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Divertikiil ici mesane tiimoriinde tedavi sistektomi mi transiiretral rezeksiyon mu olmali?

Thechoice of treatment for intradiverticular tumors of bladder is should be cystectomy or transurethral

resection?
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Olgu Sunumu

Ozet

Divertikiillerin ¢ogu kas tabakasmnmn kon-
jenital olarak zayif oldugu periiireteral kesimde
mesane posterolateral duvarindan kaynaklanirlar.
Divertikiil i¢i idrar stazi displazi ve metaplaziye
zemin hazirlar, mesane divertikiilii icinde malign
timor gelisme oram literatiirde %0.8 ile %10 ara-
sinda bildirilmistir. Divertikil i¢i tiimoriin en be-
lirgin semptomu hematiiridir. 70 yaginda, 3.5 cm
boyutlu divertikiil igerisinde timoérii olan olgu-
muzda transiiretral rezeksiyon yapildi, patolojinin
kas invaziv gelmesi tizerine, hastaya sistoprostatek-
tomi uyguland1. Divertikill ici tiimérlerde hastaya
yapilacak cerrahi islemin belirlenmesi tartismali
bir konudur. Literatiirdeki hasta sayisinin azlig1
nedeniyle mesane divertikiilinden kaynaklanan
kanserlerle ilgili algoritmalar1 tam olarak belir-
lemek miimkiin degildir. Divertikiil i¢ci mesane
timorlerinin transiiretral rezeksiyonunu takiben
iyi prognozu bildiren galismalar olmasina ragmen;
timor yiikii fazla olan, ekstradivertikiiler yayilimi
olan hastalarda transiiretral rezeksiyonda olabile-
cek komplikasyonlardan uzak durmak ve zaman
kaybetmemek i¢in asil segenegin sistektomi olma-
s1 gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler:Mesane Tiimorii, Mesane
Divertikiili, Sistektomi, Transtiretral rezeksiyon

Abstract

Most of the diverticules arise from the pos-
terolateral wall of the bladder in periiireteral seg-
ment that the muscle layers are congenitally weak.
Intradiverticular stasis of urine predispose to
dysplasia and metaplasia; the incidence of intra-
diverticular malignant tumor have been reported
between 0.8% and 10% in the literature. The most
prominent symtom of intradiverticular tumor is
hematuria. We had performed the transurethral
resection to our case who is 70 years old man and
have an intradiverticular tumor size in 3.5 cm. By
reason of the invasion of the muscle layer in the
report of pathological investigation,we performed
the cystoprostatectomy. The determination of the
surgical procedure for the intradiverticular tumor
is a controversial issue. There are a few patients had
been reported, therefore the determination of the
algorithms of intradiverticular tumor of bladder
exactly is not possible. Although there are several
studies that showed the good prognosis after the
transurethral resection of intradiverticular tumors
of bladder; we think that the main choice must
be cystectomy to avoiding from complications of
transurethral resection in patients who have big
tumor burden and extradiverticular spreading and
save time.

Key Words: Tumor of bladder, Diverticulum
of bladder, Cystectomy, Transurethral resection

operasyonu gecirmisti.

Yetmis yasinda erkek hasta, bir yildir zaman zaman
devam eden agrisiz, pihtili ,makroskopik hematiiri ile
klinigimize miiracaat etti. Hematiirinin son 1 haftadir
araliksiz devam ettigini tarifleyen hastanin, 40 paket/yil
sigara Oykiisii mevcuttu. 10 yil 6nce benign prostat hi-
perplazisi nedeniyle transiiretral prostat rezeksiyonu
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Fizik muayenede; batin rahat , palpable kitle, fik-
sasyon bulgusu yok, rektal tuge:yarim pozitif benign ki-
vamda Laboratuar degerlendirmede; iire :30 mg/dl, kre-
atinin:1.1 mg/dl, kanama profili:normal, PSA:0.42 ng/dl,
Hb 14,1 g/dl olup, idrar mikroskopisinde bol eritrosit
saptandu.
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Sonmez ve ark.

Divertikiil ici mesane tiiméorlerinde tedavi

Radyolojik degerlendirmede; abdominal bilgisayarl
tomografide (BT) sag iireterovezikal bileske diizeyinde
sag lateralde yaklagik 3,5 cm ¢apta divertikiil ve diver-
tikdl icini dolduran papiller solid kitle ve divertikiil si-
nirinda siipheli duvar kalinlagmasi izlendi (Resim 1 ).

Anormal lenfadenopati ve metastaz bulgusu izlenmedi.

Resim 1: Mesane sag yan duvardaki divertikiil ve divertikiil ii tiimoriin
transvers, coronal ve sagittal goritintiisii

Hastaya sistoskopi ve gerekli girisim planlandi. Yapi-
lan sistoskopide mesane sag yan duvarda sag tireter ori-
fisinden yaklasik 1.5 cm lateralde 3.5 cm ¢apli divertikiil
ve divertikiiliin tiim duvarlarini tamamen kaplayan, bu-
radan divertikil agzina dogru yayilan , divertikiil agzinm
cepegevre saran papiller tiiméral alanlar izlendi. izlemde
sag ureter orifisi intaktti, mesanede trabekiilasyon artis
disinda bagka patoloji izlenmedi (Resim 2).

Resim 2: Mesane i¢indeki divertikiil ve iginden digariya dogru protriize
olan papiller tiimoral yapilar

Divertikiil i¢indeki ve agzindaki biitiin tiimoéral do-
kular 90/60 watt enerji kullanilarak rezeke edildi. Posto-

peratif 2. giin sondasi alinan hasta taburcu edildi. Reze-
ke edilen dokunun patolojisi yliksek dereceli infiltratif
urotelyal karsinom, miiskiiler invazyon mevcut olarak
raporlandi. Patoloji sonucu nedeniyle ¢ekilen kontrol
toraks ve abdomen BT de divertikiil i¢i tlimoriin izlen-
medigi, anlamli metastazik bulgu olmadig1 raporland:
(Resim 3).

Resim 3: TUR-Mesane tiimorii sonras: tomografide divertikiiliin go-
rinimu

Postoperatif hastanin mevcut patolojisi nedeniyle
hastaya radikal sistoprostatektomi+ ileal loop ameliyat
yapild1. Sistoprostatektomi spesmeninin patolojisi; yiik-
sek dereceli infiltratif dirotelyal karsinom, divertikiil et-
rafinda perivezikal invazyon pozitif, vaskiiler invazyon
pozitif, rezeksiyon sinirlari tiimor negatif, prostat tiimor
negatif olarak raporlandi.

Tartisma

Mesane divertikiilleri mukozanin kas tabakasindan
herniasyonu ile gelisirler ve mesane liimeni ile devamli-
lik gosterirler (1). Konjenital ve kazanilmig olmak tizere
iki tipi vardir. Kazanilmis divertikiiller ¢ogunlukla me-
sane ¢ikim obstritksiyonu veya nérojenik disfonksiyona
sekonder olarak gelisebildikleri gibi iyatrojenik de ola-
bilirler. Erkeklerde divertikiiller prostat bilyiimesinin
gozlendigi yaslarda ortaya ¢ikar. Divertikiillerin ¢cogu kas
tabakasinin konjenital olarak zayif oldugu periiireteral
kesimde mesane posterolateral duvarindan kaynaklanir.
Kazanilmis divertikiillere tipik spesifik semptomlar yok-
tur. Mesane divertikiillerinin ¢oguna, alt iiriner sistem
semptomlar1 (AUSS), hematiiri ve enfeksiyon nedeniyle
yapilan incelemeler sirasinda veya insidental olarak tani
konulur (2). Divertikil i¢i idrar staz1 displazi ve metap-
laziye zemin hazirlar, mesane divertikiilii icinde malign
tiimor gelisme orani literatiirde %0.8 ile %10 arasinda
bildirilmistir (3,4). Histopatolojik olarak divertikiil igi tii-
morlerin %70-80’1 degisici epitel hiicreli karsinom, %20
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’si ise yass1 epitel hiicreli karsinomlardir (3-5). Divertikiil
i¢i tiimorler 65-75 yas arasi pik yaparlar (5). Genitoiiri-
ner sistem kanserleri i¢inde 6zellikle bobrek ve mesane
tiimorlerinin etyolojisinde sigara en 6nemli risk faktor-
lerinden biridir (6). Divertikill i¢i tiimoriin en belirgin
semptomu hematiridir (5). Literatiirle uyumlu olarak
bizim vakamizda da hasta 70 yaginda, 40 yil sigara tii-
ketim 6ykiisit mevcut olup, hasta makroskopik hematiiri
ile bagvurmugtu. Literatiirdeki hasta sayisinin azlig1 ne-
deniyle mesane divertikiiliinden kaynaklanan kanserlerle
ilgili algoritmalari tam olarak belirlemek miimkiin degil-
dir (2,3).

Divertikiilde kas tabakasinin olmamasi nedeniyle bu
tiimorlerin ylizeyel ve invaziv olarak siniflandirilmasi zor
olup hastalarda bu timorlerin, mesane tiimorlerine ki-
yasla cok daha ¢abuk invazyon gosterebilecegi diigiiniil-
mektedir (4,5)

Bu nedenle Golijanin ve ark. intradivertikiiler timor-
lerde T2 evresinin kullanilmamasini, T1’den direkt ola-
rak T3’e gecilmesini 6nermektedirler (4).

Bu timorlerin tedavisinde transiiretral rezeksiyon
(TUR) , parsiyel sistektomi veya radikal sistektomi sege-
neklerinden biri uygulanabilir. Standart bir tedavi yon-
temi olmamakla birlikte bu tiimoérlerin ¢ogu ileri evrede
bagvurdugundan radikal sistektomi g¢ogunlukla tercih
edilen tedavi sekli olmaktadir. Onceki yillarda yayinla-
nan serilerin ¢ogunda kotii prognoz bildirilirken, son yil-
larda yayinlanan ¢aligmalarda daha iyi prognoz oranlari
verilmektedir (2,4). Uygulanacak tedavi sekli cerrahin
tercihine bagli olmakla birlikte divertikil i¢i tiimoriin
burada sinirli olmasi ve ekstradivertikiiler yayilim yap-
masina gore tedavinin seklinin belirlenmesi 6nerilmek-
tedir (4). Bizim hastamizda da ¢ekilen ilk tomografide
timor divertikill i¢i ve mesanede smirli oldugundan
minimal invaziv tedavi yontemi olan TUR uygulandi.
Mesane divertikiiliinde kas tabakasi olmadigindan islem
perforasyon ve intrapertioneal yayilim riski igermek-
tedir. Bu nedenle islem sirasinda ¢ok dikkatli olunmali
distik doz enerji kullanilmali ve derin rezeksiyon yapma-
maya O6zen gosterilmelidir. Bizde hastamizda 90/60 watt
enerji kullanarak tiimor dokusu tamamen rezeke edildi.
Islem sirasinda perforasyon olmadi. Hastanin patolojisi
yiiksek dereceli infiltratif iirotelyal karsinom, miiskiiler
invazyon mevcut olarak raporlandi. Burada detriisdrde
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tiumor pozitifligi ilging bulunmakla birlikte bu poztifligin
divertikiil agzindan rezeke edilen alanlara baglh olabile-
cegi diistintildii. Sistoprostatektomi patolojisi yiiksek de-
receli infiltratif tirotelyal karsinom, divertikiil tarafinda
perivezikal invazyon pozitif , vaskiiler invazyon pozitif,
rezeksiyon sinirlari timor negatif, prostat timor negatif
olarak raporlandi. Yani rezeke ettigimiz tiiméral doku
intravezikal olarak temizlenmisti fakat perivezikal yayi-
lim mevcuttu.

Burada tartismaya acik olan konu hastaya yapilacak
cerrahi islemin belirlenmesidir. Bizim olgumuzda pa-
toloji raporu transtiretral rezeksiyon ile intravezikal tii-
moriin temizlenebilecegini gostermis olup, ekstravezikal
yayilim nedeniyle ek tedavi ihtiyac1 ortaya ¢ikmigtir. Li-
teratiirde divertikiil i¢ci mesane tiimorlerinin transtiretral
rezeksiyonunu takiben iyi prognozu bildiren ¢alismalar
olmasina ragmen, bizce tiimor yiikii fazla olan, ekstra-
divertikiiler yayilimi olan tiimorlerde hastaya transtiret-
ral rezeksiyonda olugabilecek komplikasyonlardan uzak
durmak, vakit kaybetmemek icin asil segenek sistektomi
olmalidur.
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