi
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UROGENITAL SISTEM KANSERLERI

Urakal karsinom, en sik mesane kubbesinde, daha az olarak 6n duvarda orta hat bo-
yunca veya gobek deliginin iistiinde gelisen, urakal kalintilarindan kaynaklanan malign
epitelyal tiimordiir. Bityiik kismi adenokarsinom morfolojisindedir. Bir diglama tanisidur.
Spesifik erken semptomlar1 yoktur. Hematiiri en yaygin bulgudur, ilaveten karin agrisi,
diziiri ve mukusiiri goriilebilir. Bilgisayarli tomografide 6zellikle miisinz karsinomlarda
kalsifikasyonlar goriiliir. Predispozan faktorler belirsizdir. Urakal kalint1 epitelinde glan-
diiler metaplazi ve sonrasinda adenokarsinom gelistigi diistintilmektedir. Ailevi yatkinlik
tanimlanmamuigstir.

Mezenkimal tumorler:

Mesanede benign ya da malign hemen tiim mezenkimal tiimorler goriilebilir. En sik le-
iyomiyom, leiyomiyosarkom ve embriyonel rabdomiyosarkom goriiliir. Embriyonel rab-
domiyosarkom erken ¢ocukluk dénemi timortidir. Sistoskopide tiziim salkimi seklin-
de liimene ¢ikint: yapan kitleler yapabilir. Bu tiir bir gériintim olusturdugunda tiimoérler
“sarcoma botryoides” olarak adlandirilirlar.

Sekonder tiimorler:

Mesanede sekonder olarak en sik komsu organlardan invazyon yoluyla gelen tiimorler
goriiliir. Ayrica sistemik lenfomalar da mesaneyi tutabilir. Yeterli klinik ve radyolojik bilgi
olmadan gonderilen TUR-M materyalinde uterin serviks, endometrium, kolorektum ve
prostat karsinomu yayilimi akla gelmeyebilir. Ozellikle iirotelyal kanserler disindaki mor-
folojiye sahip tiimorlerde ayirici tanida sekonder yayilim mutlaka diisiintilmelidir. Prob-
lemli vakalarda immiinohistokimya boya paneli tanida katki saglayacaktir.
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