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Olgu Sunumu

Klinigimizde goriilen on sekiz yas altindaki iki
transizyonel hiicreli mesane kanseri olgusu

Transitional cell bladder carcinoma seen in our clinic in two

patients younger than eighteen years
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Transizyonel hiicreli mesane kanserleri 40 yas altinda ender olarak goriilen ve ileri yas hastahig
olarak bilinen kanserlerdir. Hastalarin ¢ogu agrisiz makroskopik hematiiri ile bagvururlar
ancak asemptomatik olup, insidental olarak da tam alabilirler. Klinigimizde son 6 ay icinde
mesane kanseri tamsi konan 18 yagin altindaki 2 olgumuzdan ilki on yedi yasinda kadmn hasta
olup, son bir hafta i¢inde baglayan idrarda kanama yakinmasi meveuttu. Olgunun tam idrar
tetkikinde bol eritrosit mevcuttu ve iiriner ultrasonografisinde (USG); mesane posterior saginda
yaklagik 26x13 mm boyutunda vaskiiler solid lezyon izlenmekteydi. Hastaya transiiretral
rezeksiyon-mesane tiimérii (TUR-MT) yapildi ve histopatolojik inceleme sonucu diisiik dereceli
noninvaziv papiller iirotelyal karsinom geldi. Hastaya haftada bir olmak iizere 8 hafta siire ile
intrakaviter epirubisin tedavisi verildi. Intrakaviter epirubisin tedavisi sonras: yapilan ilk kont-
rol sistoskopisinde yeni tiimér saptanmadi ve belli aralhiklarla yapilacak olan kontrol sistoskopi-
leri ile takip altina alindi. Diger olgumuz on alti yasinda kadin hasta olup, son bir aydir olan ve
aralikh devam eden idrarda yanma ve kanama yakinmasi nedeni ile hastanemiz ¢ocuk cerrahi
klinigine bagvurmus. Hastaya yapilan iiriner USG’de; mesane posterior sag parasagittal yerle-
simli 6,5x13 mm boyutlu akustik gélge vermeyen diizgiin sinirh hipoekoik lezyon izlenmesi iize-
rine basket polipektomi yapilmis. Ahnan materyalin histopatolojik inceleme sonucu diisiik
dereceli noninvazif papiller iirotelyal karsinom gelmesi iizerine hasta tarafimza refere edildi.
Kontrol amach ¢ekilen iiriner USG’de; mesane sag posterior lateralde 8 mm ¢aph polipoid gorii-
niim izlenmekteydi. Hastaya TUR-MT yapild1 ve histopatolojik inceleme sonucu diigiik dereceli
noninvaziv papiller iirotelyal karsinom geldi. Bu sonugla hasta diisiik risk mesane kanseri kabul
edilerek belli araliklarla yapilacak olan kontrol sistoskopileri ile takip aluna alinmasia karar
verildi. Cahsmamzda, on sekiz yasin altinda tam konan iki mesane kanseri olgusu giincel litera-
tiir egliginde incelendi.

Anahtar kelimeler: Mesane, on sekiz yas, transizyonel hiicreli karsinom
ABSTRACT

Transitional cell carcinoma of the bladder is rarely seen under 40 years of age, and they are
known as diseases of advanced age. Most patients present with painless macroscopic hematuria.
However they may be asymptomatic, and diagnosed incidentally. In our clinic two cases have
been diagnosed with bladder cancer within the last 6 months. The first one was a 17-year-old
female patient who complained of bloody urination that started within the last week.The patient
had abundant red blood cells as detected during her urinalysis. On her urinary ultrasonograms
(US); a 26x13 mm vascular solid lesion localized on the right side of the posterior wall of the
bladder.Transurethral resection of bladder tumor (TUR-BT) was performed, and histopatholo-
gic examination revealed low grade noninvasive papillary urothelial carcinoma (PUC).
Intracavitary epirubicin treatment was given to the patient once weekly for 8 weeks. No new
tumor was detected during the first control cystoscopy performed after intracavitary epirubicin
treatment and she was followed up with control cystoscopies to be performed at regular inter-
vals. Our other case was a 16-year-old female patient who was admitted to our pediatric surgery
clinic with complaints of intermittent burning and bleeding during urination within the last one
month. Urinary US demonstrated a well defined 6.5x13 mm sized hypoechoic lesion without
acoustic shadowing localized on posterior right parasagittal part of the bladder wall, so basket
polypectomy was performed. Histopathologic examination of the specimen obtained, revealed
low grade noninvasive PUC; then patient was referred to us. On control US a 8 mm- polypoid
mass was observed on the right posterior part of the bladder wall. TUR-BT was performed, and
histopathologic examination revealed low grade noninvasive PUC. With this result, the patient
was considered to have a low-risk bladder cancer and she was decided to be followed up with
control cystoscopies to be performed at regular intervals. In our study two cases of bladder
cancer diagnosed under 18 years of age were reviewed in the light of the current literature.
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GIRIS

Transizyonel hiicreli mesane kanserleri, agrisiz
makroskopik hematiiri ile karakterize ileri yas hasta-
1181 olarak bilinirken, geng hastalarda, 6zellikle yaga-
min ilk 4 on y1l1 goz dniine alindiginda olduk¢a ender
olarak karsilagilir ! ve genellikle ilk bagvuru aninda
yiizeyel ve diisiik dereceli olarak belirlenirler ¢¥.
Geng¢ populasyonda asemptomatik mesane tiimorii-
nlin prevalanst bilinmezken, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 20-29 yas grubunda semptomatik
mesane timori prevelans: yilda 100.000 kiside 1
oldugu belirtilmektedir . Buna ragmen, geng yasta
mesane timori goriilme sikligimin bildirilenden yiik-
sek oldugunu ileri siiren aragtirmacilar da vardir .
Klinigimizde son 6 ayda mesane kanseri tanis1 konan
18 yagin altindaki 2 olgumuz giincel litaratiir incele-
nerek tartigildi.

OLGU SUNUMU 1

On yedi yasinda lise 6grencisi kadin hasta, bagvu-
rusundan yaklagik 1 hafta 6nce baslayan ve devam
eden idrarda kanama yakinmasi nedeni ile Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigine bas-
vurdu. Oykiisiinde 1 paket/y1l sigara kullanimi mev-
cuttu. Herhangi bir kimyasal maruziyeti yoktu. Fizik
muayenesinde suprapubik hassasiyet disinda 6zellik
yoktu. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinden
tam kan sayiminda hafif anemisi ve tam idrar tetki-
kinde bol eritrosit mevcuttu. Kan biyokimyasi ve
koagiilasyon parametreleri normaldi ve idrar kiiltii-
riinde iireme yoktu. Uriner ultrasonografide (USG),
mesane posterior saginda yaklagik 26x13 mm boyu-
tunda vaskiiler solid lezyon izlenmektedir, mesane
tm? Sistoskopi Onerilir. Kontrastsiz bilgisayarl
tomografide (BT), yine ayni lokalizasyonda biiytiklii-
gii yaklasik 1,5 cm olan yumugak doku dansitesinde
kitle mevcuttu (Resim 1). Hasta ve birinci derece
yakimina yapilacak islem ile ilgili bilgi verildi ve
onam formuna kargilikli imzalar alinarak genel anes-
tezi altinda operasyona alindi. Yapilan tanisal sistos-
kopide; sag yan duvar-taban kesisim yerinde yaklasik

3 cm’lik yiizeyel goriiniimlii papiller ve sol yan
duvarda 2 adet mm’lik yiizeyel papiller tiimorler
goriildii. Transiiretral rezeksiyon-mesane timori
(TUR-MT) ile biiyiik tiimor usuliine uygun olarak
rezeke edildi. Kiiciik tiimorler ise rezeke edilemeye-
cek kadar kiiciik olmasindan dolay1 koterize edildi.
Hasta postoperatif 1. giinde mesane foley sondasi
cekilerek taburcu edildi. Hastaya uygulanan TUR-
MT sirasinda alinan materyalin histopatolojik incele-
mesinde diisiik dereceli papiller iirotelyal karsinom
tanist kondu ve lamina propria invazyonu saptanmadi
(Ta LG, TCC). Tiimér boyutunun 3 cm ve multipl
olmasi nedeni ile hasta orta risk mesane kanseri kabul
edilerek postoperatif 1. ayda baslanacak sekilde int-
rakaviter epirubisin tedavisi haftada bir olmak iizere
8 hafta siire ile verildi. Hastaya evreleme amaclh
cekilen BT tirografide, iiriner sistemde dolum defekti
ve batin icinde yumugsak doku metastazi saptanmadi.
Hastanin intrakaviter epirubisin tedavisi sonrast yapi-
lan ilk kontrol sistoskopisinde mesane igerisinde

doku dansitesinde kitle goriiniimii.
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timor saptanmadi ve alinan idrar sitolojisi bening
karakterde tirotelyal epitel hiicreleri olarak raporlan-
di. Hastamiz belli araliklarla yapilacak olan kontrol
sistoskopileri ile takip altina alindi.

Resim 2. Hafif niikleer biiyiime ve siralanma artis1 yapms iirotelial
epitel hiicreleri ile doseli, ince fibrovaskuler korlara sahip, papiller
yapilar iceren tiimor (HEx40).

OLGU SUNUMU 2

On alt1 yaginda lise 6grencisi kadin hasta, ilk bas-
vurusundan 1 ay Once baslayan ve aralikli devam
eden idrarda yanma ve kanama yakinmasi nedeni ile
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigine bagvurmus. Oykiisiinde sigara
kullanmadig1 ve herhangi bir kimyasal maruziyetinin
olmadig1 6grenildi. Uriner USG’de, sag bobrekte
minimal pelvikaliektazi, mesane posterior sag para-
sagittal yerlesimli 6,5x13 mm boyutlu akustik golge
vermeyen diizgiin sinirli hipoekoik lezyon izlenmisgtir
(polip?, nonkalsifiye tas?). Intravendz pyelografide
(IVP) mesane icerisinde dolum defekti (Resim 2)
saptanmasi iizerine hastaya ¢ocuk cerrahi kliniginde
basket polipektomi yapilmig. Olgu alinan materyalin
histopatolojik sonucu ile postoperatif 1. ayinda tara-
fimiza refere edildi. Uygulanan islem sirasinda alinan
materyalin histopatolojik inceleme sonucu diisiik
dereceli papiller iirotelyal karsinom, lamina propria
invazyonu saptanmadi (Ta LG, TCC) seklindeydi.
Kontrol amaglt ¢ekilen iiriner USG’de, mesane sag
posterior lateralde 8 mm capli polipoid goriiniim
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izlenmektedir. Bunun iizerine hasta ve birinci derece
yakinina yapilacak islem ile ilgili bilgi verildi ve
onam formuna karsilikli imzalar alindi. Hastanin
yapilan laboratuvar tetkiklerinden tam kan sayiminda
hafif anemisi mevcuttu. Kan biyokimyasi ve koagii-

lasyon parametreleri normaldi ve idrar kiiltiiriinde

Resim 3. IVP’de mesane icerisinde okla gosterilen alanda dolum
defekti.

Resim 4. Kompleks papiller biiyiime paterni ve mukoza icinde dogru
inverted biiyiime paterni gosteren tiimor (HEx40).
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iireme yoktu. Hasta genel anestezi altinda operasyona
alind1. Yapilan tanisal sistoskopide, mesane tabanin-
da saat yedi hizasinda mesane boynuna yakin, sapl 1
cm’lik papiller tiimor goriildii. TUR-MT ile tiimor
usuliine uygun olarak rezeke edildi. Hasta postopera-
tif 1. giinde mesane foley sondasi ¢ekilerek taburcu
edildi. Hastaya uygulanan TUR-MT sirasinda alinan
materyalin histopatolojik incelemesi diisiik dereceli
papiller iirotelyal karsinom, lamina propria invazyo-
nu saptanmadi (Ta LG, TCC) seklindeydi. Hastaya
evreleme amacgl cekilen BT iirografide, iiriner sis-
temde dolum defekti ve batin icinde yumusak doku
metastazi1 saptanmadi. Bu sonugla hasta diisiik risk
mesane kanseri kabul edilerek belli araliklarla yapila-
cak olan kontrol sistoskopileri ile takip altina alinma-
sina karar verildi.

TARTISMA

Genellikle transizyonel hiicreli mesane kanserleri
daha cok ileri yaslarda ortaya ¢ikar. Mesanenin tran-
sizyonel hiicreli kanserleri en sik agrisiz, pihtili
hematiiri ile bulgu verir ve olgularin %1’inden az1 40
yas altinda ortaya ¢ikar . Bununla birlikte, insidan-
st hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte
artar. Yetmis yas ve lizerinde mesane kanseri insidan-
s1 55-69 yas arasindakilere gore 2-3 kat, 30-54 yagsla-
r1arasindakilere gore 15-20 kat fazladir ©. Literatiirde,
40 yag altindaki transizyonel hiicreli mesane timor
serilerinin yayimlandigint gormekteyiz ©. Bu serile-
rin birinde, 26 olgudan 8’i 30 yasinin altinda ve en
genci 20 yagindadir. Bir digerinde yas ortalamasi
25,1 olan 10 olgudan en genci 11 yagindadir ®. Yirmi
yas ve altinda goriilen transizyonel hiicreli mesane
timorii ise son derece seyrektir ¢, Bildirilen 30 yag
alt1 olgulardan en genci ve yalnizca biri 19 yagindadir
(19 Bu arada transizyonel hiicreli mesane timorii
olup, Ikeda ve ark. D tarafindan 18 yaginda bir
kadin, Laurenti ve ark. ? tarafindan 13 yaginda bir
erkek c¢ocuk olgusunu yayimlamiglardir .
Olgularimizdan biri 16, digeri ise 17 yasinda olup,
literatiirde ¢ok ender goriilen gen¢ mesane kanserli
olgulardir.

Mesane kanserli hastalar genellikle makroskobik
hematiiri ile bagvurmakta ya da mikroskobik hematii-
ri aragtirmasi sonucunda tani alirlar. Makroskobik
hematiiri diginda diger eslik eden yakinmalar disiiri,
pollakiiri, pelvik agri, yan agris1 gibi semptomlar
olup, olgularimizin her ikisinde de makroskopik
hematiiri ve birinde eglik eden disiiri yakinmas1 mev-
cuttu.

Etiyolojik faktorler agisindan erken yaslarda gorii-
len mesane tlimorlerinin farklilik gostermedigi bilin-
mektedir . Agiri sigara, ¢ay, kahve tiiketiminde,
siklofosfamid ve benzidin analoglarina maruz kalan-
larda, 30 yas altinda transizyonel hiicreli mesane
karsinomu bildirilmigtir “!*'¥. Olgularimizdan birin-
de sigara kullanim Gykiisii mevcut olup, her ikisinin
de kimyasal karsinojenlere maruz kalmadigi bilin-
mektedir.

Geng¢ yas mesane tiimorlerinin diisiik derece,
diisiik evreli ve prognozun iyi olduguna dair yaygin
bir kan1 vardir @57, Ote yandan bazi yayinlar geng ve
yaslt hastalarda mesane kanseri geligsimi ve seyrinin
bildirmektedir.
Yossepowitch ve Dalbagni geng ve yasl transizyonel

birbirine  benzer oldugunu
hiicreli kanser hastalarimi karsilagtirmislar ve her iki
grubun benzer klinik davranig gosterdigini ileri siir-
miiglerdir . Ayrica geng¢ hastalarda invaziv ve sik
rekiirrens gosteren degisici epitel hiicreli mesane
kanserlerinin rapor edildigini de unutmamak gerekir
1019 " Sundugumuz iki olgumuz da yiizeyel ve diisiik
dereceli olup, takipleri devam etmekte ve prognozla-
rinin literatiir ile uyumu tarafimizca da merak edil-
mektedir.

Sanayilesmis iilkelerde dikkat ¢ekici olarak, erkek/
kadin orani 2,1-3,1 olup, geng hastalarda diisiik sap-
tanmustir 17'®, Yagh hastalarda bu oran 7.8 olarak
bildirilmistir ™. Geng hastalarda erkek/kadin oranin-
daki bu azalma, her iki cinsin karsinojenik ajanlara
(sigara, cevresel ve mesleki ajanlar) esit olarak maruz
kalmasi ile acgiklanabilir. Literatiirden farkli olarak
bizim her iki olgumuz da kadin hastadir.

Yas g6z ard1 edildiginde Ta tiimorlerde %26-49
oraninda birden fazla odakta tlimér saptanma orant
bildirilmistir @”. Kirk yas alti transizyonel hiicreli
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mesane kanserlerinin incelendigi bir calismada, 30
yas alt1 grupta %92,9 oraninda Ta tiimor ve %14,3
oraninda birden fazla odakta tiimor saptanmigtir V.
Iki olgumuzda da, tiimor patolojileri Ta olup, olgula-
rimizin birinde tiimor birden fazla odaktaydi.

Yiizeyel mesane tiimorlerinde giiniimiizde en sik
kullanilan tedavi yontemleri TUR-MT ve sonrasi int-
rakaviter ajanlar veya salvaj tedavilerdir ??. Her iki
olgumuza da TUR-MT yapilmis ve sonrasina bir olgu-
muzda intrakaviter tedaviden yararlanilmustir.

SONUC

Geng hastalarda goriilen transizyonel hiicreli mesa-
ne kanseri ender olarak kargilasilan bir tiimor olmakla
birlikte, genellikle yiizeyel olarak karsimiza cikar.
Olgularimizin esliginde 6zellikle enfeksiyon olmaksi-
zin makroskopik hematiiri ile bagvuran olgularda yasa
bakmaksizin mesane tiimorii akla getirilmeli ve ayrict
tanida kesinlikle yer almasi gerekmektedir.
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