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ÖZ

Transizyonel hücreli mesane kanserleri 40 yaş altında ender olarak görülen ve ileri yaş hastalığı 
olarak bilinen kanserlerdir. Hastaların çoğu ağrısız makroskopik hematüri ile başvururlar 
ancak asemptomatik olup, insidental olarak da tanı alabilirler. Kliniğimizde son 6 ay içinde 
mesane kanseri tanısı konan 18 yaşın altındaki 2 olgumuzdan ilki on yedi yaşında kadın hasta 
olup, son bir hafta içinde başlayan idrarda kanama yakınması mevcuttu. Olgunun tam idrar 
tetkikinde bol eritrosit mevcuttu ve üriner ultrasonografisinde (USG); mesane posterior sağında 
yaklaşık 26x13 mm boyutunda vasküler solid lezyon izlenmekteydi. Hastaya transüretral 
rezeksiyon-mesane tümörü (TUR-MT) yapıldı ve histopatolojik inceleme sonucu düşük dereceli 
noninvaziv papiller ürotelyal karsinom geldi. Hastaya haftada bir olmak üzere 8 hafta süre ile 
intrakaviter epirubisin tedavisi verildi. İntrakaviter epirubisin tedavisi sonrası yapılan ilk kont-
rol sistoskopisinde yeni tümör saptanmadı ve belli aralıklarla yapılacak olan kontrol sistoskopi-
leri ile takip altına alındı. Diğer olgumuz on altı yaşında kadın hasta olup, son bir aydır olan ve 
aralıklı devam eden idrarda yanma ve kanama yakınması nedeni ile hastanemiz çocuk cerrahi 
kliniğine başvurmuş. Hastaya yapılan üriner USG’de; mesane posterior sağ parasagittal yerle-
şimli 6,5x13 mm boyutlu akustik gölge vermeyen düzgün sınırlı hipoekoik lezyon izlenmesi üze-
rine basket polipektomi yapılmış. Alınan materyalin histopatolojik inceleme sonucu düşük 
dereceli noninvazif papiller ürotelyal karsinom gelmesi üzerine hasta tarafımıza refere edildi. 
Kontrol amaçlı çekilen üriner USG’de; mesane sağ posterior lateralde 8 mm çaplı polipoid görü-
nüm izlenmekteydi. Hastaya TUR-MT yapıldı ve histopatolojik inceleme sonucu düşük dereceli 
noninvaziv papiller ürotelyal karsinom geldi. Bu sonuçla hasta düşük risk mesane kanseri kabul 
edilerek belli aralıklarla yapılacak olan kontrol sistoskopileri ile takip altına alınmasına karar 
verildi. Çalışmamızda, on sekiz yaşın altında tanı konan iki mesane kanseri olgusu güncel litera-
tür eşliğinde incelendi.

Anahtar kelimeler: Mesane, on sekiz yaş, transizyonel hücreli 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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	 GİRİŞ

	 Transizyonel hücreli mesane kanserleri, ağrısız 
makroskopik hematüri ile karakterize ileri yaş hasta-
lığı olarak bilinirken, genç hastalarda, özellikle yaşa-
mın ilk 4 on yılı göz önüne alındığında oldukça ender 
olarak karşılaşılır (1,2) ve genellikle ilk başvuru anında 
yüzeyel ve düşük dereceli olarak belirlenirler (3,4). 
Genç populasyonda asemptomatik mesane tümörü-
nün prevalansı bilinmezken, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 20-29 yaş grubunda semptomatik 
mesane tümörü prevelansı yılda 100.000 kişide 1 
olduğu belirtilmektedir (4). Buna rağmen, genç yaşta 
mesane tümörü görülme sıklığının bildirilenden yük-
sek olduğunu ileri süren araştırmacılar da vardır (3,5). 
Kliniğimizde son 6 ayda mesane kanseri tanısı konan 
18 yaşın altındaki 2 olgumuz güncel litaratür incele-
nerek tartışıldı.

	 OLGU SUNUMU 1

	 On yedi yaşında lise öğrencisi kadın hasta, başvu-
rusundan yaklaşık 1 hafta önce başlayan ve devam 
eden idrarda kanama yakınması nedeni ile Tepecik 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniğine baş-
vurdu. Öyküsünde 1 paket/yıl sigara kullanımı mev-
cuttu. Herhangi bir kimyasal maruziyeti yoktu. Fizik 
muayenesinde suprapubik hassasiyet dışında özellik 
yoktu. Hastanın yapılan laboratuvar tetkiklerinden 
tam kan sayımında hafif anemisi ve tam idrar tetki-
kinde bol eritrosit mevcuttu. Kan biyokimyası ve 
koagülasyon parametreleri normaldi ve idrar kültü-
ründe üreme yoktu. Üriner ultrasonografide (USG), 
mesane posterior sağında yaklaşık 26x13 mm boyu-
tunda vasküler solid lezyon izlenmektedir, mesane 
tm? Sistoskopi önerilir. Kontrastsız bilgisayarlı 
tomografide (BT), yine aynı lokalizasyonda büyüklü-
ğü yaklaşık 1,5 cm olan yumuşak doku dansitesinde 
kitle mevcuttu (Resim 1). Hasta ve birinci derece 
yakınına yapılacak işlem ile ilgili bilgi verildi ve 
onam formuna karşılıklı imzalar alınarak genel anes-
tezi altında operasyona alındı. Yapılan tanısal sistos-
kopide; sağ yan duvar-taban kesişim yerinde yaklaşık 

3 cm’lik yüzeyel görünümlü papiller ve sol yan 
duvarda 2 adet mm’lik yüzeyel papiller tümörler 
görüldü. Transüretral rezeksiyon-mesane tümörü 
(TUR-MT) ile büyük tümör usulüne uygun olarak 
rezeke edildi. Küçük tümörler ise rezeke edilemeye-
cek kadar küçük olmasından dolayı koterize edildi. 
Hasta postoperatif 1. günde mesane foley sondası 
çekilerek taburcu edildi. Hastaya uygulanan TUR-
MT sırasında alınan materyalin histopatolojik incele-
mesinde düşük dereceli papiller ürotelyal karsinom 
tanısı kondu ve lamina propria invazyonu saptanmadı 
(Ta LG, TCC). Tümör boyutunun 3 cm ve multipl 
olması nedeni ile hasta orta risk mesane kanseri kabul 
edilerek postoperatif 1. ayda başlanacak şekilde int-
rakaviter epirubisin tedavisi haftada bir olmak üzere 
8 hafta süre ile verildi. Hastaya evreleme amaçlı 
çekilen BT ürografide, üriner sistemde dolum defekti 
ve batın içinde yumuşak doku metastazı saptanmadı. 
Hastanın intrakaviter epirubisin tedavisi sonrası yapı-
lan ilk kontrol sistoskopisinde mesane içerisinde 

Resim 1. BT’de mesane içerisinde okla gösterilen alanda yumuşak 
doku dansitesinde kitle görünümü.
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tümör saptanmadı ve alınan idrar sitolojisi bening 
karakterde ürotelyal epitel hücreleri olarak raporlan-
dı. Hastamız belli aralıklarla yapılacak olan kontrol 
sistoskopileri ile takip altına alındı.

	 OLGU SUNUMU 2

	 On altı yaşında lise öğrencisi kadın hasta, ilk baş-
vurusundan 1 ay önce başlayan ve aralıklı devam 
eden idrarda yanma ve kanama yakınması nedeni ile 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Cerrahisi Kliniğine başvurmuş. Öyküsünde sigara 
kullanmadığı ve herhangi bir kimyasal maruziyetinin 
olmadığı öğrenildi. Üriner USG’de, sağ böbrekte 
minimal pelvikaliektazi, mesane posterior sağ para-
sagittal yerleşimli 6,5x13 mm boyutlu akustik gölge 
vermeyen düzgün sınırlı hipoekoik lezyon izlenmiştir 
(polip?, nonkalsifiye taş?). Intravenöz pyelografide 
(İVP) mesane içerisinde dolum defekti (Resim 2) 
saptanması üzerine hastaya çocuk cerrahi kliniğinde 
basket polipektomi yapılmış. Olgu alınan materyalin 
histopatolojik sonucu ile postoperatif 1. ayında tara-
fımıza refere edildi. Uygulanan işlem sırasında alınan 
materyalin histopatolojik inceleme sonucu düşük 
dereceli papiller ürotelyal karsinom, lamina propria 
invazyonu saptanmadı (Ta LG, TCC) şeklindeydi. 
Kontrol amaçlı çekilen üriner USG’de, mesane sağ 
posterior lateralde 8 mm çaplı polipoid görünüm 

izlenmektedir. Bunun üzerine hasta ve birinci derece 
yakınına yapılacak işlem ile ilgili bilgi verildi ve 
onam formuna karşılıklı imzalar alındı. Hastanın 
yapılan laboratuvar tetkiklerinden tam kan sayımında 
hafif anemisi mevcuttu. Kan biyokimyası ve koagü-
lasyon parametreleri normaldi ve idrar kültüründe 

Resim 2. Hafif nükleer büyüme ve sıralanma artışı yapmış ürotelial 
epitel hücreleri ile döşeli,  ince fibrovaskuler korlara sahip, papiller 
yapılar içeren tümör (HEx40).

Resim 3. İVP’de mesane içerisinde okla gösterilen alanda dolum 
defekti.

Resim 4. Kompleks papiller büyüme paterni ve mukoza içinde doğru 
inverted büyüme paterni gösteren tümör (HEx40).
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üreme yoktu. Hasta genel anestezi altında operasyona 
alındı. Yapılan tanısal sistoskopide, mesane tabanın-
da saat yedi hizasında mesane boynuna yakın, saplı 1 
cm’lik papiller tümör görüldü. TUR-MT ile tümör 
usulüne uygun olarak rezeke edildi. Hasta postopera-
tif 1. günde mesane foley sondası çekilerek taburcu 
edildi. Hastaya uygulanan TUR-MT sırasında alınan 
materyalin histopatolojik incelemesi düşük dereceli 
papiller ürotelyal karsinom, lamina propria invazyo-
nu saptanmadı (Ta LG, TCC) şeklindeydi. Hastaya 
evreleme amaçlı çekilen BT ürografide, üriner sis-
temde dolum defekti ve batın içinde yumuşak doku 
metastazı saptanmadı. Bu sonuçla hasta düşük risk 
mesane kanseri kabul edilerek belli aralıklarla yapıla-
cak olan kontrol sistoskopileri ile takip altına alınma-
sına karar verildi.
 
	 TARTIŞMA

	 Genellikle transizyonel hücreli mesane kanserleri 
daha çok ileri yaşlarda ortaya çıkar. Mesanenin tran-
sizyonel hücreli kanserleri en sık ağrısız, pıhtılı 
hematüri ile bulgu verir ve olguların %1’inden azı 40 
yaş altında ortaya çıkar (1,5). Bununla birlikte, insidan-
sı hem erkeklerde hem de kadınlarda yaşla birlikte 
artar. Yetmiş yaş ve üzerinde mesane kanseri insidan-
sı 55-69 yaş arasındakilere göre 2-3 kat, 30-54 yaşla-
rı arasındakilere göre 15-20 kat fazladır (6). Literatürde, 
40 yaş altındaki transizyonel hücreli mesane tümör 
serilerinin yayımlandığını görmekteyiz (7). Bu serile-
rin birinde, 26 olgudan 8’i 30 yaşının altında ve en 
genci 20 yaşındadır. Bir diğerinde yaş ortalaması 
25,1 olan 10 olgudan en genci 11 yaşındadır (8). Yirmi 
yaş ve altında görülen transizyonel hücreli mesane 
tümörü ise son derece seyrektir (5,9). Bildirilen 30 yaş 
altı olgulardan en genci ve yalnızca biri 19 yaşındadır 
(10). Bu arada transizyonel hücreli mesane tümörü 
olup, Ikeda ve ark. (11) tarafından 18 yaşında bir 
kadın, Laurenti ve ark. (12) tarafından 13 yaşında bir 
erkek çocuk olgusunu yayımlamışlardır (7). 
Olgularımızdan biri 16, diğeri ise 17 yaşında olup, 
literatürde çok ender görülen genç mesane kanserli 
olgulardır.

	 Mesane kanserli hastalar genellikle makroskobik 
hematüri ile başvurmakta ya da mikroskobik hematü-
ri araştırması sonucunda tanı alırlar. Makroskobik 
hematüri dışında diğer eşlik eden yakınmalar disüri, 
pollaküri, pelvik ağrı, yan ağrısı gibi semptomlar 
olup, olgularımızın her ikisinde de makroskopik 
hematüri ve birinde eşlik eden disüri yakınması mev-
cuttu.
	 Etiyolojik faktörler açısından erken yaşlarda görü-
len mesane tümörlerinin farklılık göstermediği bilin-
mektedir (13). Aşırı sigara, çay, kahve tüketiminde, 
siklofosfamid ve benzidin analoglarına maruz kalan-
larda, 30 yaş altında transizyonel hücreli mesane 
karsinomu bildirilmiştir (4,13,14). Olgularımızdan birin-
de sigara kullanım öyküsü mevcut olup, her ikisinin 
de kimyasal karsinojenlere maruz kalmadığı bilin-
mektedir.
	 Genç yaş mesane tümörlerinin düşük derece, 
düşük evreli ve prognozun iyi olduğuna dair yaygın 
bir kanı vardır (3,5,7). Öte yandan bazı yayınlar genç ve 
yaşlı hastalarda mesane kanseri gelişimi ve seyrinin 
birbirine benzer olduğunu bildirmektedir. 
Yossepowitch ve Dalbagni genç ve yaşlı transizyonel 
hücreli kanser hastalarını karşılaştırmışlar ve her iki 
grubun benzer klinik davranış gösterdiğini ileri sür-
müşlerdir (15). Ayrıca genç hastalarda invaziv ve sık 
rekürrens gösteren değişici epitel hücreli mesane 
kanserlerinin rapor edildiğini de unutmamak gerekir 
(10,16). Sunduğumuz iki olgumuz da yüzeyel ve düşük 
dereceli olup, takipleri devam etmekte ve prognozla-
rının literatür ile uyumu tarafımızca da merak edil-
mektedir. 
	 Sanayileşmiş ülkelerde dikkat çekici olarak, erkek/
kadın oranı 2,1-3,1 olup, genç hastalarda düşük sap-
tanmıştır (17,18). Yaşlı hastalarda bu oran 7,8 olarak 
bildirilmiştir (19). Genç hastalarda erkek/kadın oranın-
daki bu azalma, her iki cinsin karsinojenik ajanlara 
(sigara, çevresel ve mesleki ajanlar) eşit olarak maruz 
kalması ile açıklanabilir. Literatürden farklı olarak 
bizim her iki olgumuz da kadın hastadır.
	 Yaş göz ardı edildiğinde Ta tümörlerde %26-49 
oranında birden fazla odakta tümör saptanma oranı 
bildirilmiştir (20). Kırk yaş altı transizyonel hücreli 



250

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2017; 27(3):246-250

mesane kanserlerinin incelendiği bir çalışmada, 30 
yaş altı grupta %92,9 oranında Ta tümör ve %14,3 
oranında birden fazla odakta tümör saptanmıştır (21). 
İki olgumuzda da, tümör patolojileri Ta olup, olgula-
rımızın birinde tümör birden fazla odaktaydı.
	 Yüzeyel mesane tümörlerinde günümüzde en sık 
kullanılan tedavi yöntemleri TUR-MT ve sonrası int-
rakaviter ajanlar veya salvaj tedavilerdir (22). Her iki 
olgumuza da TUR-MT yapılmış ve sonrasına bir olgu-
muzda intrakaviter tedaviden yararlanılmıştır.

	 SONUÇ

	 Genç hastalarda görülen transizyonel hücreli mesa-
ne kanseri ender olarak karşılaşılan bir tümör olmakla 
birlikte, genellikle yüzeyel olarak karşımıza çıkar. 
Olgularımızın eşliğinde özellikle enfeksiyon olmaksı-
zın makroskopik hematüri ile başvuran olgularda yaşa 
bakmaksızın mesane tümörü akla getirilmeli ve ayrıcı 
tanıda kesinlikle yer alması gerekmektedir.
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