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Stress iiriner inkontinansli hastada TVT ameliyati sonras1 mesane icinde

taglasmis mesh

Petrified mesh in bladder after TV'T surgery in patients with stress urinary incontinence
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Ozet

TOT veya TVT gibi minimal invazif pro-

Abstract:
TOT or TVT, minimally invasive procedu-
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sediirler kadinlarda stres iiriner inkontinans
(SUI)'ta kullanilir. TVT uygulamas: intrinsik
stinkter yetmezligi ve tiretral hipermobilite de
daha etkilidir. Bu yazida SUTda TVT’nin po-
tansiyel bir komplikasyonu sunulmustur. He-
matiiri sikayeti ile bagvuran hastada radyolojik
tetkiklerinde siipheli radyoopasite tespit edildi.
Yapilan sistoskopide mesane icinde taslagmis
mesh goriildii. Bu nadir komplikasyon endos-
kopik olarak basaril sekilde tedavi edildi.

res are used to stress incontinence. TVT is more
effective in patients with intrinsic sphincter de-
ficiency and urethral hypermobility. This artic-
le presented the potential complications of TVT
procedure for SUI. Patient who was presented
with hematuria, suspected radioopacity was
detected with radiological examinations. The
stony mesh was seen in bladder during cystos-
copy. In this rare complication was successfully
treated by endoscopic surgery.
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Giris

Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Birligi'nin
tanimina gore, sosyal ya da hijyenik agidan sorun olustu-
ran, objektif olarak gosterilebilir, istemsiz idrar kagirma
durumudur (1,2). Uriner inkontinans: etkileyen yas, cin-
siyet, parite, obezite, 1rk, menopoz, sigara, konstipasyon,
jinekolojik cerrahi ve pelvik relaksasyon gibi bir¢ok fak-
tor bulunur. Inkontinans iiretral veya iiretra dist sebep-
lerden ileri gelebilir. Uretral inkontinans nedenleri me-
sane kaynakli veya sfinkterik kaynakli olabilir. Inkonti-
nans iirojinekolojik degerlendirme yontemleri ile altinda
yatan patofizyolojiler ortaya konularak inkontinansin tipi
belirlenmeli ve uygun, etkili yontemlerle tedavi edilmeli-
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dir (3). Uriner inkontinansin tedavisinde; ilag tedavile-
ri, pelvik ve peritiretral kas fizyoterapisi ve davranis teda-
vileri gibi konservatif yontemler yaninda ozellikle tiretral
sfinkterik yetmezIligi olanlarda bir¢ok cerrahi prosediir
tanimlanmustir. Bu olgu sunumunda Tension-Free Vagi-
nal Tape (TVT) operasyonu sonrasinda olusan kompli-
kasyonlardan mesane i¢inde taglasmis meshi olan bir ka-
din hastay1 sunuyoruz.

Olgu

5 aydir makroskopik hematiiri sikayeti olan 56 ya-
sinda kadin hasta tiroloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan
tetkiklerde tam kan sayimi, kan biyokimyas1 ve ilk fizik
muayenesi normaldi. Tam idrar tahlilinde 44/HPF (high
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-power field) lokosit ve 15/HPF eritrosit gozlendi. Idrar
kiiltiirti negatifti. Direkt {iriner sistem grafisinde pelvik
bosluk icinde yaklagik 4 cnr’lik radyoopasite izlendi. Uri-
ner Ultrasonografide (USG) mesane sag yan duvar tavan
bileskesinde yaklasik 3 cm ¢apinda kalsifiye odak izlen-
di. Bilgisayarli tomografide (BT) mesane sag alt anterior
limeninde 4-5 cm ¢apli lobiile diizensiz konturlu keskin
sinurl kalsifiye hiperdansite alani (mesane tasi? Polipoi-
dal formasyon?) izlendi (Resim 1). Hastanin 6ykiisiinde
diabetes mellitus ve hipertansiyonunun oldugu goriildi.
Operasyon oykiisiinde ise 2003 yilinda inkontinans nede-
niyle TVT operasyonu vardi. Hastaya mesanede siipheli
lezyon 6n tanisi ile endoskopik girisim planlandi. 22 Ch
sistoskopla mesane icine girildiginde mesane sag yan du-
var kubbe bileskesinde yaklasik 4 cm uzunlugunda daha
onceki operasyona bagli mesh ve iizerinde yaklasik 4 cm
¢apli mesane tast oldugu izlendi. Mesane tast endosko-
pik sistolitotriptor ile fragmante edildi. Mesh ortaya ko-
yulduktan sonra sistoskop bigag1 ile mesh mesaneye giris
yerlerinden kesildi (Resim2). Mesane irrigasyonu yapila-
rak mesh ve taglar digar1 alindi (Resim 3). 18 F foley son-
da takilarak operasyona son verildi. Postoperatif 1. giin
taburcu edildi. Postop. 10. giin sondas: alindu.

Tartigma

Inkontinans operasyon dykiisii olan hematiiri ve me-
sanede tasi olan hastalarda mesane igi yabanci cisimler-
de dahil bir¢ok faktor degerlendirilmelidir. Mesane ici
yabanci cisimler bir¢ok yolla mesaneye ulasabilirler. Bu
tiretra yoluyla oldugu gibi diger organlardan perforasyon
migrasyon veya iyatrojenik bircok sebepten dolay: ola-
bilir. En sik goriilenleri, intrauterin araglar ve gegirilen
tiro-jinekolojik operasyonlardaki kullanilan cerrahi mal-
zemelerdir (10,11). Iyatrojenik yabanci cisimler en sik va-
jinal diizeltme ve inkontinans operasyonlarinda olmakta-
dir (10). Stres inkontinans tedavisinde literatiirde bircok
cerrahi teknik tanimlanmis olmasina ragmen; minimal
invazif yontemler arasinda sik olarak uygulanan TVT bu-
lunmaktadir. Giincel cerrahi tekniklerden biri olan TVT
1995de Ulmsten tarafindan tanimlanmustir (4). Bu yon-
temin basar oranlar1 %84 ile %95 arasinda degismesine
ragmen, operasyon giivenligi acisindan bazi gekinceler
s6z konusuydu (5,6). Bu endiseler TVT prosediiriinde
trokarin retropubik mesafeden korlemesine gegisi ile il-
gili komplikasyonlardir (7,8). Komplikasyonlar arasinda
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Resim 1. Operasyon 6ncesi bilgisayarli tomografide mesane i¢indeki ya-
banci cisim

Resim 2. Ameliyat esnasinda yabanci cisim makasiyla meshin kesilmesi

transfiizyon gerektiren kanama, hematom, mesane yara-
lanmasi, glob sonrasi rekateterizasyon, idrar yapamama
bulunabilir. Yoo Jun Park ve arkadaslarinin yaptig: ¢alis-
mada TVT yapilan olgularda basar1 oran1 %84.6, hasta
memnuniyet orani %82.8 ve inkontinans devam etme
orant %3 idi. Higbir olgularinda mesane perforasyo-
nu olmamis; iseme zorlugu, disparoni ve uyluk i¢ agri-
s1 %2.6 olarak saptanmigt1 (12). Nilson ve arkadaslarina
gore TVT sonrasi kiir oran1 %81 olarak bildirilmigti (13).
TVT sirasinda mesane yaralanmasi ( %6-15 ) oraninda
gozlenmektedir (9). Literatiirlere baktigimiz zaman TVT
sonras1 mesh taglasmasi son yillarda olgu sunumlar: gek-
linde rapor edilmistir (14-17). Olgumuzdaki gibi daha
onceden TVT operasyonu geciren hastalarda mesane
yaralanmasi her zaman akla getirilmelidir. TVT sonras1
mesaneden mesh gecip taglagsmast durumlarinda endos-
kopik olarak bagarili sekilde tedavi edilebilmektedir.



Torer ve ark.

Mesane icinde taslasmis mesh

Resim 3. Ameliyat sonrasi gikarilan tas ve mesh

Sonug

Mesane tas1 olan hastalarin oykiisiinde inkontinans
cerrahisi varsa, mesh tasglasmasi mutlaka akla getirilme-
lidir. TVT sonras1 mesaneden mesh gegip taslasmasi du-
rumlarinda endoskopik olarak bagarili sekilde tedavi edi-
lebilmektedir. Bunun 6niine gegilebilmesi i¢in, 6zellikle
TVT operasyonlarinda es zamanl: sistoskopi yapilmali-
dir. Postop donemde diziiri hematiiri gézlenmesi duru-
munda mesaneden mesh gegmesi akla gelmelidir. Benzer
olgularin tedavisinde endoskopik yontemler etkili ve gii-
venlidir.
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Signet ring cell and musinous adenocarcinoma of the bladder: Case report

Fatih Akdemir’, Kemal Ener', Mustafa Aldemir’, Emrah Okulu’, Evren Isik', Muhammet Fuat Ozcan’,

Aylin Kili¢ Yazgan®

!Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

*Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

Gelis tarihi (Submitted): 04.05.2013
Kabul tarihi (Accepted): 24.09.2013

Yazisma / Correspondence
Uzm. Dr. Kemal Ener. Ankara

Ozet

Adenokarsinomlar, mesane tiimoérlerinin
¢ok az bir kismini olusturup, genellikle metas-
tatik orijinlidirler. Daha nadir rastlanan pri-
mer mesane adenokarsinomlarinin olusum
mekanizmasi ise hentiz netlik kazanmamustir.
Bu timorler kotit prognozlu olup, tani anin-
da ¢ogunlukla kasa invaze olmus durumdadir-
lar. Radyoterapinin etkili olmadig1 bu tiimérler-
de, kemoterapi deneyimi ise azdir. Erken evre-
de tespit edilen primer mesane adenokarsinom-
larinda, en iyi tedavi segenegi halen radikal sis-

Abstract

Adenocarcinomas consist of a small part
of bladder tumours and, they are usually me-
tastatic originated. The mechanism of forma-
tion of primary bladder adenocarcinomas has
not been purified yet. These tumours have poor
prognosis, and they are usually muscle invasi-
ve during diagnosis. Radiotherapy has no effi-
ciency at this tumour, on the other hand the ex-
perience for chemotherapy is inadequate. Cur-
rently, the best treatment choice for early diag-
nosed primary bladder adenocarcinoma is ra-
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Giris

Mesane kanseri, iiriner sistem tiimorleri igerisinde 2.
siklikta goriilen kanser olup, bunlarin da %90’1n1 transiz-
yonel hiicreli karsinom olusturmaktadir. Mesane adeno-
karsinomlari ise ¢ok nadir goriilmektedir ve mesane tii-
morleri icerisindeki orani %0,5-2 arasinda degismektedir
(1,2). Miisinoz, tash yiiziik hiicreli ve seffaf hiicreli gibi
histolojik alt tipleri bulunan mesane adenokarsinomlari,
son derece agresif ve fatal timorlerdir. Bu tiimorler, ve-
zikal, urakal veya metastatik olabilirler. Metastatik olan-
lar genellikle mide, kolon, over ve prostat gibi organlarin
metastazlar1 seklinde goriilmektedir. Mesanenin primer
miisindz ve tash ytiziik hiicreli adenokarsinomlar ise cok
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daha nadir gériilmektedir (3). Bu olgu sunumunda, me-
sane tasli yliziik hiicreli ve miisinéz adenokarsinomu tes-
pit edilen bir olguyu, literatiir bilgileri esliginde sunmayi
amaglamaktayiz.

Olgu Sunumu

Hematiiri sikayeti ile tiroloji poliklinigine basvuran
56 yasindaki erkek hastanin iiriner sistem ultrasonografi-
sinde, mesane tabani ve sag yan duvarda yaklagik 34 mm.
uzunlugunda, limene 16 mm uzanim gosteren polipoid
kitle tespit edildi. Malignite 6n tanisi ile yapilan toraks ve
tiim abdomen bilgisayarli tomografi (BT)’sinde, mesane
boynu, sag yan duvar ve kubbede duvar kalinlasmas ol-
dugu, timor metastazi veya perivezikal yayilim olmadig
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Nadir bir mesane tiimorii olgusu
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Resim 1. Abomen BT’de mesane boynu, sag yan duvar ve kubbede
izlenen duvar kalinlagmas.

saptand1 (Resim 1). Anamnezinde 35 y1l sigara i¢imi olan
hastanin, 6zge¢mis ve soyge¢misinde bir 6zellik yoktu.
Yapilan fizik muayenede bir patoloji saptanmadi. Labo-

Resim 2. Mesane adenokarsinomunun sistoskopik goriintiisii

ratuar tetkiklerinde tam kan ve rutin biyokimya sonug-
lar1 normal olarak degerlendirildi. Hastaya, preoperatif
hazirliklar tamamlandiktan sonra, genel anestezi altinda,
litotomi pozisyonunda sistoskopi yapildi. Sistoskopide,
mesane boynundan baslayarak mesane tabanini ve sag
yan duvari dolduran, posterior duvara ve kubbeye dog-
ru uzanan, solid karakterde, nekrotik alanlar iceren 7x5
cm boyutlarinda kitle izlendi. Rezeksiyon sirasinda kitle-

nin, mesane duvarindan seroza tabakasinin disina dogru
uzandig izlenimi verdigi gorildi. Kitleye, transiiretral
rezeksiyon ve koterizasyon islemleri uyguland: (Resim
2). Hastanin hisyopatolojik inceleme sonucu, yaygin sis-
titis glandlarisin eslik ettigi, tash yiiziik hiicreli kompo-
nent igeren miisin6z adenokarsinom olarak raporlandi
(Resim 3-4). Tumor spesimeninde, derin kas tabakasina
invazyon izlenmemistir. Yapilan kesitlerde tiimor, CDX2,
CK20 ve musikarmin ile pozitif boyanma gostermistir.
Histomorfolojik bulgular olgunun, evre T1 primer mesa-
ne adenokarsinomu oldugunu ortaya koymustur.

Tiimorin, tagh yliztk hiicreli ve miisinéz adenokarsi-
nom komponentleri igermesi nedeniyle, Gastrointestinal
sistem (GIS)den kaynaklanarak, mesaneye metastaz yap-
ma olasilig1 ditsiiniildii ve operasyondan sonra, hastaya,
iist ve alt GIS endoskopileri yapildi. GIS endoskopilerin-
de, primer tiimor orijinine ait olabilecek bir bulguya rast-
lanmadi. Bunun tizerine hasta, primer tash ytiziik hiicre-
li mesane adenokarsinomu olarak kabul edildi ve radikal
sistoprostatektomi ve ileal diversiyon ameliyat1 yapildi.

Tartigma

Adenokarsinomlar, mesane kanserleri igerisinde na-
dir goriilen tiimorler olup primer mesane kanserlerinin
9%0,5-2’sini olusturular (1,2). Timoérin kaynaklandig
yere gore vezikal, urakal veya metastatik orijinli olabilir-
ler. Mesane adenokarsinomlarinin, histopatolojik gorii-
nimlerine gore de glandiiler, kolloid, papiller, seftaf hiic-
reli ve tasli yliziik hiicreli tipleri vardir (3). Hastalarmn 3%’
erkek olup, 5-6. dekatlarda goreceli olarak daha sik rast-
lanmaktadir. Hastalarda, en sik goriilen semptom %79 ile
pollakiiri olup, %65 hematiiri, %7 idrar retansiyonu, %7
tireteral obstriiksiyona bagli suprapubik agr1 gortilmekte-
dir. Diziiri, urgency, suprapubik kitle, rektal muayenede
tespit edilen endiire kitle de goriilebilir. Bazen de Kruc-
kenberg tiimorii gibi siradist bir sekilde ortaya ¢ikabilir-
ler (6,7,8,9).

Transizyonel hiicreli epitele sahip olan mesanede, ade-
nokarsinom gelisimini agiklayan bazi teoriler mevcuttur.
Bunlar, trigon ve mesane boynunun normalde glandiiler
epitelyum igerdigine dayanan ‘Albaran’s Teorisi, rektum
ve mesanenin embriyolojik olarak kloakal orijinli olma-
s1 ve dolayisiyla glandiiler hiicrelerin mesanede de olma-
sina dayanan ‘hiicre artiklar: teorisi’ ve en fazla kabul go-
ren ‘metaplazi teorisidir. Bagka bir teoriye gore de me-
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sane adenokarsinomunun trigondaki mezonefrik kalin-
tilardan gelistigi belirtilmistir (10). Ancak bu teori, diger
lokalizasyonlardaki tiimoérleri agiklayamamaktadir. Me-
sane kanseri gelisimi i¢in idrarin karsinojenik maddele-
ri igermesi gerektigini savunan yazarlar vardir (11). Ayri-
ca stres, kronik enfeksiyon ve kronik irritasyonun mesa-
ne epitelyumunda metaplaziyi izleyen malign doniisiime
yol agtigini belirten teori genis kabul gérmiistiir (5). Ade-
nokarsinom icerisinde transizyonel hiicreli ve skuamoz
hiicreli karsinom odaklarinin da bulunmasi, pluripotent
transizyonel epitelyumun tash ytiziik hiicreli adenokarsi-
nomun onciisit oldugu gorisiini desteklemistir (7). Bi-
zim olgumuz ise higbir transizyonel hiicreli karsinomun
eslik etmedigi, piir mesane adenokarsinomu olmasi ne-
deniyle daha ender rastlanan bir olgudur.

Urakus, gobek ile mesane arasinda uzanan ve dogum-
dan o6nce tubiiler yapida olan ancak, dogumdan sonra at-
rofiye ugrayan fibr6z bir banttir. Biitiin mesane adeno-
karsinomlarinin %35’i urakal orijinlidir (5). Bu timor-
lerde, hematiiri oldukga sik izlenir. Bazi vakalarda, um-
bilikustan mukus veya idrar gelebilir. Intravenoz pyelog-
rafide, mesane kubbesinde dolma defekti veya kalsifikas-
yon izlenebilir. Sistozomiazisin endemik oldugu bolge-
lerde, en fazla goriilen tip, skuamoz hiicreli karsinom ol-
masina karsin, adenokarsinomlarda bu bélgelerde olduk-
¢a fazladir. Mesane augmentasyonu yapilan veya ekstro-
fia vezikasi olan hastalarda, mesane adenokarsinomu en
fazla goriilen kanserdir.

Mesane adenokarsinomlari, oldukea agresif seyirli ve
fatal karakterde olup, tan1 aninda biiyiik ¢ogunlugu kasa
invaze olmus durumdadir. Metastatik olanlarda primer
kaynak; mide, barsaklar, over, endometrium veya pros-
tat olabilir. Primer ve metastatik adenokarsinom tanisi
Wheeler ve Hill tarafindan belirtilen kriterlere gore yap1-
lir. Bunlar; tiimore eslik eden sistitis glandiilaris veya sis-
titis sistikanin bulunmasi, timor lokalizasyonunun me-
sane tabani veya yan duvarinda olmasi, non-neoplastik
mesane epitelinde adenokarsinom yoniinde belirgin de-
gisimin olmasidir (5). Bizim olgumuzda, timére eslik
eden sistitis glandiilaris varligi, timoriin mesane tabani
ve yan duvari tutmasi ve abdominal BT ve GIS endosko-
pisi sonuglarmnin bagka bir primer timoér odagini goster-
memesi nedeniyle, primer mesane adenokarsinomu ola-
rak kabul edilmistir.
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Resim 3. Miisin6z adenokarsinom glandlari ve gevresinde tabakalar
halinde izlenen tash ytiziik hiicreleri (H/E x 200).

Sitolojik idrar 6rneklerinde, tash yiiziik hiicrelerinin
bulunabilecegi bazi yazarlar tarafindan bildirilmistir (5).
Bizim olgumuzda ise sistoskopi sirasinda alinan idra-
rin sitolojik incelemesinde malign hiicreler izlenmesine
ragmen, tash yiiziik hiicreleri izlenmemistir. Tagh ytiziik
hiicreli adenokarsinom histopatolojisinde, karakteristik
intrasitoplazmik miisin birikimine bagl olarak, ¢ekirdek,
hiicrenin bir kenarinda yerlesmis olarak izlenir.

Erken lokal metastaz yapan bu tiimérlerin, uzak me-
tastazlar1 genellikle lenf nodu, kemik, over, plevra, peri-
kard ve meninkslere olur. Tagh yiiziik hiicreli tipin prog-
nozu daha kotudiir (7,13). Erken evrede tespit edilen iiro-
telyal kanserler ve adenokarsinomlar arasinda prognoz
agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (14). Diisitk
evreli adenokarsinomlarda radikal sistektomi tedavinin
esasint tegkil eder. Ancak, invaziv timora olanlarda ke-

Resim 4. Kas demetleri arasinda miisin golciigii iginde tek hiicreler
halinde izlenen tash yiiziik hiicreleri (H/E x 40)



Akdemir ve ark.

Nadir bir mesane tiimérii olgusu

moterapi ve radyoterapi uygulanir. Mesane adenokarsi-

nomlarinda radyoterapiye yanit iyi degildir. Tash ytiziik

hticreli adenokarsinomda kemoterapi deneyimi azdur.

Ancak, 5-Florourasil, doxorubisin ve sisplatin kombinas-

yonunun kullanimi, GIS tash yiiziik hiicreli adenokarsi-

nom tedavisinin sonuglarina dayanmaktadir (12). Sonug

olarak bu timorlerde, her tiirlii tedaviye ragmen 5 yillik

yasam beklentisi % 40’1n altindadur.
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