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Primer mesane adenokarsinomu mu yoksa gastrointestinal sistem kaynakl1

metastazmi?: Olgu sunumu

Is primary adenocarcinoma of urinary bladder or orginated gastrointestinal system metastases?:

A case report
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Ozet

Mesanenin primer adenokarsinomlar1 na-
dir olup, tiim mesane kanserlerinin %2’sinden
azini olustururlar. Teshis edildiklerinde agresif
yapilarindan dolay: genellikle ileri evrededirler
ve kotii prognoza sahiptirler. Tiumoriin primer
orijinini belirlemek, uygun tedavi i¢in 6nemlidir.
Bu makalede gastrointestinal kaynakli metastatik
adenokarsinom 6n tanisi almis olan 60 yasinda-
ki mesanenin primer adenokarsinom olgusunu
sunduk ve literatiir esliginde gozden gegirdik.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Kan-

Abstract

Primary adenocarcinoma of bladder is a very
rare condition and represents less than 2% of
all bladder cancers. They have a poor prognosis
because of their aggressive nature and advenced
stages at the diagnosis. It is important to determi-
ne the origin of the primary tumor to begin the
appropriate therapy. Herein we presented a case
of primary adenocarcinoma of bladder misdiag-
nosed as metastatic adenocarcinoma and revie-
wed in view of literature.
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ser, Mesane

Giris

Diinya Saglik Orgiitii mesanenin primer adenokar-
sinomunu tipik iirotelyal karsinom kaniti olmadan saf
glandiiler farklilagma gosteren bir epitelyum malignite
olarak tanimlar. Glandiiler farklilasma gosteren invaziv
ve non invaziv malign lezyonlar mesanenin primer ade-
nokarsinomunun ayirici tanisinda yer almalidir. Bunlar
mesaneyi dogrudan veya metastaz ile etkileyen sekonder
maligniteler de olabilir. Bu farkli varliklarin taninmasi ve
ayrimu patologlar i¢in zor olabilir. Fakat bunlarin biiyitk
bir klinik 6nemi vardir (1).

Olgu Sunumu

Olgumuz aralikli hematiiri sikayeti ile tiroloji polkli-
nigine basvuran 60 yasinda erkek hasta idi. Yapilan tet-
kiklerde rutin biyokimyas1: normal idi. Sigara anamnezi,
20 paket y1l olup son 10 yildir sigara dykiisii yoktu. Ol-
gumuzun PSA ve digital rektal muayene bulgular1 nor-
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der

mal idi. Hasta klinigimize basvurmadan 3 ay 6nce dis
merkezde mesaneye transuretral rezeksiyon (TUR-M)
yapilmisti. Patoloji sonucu iyi differansiye adenokarsi-
nom olarak raporlanmisti. Ultrasonografisinde (USG)
mesane sol yan duvarda 4 cm’lik polipoid kitle lezyon
saptand1. Takiben cekilen kontrastli Abdominal Bilgisa-
yarli Tomografi (BT)” de mesane sol yan duvarda yakla-
sik 3 cnr’lik kontrast tutan kitle lezyon izlendi (Resim1).
Perivezik alanda silinme izlendi. Bagka bir organda kitle
lezyon izlenmedi.

Hastaya spinal anestezi altinda litotomi pozisyonun-
da sistoskopi yapildi. Mesane sol yan duvarda yaklasik
3cmlik solid, genis tabanli kitle lezyon mevcuttu, rezeke
edildi. Patoloji spesmenin sonucu iyi diferansiye adeno-
karsinom olarak geldi. Ayrica histopatolojik ve immiin-
histokimyasal incelemesinde neoplastik hiicrelerde sito-
keratin (+), sitokeratin20 (+), CDX2(+), sitokeratin7 (+),
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PSA (-), HMWCK(-), P63(-) idi (Resim-2-3). Olguda
oncelikle kolon adenokarsinom metastazini disiiniil-
diigii ve oncelikli olarak gastrointestinal sistemin (GIS)
arastirilmasi 6nerildigi bildirilmisti. Hastaya bunun tize-
rine gastroentroloji polikliniginde gastrodzefagoskopi+
duodenoskopi ve kolonoskopi islemleri yapildi. Siipheli
alanlanlardan alman patoloji 6rnekleri sonucunda orta
derecede siddetli aktif kronik gastrit disinda patoloji iz-
lenmedi.

Hastaya daha sonra alt-iist abdomen BT ¢ekildi.
BT’sinde mesane sol lateral duvarda serozay: asmis yagh
planlara minimal invaze yaklagik 4 cm lik bir segmentte
13 mm yi bulan cidar kalinlagmasi izlendi (Tiimor). Ay-
rica mesane sol lateral duvarda yagl planlarda hafif ¢izgi-
sel bulaniklasma (Invazyon?), bilateral iireter orifislerin-
de tutulum izlendi. Ancak treter kalibrasyonlar: normal
idi. Bilateral inguinal bolgede kisa aksi 1 cm den kiigitk
lenf nodlary, bilateral iliak zincirlerde mm’ik ebath birkag
adet lenf nodu izlendi. Radikal sistektomi 6nerildi, hasta
kabul etmedi. Hasta invaziv mesane adenokanseri kabul
edildi, kemoterapi i¢in medikal onkoloji'ye devredildi.

Tartisma

Mesanenin primer adenokarsinom tanisi zor ve
énemlidir. Ozellikle baska bir alandan mesanenin sekon-
der adenokarsinom tarafindan etkilenmesi olasiligindan
dolayr mesanedeki glandiiler lezyonlar1 ekarte etmek
onemli bir klinik ¢aligma gerektirir (1). Tumorin orjini
baz alinarak mesanenin adenokarsinomu 3 kategoriye
ayirilabilir: primer, urakal ve metastatik. Bunlar arasinda
en sik metastatik form izlenir. Genellikle kolon, prostat
yada bayan genital organlardaki primer bir lezyondan
direkt yayilimla mesanede kendini gosterir (2). Mesane
malignensilerin i¢inde yaklagik % 2 oraninda izlenmek-
tedir (3). Primer adenokarsinom tipleri intestinal, tasl
yiiziik ve seffaf hiicrelidir. Mesane adenokarsinomu tani-
sinda lezyonun primer, urakal veya metastatik (uzak veya
komsu organ) kékeninin tespiti uygun tedavinin segimi,
evrelemede ve hastaligin seyrinin belirlenmesinde ¢ok
onemlidir (4).

Primer mesane adenokarsinomlar1 ile prostat ade-
nokarsinomlarinin klinik olarak ayirt edilemeyecegini
ancak, morfolojik olarak ayirici taninin mimkin olabi-
lecegi belirtilmistir (5). Mesane orijinli adenokarsinoma-
larin biiyiik bir kisminin tipik kolon adenokarsinomuna

Resim 1: BT'de mesane sol yan duvarda kitle gortiiniimi

Resim 1: Normal goriiniimdeki mesane epitelinin altinda laminaprop-
ria ve kas tabakasini infiltre eden bazilar1 nekrotik materyal igeren ade-
nokarsinoma ait neoplastik glandlar. (Hematoksilen&Eozin x40)

Resim 2: Mesane kas tabakasini infiltre eden bazilari nekrotik materyal

igeren adenokarsinoma ait neoplastik glandlar. (Hematoksilen & Eozin
x100)

benzedigini, prostat miisindz adenokarsinomlarinin ise

misin icinde ytizen kribriform glandlar seklinde izlene-
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bilecegi bildirilmistir (6). Intestinal metaplazi, genellikle
mesanenin primer adenokarsinomuna bitisik mukozada
gorildigiinden 6ncii lezyon oldugu ileri siirtilmiistiir (7).

Literatiirde, ayirict tanida urakus orijinli miisin6z
adenokarsinomun olmasi gerektigi de vurgulanmustir
(6,8). Urakus, gobekten mesane kubbesine kadar uzanir
ve mesane i¢i urakus artiklarindan gelisen adenokarsi-
nomu, primer mesane adenokarsinomundan histolojik
olarak ayirt etmek zordur. Urakus kaynakli adenokarsi-
nomalar, daha geng yasta goriiliir ve daha agresifdirler.
Siklikla mesane icinde fokal bir alanda, ozellikle dom-
da yerlesir ve epiteli intakt birakarak, derin tabakalara,
mesane disindan gobege kadar uzanabilir (5,9). Timoére
sistitis sistika veya glandularisin eslik etmemesi, derin
dokulara invaze ilsere lezyonun varligi, timor epiteli ve
normal epitel arasinda keskin bir demarkasyon sinirinin
varlig1 urakus tiimorleri i¢in 6nemli 6zelliklerdir.

Mesane adenokarsinomu daha ¢ok erkeklerde ve 63
yas civarinda izlenir (4). Genellikle agresivdirler ve tani
aninda % 40’1 metastatiktir. Hastamizda 60 yasinda erkek
hasta idi. Tan1 aninda perivezikal alana yayilim oldugu
izlendi. Nitekim olgumuzun 2 tane patoloji sonucunda-
da gastrointestinal kaynakli olabilicegi vurgulanmistir.
Olgumuzda, gastrointestinal ve diger sistemler radyolojik
ve endoskopik olarak incelenmis ve gasintestinal sistem-
de primer odak saptanmamistir. Hastamizin PSA deger-
leri ve digital rektal muayene bulgular1 normal izlendi.
Dolayisiyla prostat adenokarsinomu diisiiniilmedi. Olgu-
muzun geng yasta olmamasi, timoriin mesane domunda
olmamas, sistitis sistikanin ve glandiilarisin eslik etmesi
nedeniyle urakal adenokarsinomu ekarte ettirmistir.

Evrelemeye dayali yapilan ¢alismalarda tirotelyal kar-
sinomlu hastalarin ile primer adenokarsinomlu hastala-
rin mortalitesinin ayn1 oldugu izlenmistir (10).

Mesane adenokarsinomlarinin koétii prognozu genel-
likle vakalarin ge¢ evrede tani almasina baghdir. Olgu-
muzun BT’sinde perivezikal alana yayilim olmasi ge¢ tani
aldigin1 géstermektedir. Erken evrede tanisi konan hasta-
lara radikal sistektomi uygulanir. Kemoterapi ve radyote-
rapi invaziv mesane tiimorlerinde uygulanmakla beraber
faydasi kanitlanmamuistir (2,3). Olgumuz sistektomiyi
kabul etmediginden medikal onkoloji tarafindan hastaya
kemoterapi baslandi. Hastamizin 6 aylik takibinde, has-
tanin yasadig1 genel durumunun iyi oldugu izlenmistir.
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Sonug olarak Primer Mesane adenocarsinomu nadir-
dir. GIS ten kaynakl olabilecegi unutulmamalidir. Diger
orjinler ekarte edildikten sonra primer mesane adenocar-
sinom tanisina ulagilmalidir.
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