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Mesane adenokarsinomu: 47 vakanin sonuglari

Adenocarcinoma of the bladder: Outcome of 47 cases
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Ozet

Giris: Bu ¢alismanin amaci klinigimizde
saptadigimiz mesane adenokarsinomlarinin so-
nuglarimi sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Eyliil 1998 ile Mayis
2013 arasinda mesane timori nedeniyle ame-
liyat edilen toplam 3590 hastanin sonuglar1 ge-
riye yonelik incelendi. Bu ¢aligmaya histopato-
lojik olarak adenokarsinom tanisi alan 47 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kul-
lanimy, timor boyutu ve yerlesimi, histolojik alt
tipleri, patolojik evre, tedavi uygulamalar1 ve
yasam stireleri not edildi.

Bulgular: Tani aninda hastalarin ortan-
ca yast 62 (19-81) ve erkek kadmn orani 4.9:1
idi. En sik timor yerlesim yerleri sirasiyla sol
yan duvar, trigone, sag yan duvar, arka duvar,
kubbe ve mesane boynu idi. Hastalarin biiyiik
bir bélimiinde (%78.8) tiimor boyutu 3 cm ve
tizeri idi. Hastalarin histolojik alt tipleri sirasty-
la siniflandirilamamis adenokarsinom (%44.6),
miisindz (%29.8), tashi-yiiziik hiicreli (%12.8),
miks tip (%8.5) ve seffaf hiicreli (%4.3) olarak
saptand1. 24 hastaya radikal sistektomi + pel-
vik lenfadenektomi uygulandi. Bu hastalardan
9’una adjuvan tedavi olarak kemoterapi, 15’ine
radyoterapi uyguland. 21 hastaya primer tedavi

Abstract

Objectives: The aim of this study was to
evaluate the outcomes of patients with adeno-
carcinoma of the urinary bladder.

Materials and Methods: A total of 3590
patients with bladder tumors operated in our
clinic between September 1998 and May 2013
were retrospectively evaluated. A total of 47
patients with adenocarcinoma, confirmed by
histopathology, were included in this study. The
patients’ characteristics, including age, gender,
smoking history, tumor size, and localization,
histological subtypes, pathological tumor sta-
ges, treatment modalities and survival rates
were all evaluated.

Results: The median age of the patients
at diagnosis was 62 year (range; 19-81) and
the male to female ratio was 4.9:1. The most
common localization of tumor was left late-
ral, trigone, right lateral, posterior, dome, and
bladder neck, respectively. Most of the tumors
(%78.8) were >3cm in size. Tumor growth pat-
tern was adenocarcinoma not otherwise spe-
cified (44.6%), mucinous (29.8%), signet-ring
cell (12.8%), clear cell (4.3%) and mixed (8.5%).
Twenty patients had undergone radical cystec-
tomy and pelvic lymphadenectomy + adjuvant
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olarak kemoterapi+radyoterapi uygulandi. Hastalarin medyan ya-
sam siiresi 21 ay (16-30 ay) olarak saptandu.

Sonuglar: Mesanenin adenokarsinomu agresif seyirlidir ve bu
hastalarin yasam beklentisi diisiiktiir. Kemoterapi ve radyoterapi-
nin tedavideki rolii sinirhidir. Hastaligin prognozu agisindan erken
radikal sistektomi iyi bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: adenokarsinoma; radikal sistektomi; tran-
sizyonel hiicre dis1 mesane kanseri

Giris

Mesane karsinomu iriner sistemin en sik goriilen
tiimorleridir. Genel kanser insidansina bakildiginda er-
keklerde 7., kadinlarda ise 17. sirada gelir [1]. Malign
mesane neoplazmlarinin %90’indan fazlasi transizyonel
hiicreli tiimorlerdir (TCC) [2]. Mesanenin TCC dis tii-
morleri biitiin mesane tiimorlerinin %5-7’sini olusturur;
%3 skuamoz hiicreli karsinoma (SCC), %2 adenokarsino-
ma, %1 indiferansiye karsinoma ve daha nadir olarak da
kiigiik hticreli karsinomlar ve lenfoma [3]. Bu timorler
nadir goriilmesine ragmen irologlar tarafindan akil-
da tutulmali, 6zellikle alisitlmisin diginda goriintii veren
mesane Kkitlelerinde diistintilmelidir. Mesanenin primer
adenokarsinomu erkeklerde daha sik goriiliir ve genel-
likle urakal kaynakli olup olmamasina gore ikiye ayrilir
[4]. Adenokarsinom igin risk faktorleri mesane ekstrofi-
si, Sistozoma enfestasyonu, villoz adenoma ve sistoseldir.
Mesanenin primer adenokarsinomu genellikle ileri evre-
de saptanabilen agresif bir timordiir [5-7]. Bu ¢alismada
son 15 yildaki verilerimizi tarayarak saptadigimiz mesane
adenokarsinomlarimin klinik 6zelliklerini ve seyrini sun-
may1 amagladik.

Gereg ve Yontemler

Eylil 1998 ile Mayis 2013 arasinda mesane timorii
nedeniyle transiiretral rezeksiyon (TUR-MT) uygula-
nan 3590 hastanin verileri geriye doniik olarak incelen-
di. Adenokarsinom saptanan toplam 47 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Histolojik tanidan sonra patolojisinde inva-
ziv timor saptanan hastalar evreleme amaciyla tiim batin
ve gogis bilgisayarli tomografisi (BT), lizum halinde de
tiim viicut kemik sintigrafisi ile degerlendirildi. Histolo-
jik degerlendirmede tiimoriin gelisim paterni, invazyon
derinligi, anjiogenez o6zellikleri, nekroz, mitoz, immiin
boyama, diferansiyasyon ozellikleri, yiizeyel epitel degi-
simleri, noral ve vaskiiler invazyon 6zellikleri degerlendi-
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treatment (chemotherapy/radiotherapy) and 21 patients received
radiotherapy + CT. The median survival time of patients with ade-
nocarcinoma was 21 months (range 16-30).

Conclusions: Adenocarcinoma of the urinary bladder are ag-
ressive tumors with low survival rates. The role of chemotherapy
and radiotherapy in treatment is limited. Early radical cystectomy
is a good treatment option for favorable prognosis.

Key Words: Adenocarcinoma, radical cystectomy, non-
transitional cell carcinoma

rildi. Biitiin vakalarda pansitokeratin, sitokeratin 7 ve 21,
karsinoembriyonik antijen ve epitelyal membran antijeni
boyandi. Adenokanser morfolojisinde olan tiimorler i¢in
ek olarak periyodik asid-Schiff/alcian mavisi boyas1 uy-
gulandi. Hastalarin demografik ozellikleri, intraoperatif
ozellikler ve hastalarin takibine ait bilgileri dosya tarama-
s1ile belirlendi.

Bulgular

Hastalarin genel ozellikleri tablo 1de belirtilmistir.
Hastalarin tani anindaki medyan yas1 62 [19-81], erkek
kadin orani 4.9:1 idi. Hastalarin 34’tinde sigara kullanim
hikéyesi varken 13 hasta sigara kullanmiyordu. Hastalarin
ikisinde timoriin urakal kaynakli oldugu saptands, diger
hastalarda timor primer olarak degerlendirildi. Timor
biiylime paterni hastalarin 16’sinda (%34.1) polipoid-in-
filtratif, 11’inde (%23.4) difiiz-infiltratif, 7’sinde (%14.9)
solid-nodiiler ve I'inde (%2.1) tibiilovilloz yapida idi. 12
hastada (%25.5) es zamanli ¢coklu biiylime paterni saptan-
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Sekil 1: Adenokarsinomlu hastalarin genel sagkalimi

di. Hastalarin histolojik alt tipleri sirastyla siniflandirila-
mamis adenokarsinom (%44.6), miisin6z (%29.8), tash-
yiiziik hiicreli (%12.8), miks tip (%8.5) ve seffaf hiicreli
(%4.3)olarak saptandi. Hastalarin biiyiik bir bolimiinde
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(%78.8) timor boyutu 3 cm ve tizeri idi. En sik timor
yerlesim yerleri sirasiyla sol yan duvar, trigone, sag yan
duvar, arka duvar, kubbe ve mesane boynu idi. Hastalarin
13 inde (27.7%) tan1 aninda metastaz saptandi. 24 hasta-
ya radikal sistektomi + pelvik lenfadenektomi uygulandi.
Bu hastalardan 9’una adjuvan tedavi olarak kemoterapi,
15’ine radyoterapi uygulandi. 21 hastaya primer tedavi
olarak kemoterapi+radyoterapi uygulandi. En sik uygula-
nan kemoterapi rejimleri MVAC ve gemsitabin+cisplatin
idi. 2 hasta TUR-MT sonrasi ek tedaviyi kabul etmedi.
Hastalarin medyan yasam siiresi 21 ay (16-30 ay) olarak
saptandi (Sekil 1).

Tartigsma

Mesanenin TCC dis1 tiimorleri nadir goriliir ve bu
timorlerin nereden kaynaklandigi tam olarak bilinme-
mektedir. Bu tiimorlere nadiren rastlanildigs i¢in bu has-
talarin klinik gidisat1 ve tedavisi hakkindaki bilgilerimiz
sinirhidir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma mesanenin TCC
dis1 tiimorlerinin farkli bir biyolojik davranis iginde ol-
dugunu ortaya koymustur [8]. Mesanenin adenokarsino-
mu tirotelyal kanser ve skuamoz hiicreli kanserden sonra
en sik goriilen 3. histolojik tiptir. Biitiin primer mesane
timorlerinin %2’sinden daha azini olusturur [6]. Erkek-
lerde ve 50 yagindan sonra daha sik goriliir [4]. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak mesane ade-
nokarsinomu erkek hastalarda daha sik saptandi, hasta-
larin medyan yas1 62 (19-81) idi ve toplam 47 hastadan
34’tiniin (72.3) sigara kullanim hikayesi vardi. Hastalarda
en sik goriilen yakinmalar sirasiyla pollakuri, hematuri,
idrar retansiyonu ve suprapubik agridir. Bazen de Kruc-
kenberg tiimorii gibi sira dis1 bir sekilde ortaya ¢ikabi-
lirler [9,10]. Mesane adenokarsinomlar: kaynaklandig:
bolgeye gore primer, urakal ve metastatik olarak siniflan-
dirilir. Histolojik olarak da enterik, signet-yiiziik hiicreli,
miisindz, seffaf hiicreli, hepatoid, miks tip veya siniflan-
dirilamamig adenokarsinom alt tipleri vardir [11]. Diger
alt tiirlerin prognoza etkisi kesin olarak bilinmemekle
beraber tagh yiiziik hiicreli olanda prognoz daha kétidiir
[6]. Serimizdeki hastalarin histolojik alt tipleri ise sirasty-
la siniflandirilamamis adenokarsinom (%44.6), milsindz
(%29.8), tash-yiiziik hiicreli (%12.8), miks tip (%8.5) ve
seffaf hiicreli (%4.3) idi. Mesanenin adenokarsinomlari
genellikle agresif bir biyolojik davranis sergiler ve ¢o-
gunlugu tani aninda metastatiktir. El-Mekresh ve An-

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Adenokarsinoma (n=47) (%)
Yas; medyan (yil) 62 (19-81)
Cinsiyet
Erkek 39 (82.9)
Kadin 8(17.1)
Sigara kullanim hikayesi
Var 34 (72.3)
Yok 13 (27.7)
Tiimor boyutu
<3cm 10 (21.2)
3-6cm 28 (59.6)
>6 cm 9(19.2)
Tiimor evresi
T1 2(4.3)
T2 10 (21.3)
T3a 2(43)
T3b 7 (14.9)
T4 13(27.7)
Timor derecesi
I 14 (29.8)
1I 18 (38.3)
111 15(31.9)
Lenf nodu pozitifligi
Var 12 (25.5)
Yok 35 (74.5)
Metastaz
Akciger 7 (14.9)
Karaciger 5(10.6)
Kemik 4(8.5)
Diger 3(6.4)
Coklu odak
Var 26 (55.3)
Yok 21 (44.7)
Tedavi
Radikal sistektomi+Adjuvan Tedavi | 24 (51.0)
Radyoterapi+Kemoterapi 21 (44.6)

derstrom tarafindan yayinlanan iki biiytik seride mesane
adenokarsinomlu hastalarin %68’inin tani aninda lokal
yayilim veya uzak metastazi oldugu belirtilmistir [12,13].
Benzer olarak Grignon ve ark’lar1 da ¢aligmalarinda has-
talarin %66.6’s1in1n tani aninda evre T3 ve T4 oldugunu
rapor etmislerdir [6]. Lenf nodu tutulumunun mesane
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kanserinde rekiirrenssiz sagkalim ve toplam sagkalimda
anlamli oranda azalmay1 6ngorebilen en 6nemli prognos-
tik faktor oldugu bildirilmistir [14]. Bizim ¢alismamizda
da toplam 47 hastanin 35’1 (%74.5) tan1 aninda evre T3 ve
lizeri olarak saptanmustir.

Mesane adenokarsinomunun standart bir tedavisi bu-
lunmamaktadir. Literatiirde uygulanan tedaviler genel-
likle sinirli sayida vaka iizerinden rapor edilmistir ve yol
gosterici degildir. Sadece TUR-MT ve TUR-MT sonrasi
adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarin 5-yillik yagam
stireleri %19-33 arasinda bildirilmistir [15,16]. Bu yazar-
lar, TUR-MT’ye radyoterapi eklenmesinin ek faydas: ol-
madigimni savunmuglardir. Girgin ve ark. [17] tarafindan
yapilan tek merkezli bir ¢alismada radikal sistektomi uy-
gulanan adenokarsinom vakalarinda 6 aylik bir medyan
sag kalim bildirilmistir. Bagka bir ¢calismada Ghoneim ve
ark. [18] radikal sistektomi uygulanan adenokarsinom
vakalarinda 5 yillik sag kalimi %50.3 olarak rapor etmis-
lerdir. Sag kalimin evre, derece ve lenf nodu tutulumu ile
korelasyon icinde oldugu bildirilmistir [12]. Literatiirde
ylzeyel mesane adenokarsinomu ile ilgili veriler azdur,
intravezikal BCG tedavisinin olumlu etkileri bildirilmis-
tir [19]. Radyoterapi ve/veya kemoterapi sonuglar1 yiiz
gildiriicii degildir. Thomas [13] ve Anderstrom [20] sa-
dece eksternal radyoterapi uygulanan hastalarda 5-yillik
yasam siiresini %20den az olarak bildirmislerdir. 5-flu-
orouracil bazli kemoterapilerle basarili sonuglar bildiril-
mis olsa da tek basina ya da kombine olarak tedavideki
yeri tam olarak belirlenememistir [21-23]. Bizim ¢alis-
mamizda adenokarsinom i¢cin medyan yasam siiresi 21 ay
olarak bulunmustur. 2 yillik genel sag kalim sistektomi
+ adjuvan tedavi kolunda %48, radyoterapi+kemoterapi
kolunda ise %10 olarak bulunmustur.

CGaligmamizda gesitli kisitlamalar mevcuttur. Once-
likle ¢alismanin retrospektif olmasindan dolay: ve tara-
nan dénem uzun oldugu i¢in bazi hastalarin verilerine
ulagmakta giicliik cekilmistir, 6zellikle kolonoskopi gibi
diger bolimler tarafindan yapilan islemlerin kaydina ve
yandas hastaliklar hakkindaki bilgilere ulagilamamistir.

Sonuglar

Mesanenin adenokarsinomu agresif seyirlidir ve bu
hastalarin yasam beklentisi diisiiktiir. Kemoterapi ve rad-
yoterapinin tedavideki rolii sinirlidir. Hastaligin progno-
zu agisindan erken radikal sistektomi iyi bir segenektir.
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