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OZET
GIRIS ve AMAC: Transisyonel hiicreli olmayan mesane kanserleri nadir goriildiigii icin literatiirde daha az veri
bulunmaktadir. Bu amagla hastalar klinikopatolojik 6zellikleri, tedavi modaliteleri ve bunlarin prognoza etkileri
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
YONTEM ve GERECLER: Ekim 2004-Eyliil 2014 tarihleri arasinda klinigimizde piire transisyonel hiicreli
olmayan mesane kanseri tanisi teyit edilen 30 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Transisyonel kanser iceren
miks tiimorler ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR: Calismamizda mesane kanserli hastalarin %7.6’sinda transisyonel hiicreli olmayan karsinom olup
bunlarin %3.9’u skuaméz hiicreli karsinom (SHK), %2’si adenokarsinom, %]1°1 kii¢iik hiicreli karsinom (KHK)
olup, %0.7’si diger transisyonel hiicreli olmayan kanser tipleri idi. Calismaya dahil edilen 30 hastanin tan1 aninda
ortanca yas1 60 yil (aralik; 22-82), erkek/kadin orani 4: 1 (24 erkek, 6 kadin) ve tan1 aninda en sik semptom
makroskopik hematiiri (%73.3) idi. 7 (%23.3) hastada evre 2, 10 (%33.3) hastada evre 3, 13 (%43.3) hastada ise
evre 4 hastalik saptandi. Ortanca takip siiresi 10 ay olup hastalarin %80.0’ninde niiks/progresyon, %76.7’sinde
olim gerceklesti. Hastalarin ortanca sagkalimi 10.0 ay olup, histopatolojik alt tipler agisindan anlamli farklilik yok
idi (P=0.30). Lenf nodu tutulumu ve uzak metastazi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildiginda erken evre mesane
kanserli 17 hastanin ortanca sagkalim: 13.1 ay olup, tedavi modaliteleri acisindan degerlendirildiginde
TUR+KT+RT uygulananlarda 10.0 ay iken, cerrahitKT+RT uygulananlar ortanca sagkalima ulagmamisti
(P=0.07). Tan1 aninda ECOG performans durumunun 0-1 olmas1 (P=0.04), 60 yas ve altinda olmak (P=0.04), evre
2 ya da 3 hastaliga sahip olmak (P=0.02), uzak metastazin olmamasi (P=0.04) ortanca sag kalimi olumlu etkileyen
faktorler idi.

TARTISMA ve SONUC: Transisyonel hiicreli olmayan mesane kanserli hastalarda histopatolojik alt tiplere gore
gruplar arasinda genel sagkalim farki saptanmadi. Tan1 aninda ECOG performans durumunun 0-1 olmasi, 60 yas
ve altinda olmak, evre 2 ya da 3 hastaliga sahip olmak, uzak metastazin olmamasi ortanca sagkalimi olumlu
etkileyen faktorler idi. Evre 4 hastalik digindaki hastalarda cerrahi + kemoterapi ve/veya radyoterapinin sagkalimi
anlamli olarak artirdig1 gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, transisyonel hiicre dis1, skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom

ABSTRACT

INTRODUCTION: Because non-transitional bladder cancers are rare, there is a few data in the literature. For
this purpose, patients were evaluated retrospectively in terms of clinicopathologic characteristics, treatment
modalities, and their prognostic effects.

METHODS: Thirty patients with pure non-urothelial bladder cancer, who were followed between October 2004
and September 2015, were evaluated retrospectively.

RESULTS: Out of 390 consecutive patients with bladder cancers, 30 had pure non-urothelial carcinoma (7.6%):
%3.9 SqCC, %2.0 AC, %1.0 SmCC, %0.7 another non-urothelial carcinoma. The median age of the patients was
60 years (range, 22—-82 years) and the male/female ratio was 4: 1 (24 males and 6 females). The most common
symptom was macroscopic hematuria (73.3%). Seven patients (23.3%) had stage 11 disease, ten patients (33.3%)
had stage Il disease and thirteen patietns (43.3%) had stage IV disease. The median follow-up period was 10.0
months, during which 80.0% experienced recurrence/progression, and 76.7% died. The median overall survival
(OS) was 10.0 months and there was no significant difference in terms of histopathological subtypes (P=0.30).
The median OS of seventeen patients with stage 2-3 was 13.1 months. The median survival for stage I-111 patients
treated with surgery+=CT £RT (median OS yet not reached) was longer than for those treated with TUR £ CT £
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RT (10 months) (P = 0.07). Univariate analysis revealed that younger age (P=0.04), stage 2-3 disease (P=0.02),
ECOG performance status<2 (P=0.04), and the absence of metastasis (P=0.04) were factors indicating a good
prognosis.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In patients with non-urothelial cancer, there was no overall survival
difference between groups in terms of histopathological subtypes. At the time of diagnosis, younger age, stage 2-
3 disease, ECOG performance status<2, and the absence of metastasis were factors indicating a good prognosis.
Surgery = CT £ RT resulted in significantly better OS, except for in patients with stage 4 disease.

Keywords: Bladder cancer, non-transitional, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma

Giris modaliteleri ve cevap oranlari ve sagkalim

. . sonuglarini inceledik.
Transisyonel ve non-transisyonel olarak

kategorize edilen mesane kanserleri hem
Gereg ve YOntem

Ekim 2004- Eylil 2014 tarihleri arasinda

merkezimizdehistopatolojik olarakpure

erkeklerde hem de kadinlarda en sik goriilen
genitolriner malignensi olup U.S.A’de en sik

gorilen 5. Malignitedir(1). Mesane

.. . transisyonel hicreli olmayanmesane kanseri
kanserlerinin ~ %5-7’sinden(2) daha azim 4 y

. . tanisi almis olan 30 hasta (24 erkek ve 6kadin)
olusturan transisyonel olmayan karsinomalarin

. retrospektif olarak degerlendirildi. Transisyonel
codu (%90) epitelyal orjinli [(skuaméz hiicreli P £ y
karsinom iceren miks tiimorler caligma dist
karsinom (SHK), adenokarsinom, kiiguik hiicreli ¢ calls ;
. , ) birakildi.Hastalarin ~ demografik — ozellikleri,
karsinom (KHK))] iken geriye kalani non-
. o . sistoskopik bulgulari, transiiretral rezeksiyon
epitelyal orjinlidir (sarkoma, karsinosarkoma,
. sirasinda elde edilen patoloji, operasyon
paraganglioma, melanom, lenfoma)(3).
durumu, evre, tedavi, takipler sirasinda goriilen

Mesane tlmorlerinin %3-5’ini SHK, nilkks, progresyon ve oiilm  agisindan
%0.5-2’sini  adenokarsinom,  %0.3-0.7’sini degerlendirildiler.Sagkalima  etki  eden
KHK olustururken sarkomatoid tlimorler, prognostik faktorler arastirild.
paraganglioma, melanom ve lenfoma ise Evreleme Amerika birlesik kanser
%0.1’den daha azin1 olusturur(2). komitesine ait 7. baski evreleme sistemine gore

Transisyonel hiicreli olmayan mesane yapildi(4).Hastalarin son durumlari son kontrol

. o . tarihlerine gdre ve hastane 6liim kayit bildirim
kanserlerinin ¢ogu tami esnasinda ileri evrede

olup kemoterapiye cevabi kotiidiir ve agresif sistemi  incelenerek  belirlendi. Hastalar

cerrahi yaklagimlar gerektirir. Bu calismamizda tedavinin tamamlanmasindan sonra ilk 2 y1l i¢in

klinigimizde tam1 ve tedavileri yapilan piire 3 ayda bir, sonraki 3 yil i¢in 6 ayda bir, daha

. L . sonra ise 12 ayda bir izleme alind1.
transisyonel hicreli olmayan mesane kanserli

30 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri, tedavi

Bulgular
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Hastalarin karakteristik ozellikleri Tablo 1’de

ozetlendi. Caligmamizda mesane kanserli
hastalarin  7.6%’sinda transisyonel hcreli
olmayan mesane
Bunlarinda%:3.9’u SHK, %2’s1
Adenokarsinom, %1°1 KHK olup %0.7’si diger
tipler idi.

kanserisaptandi.

Histopatolojik ve
immiinohistokimyasal bulgularla 15 olgu (%50)
SHK, 8 olgu (%26.7) Adenokarsinom, 4 olgu
(%13.3) KHK, 2 olgu (%6.6) sarkom, 1 olgu
(%3.3) ise lenfoma olarak degerlendirildi.
SHK’lihastalarin hicbirisi sistozomiazis ile
iligkili degildi.

Calismaya dahil edilen 30 hastanin tan1
aninda ortanca yasi 60 yil (aralik; 22-82) ve
erkek/kadin oran1 4:1 (24 erkek, 6 kadin) idi. 30
hastanin 22’sinde (%73.3) baslangi¢c semptomu
olarak en sik makroskopikhematiiri mevcut
idi.ECOG performans durumuna gore hastalar
degerlendirildiginde 21 hasta (%70) ECOG 0-1,
9 hasta (%30) ECOG 2-3 performansa sahip
idi.Predispozan etken olarak sirayla 23 hastada
(%76.7) sigara icimi, 2 hastada kronik tas
irritasyonu (%6.7), 1 hastada (%3.3) kalici
urinerkateterizasyon mevcut idi. TUmorin en
sik yerlesim yeri mesane tabani idi. Siklik
sirasiyla tiimor yerlesim yerleri; taban, multipl
yerlesim, posterior duvar, yan duvarlar, kubbe,
ve anterior duvar idi.

Tiimor diferansiasyonuna bakildiginda
7 hastada (%23.3) iyi diferansiye, 10 hastada
(%33.3) orta derede diferansiye, 13 hastada
(%43.3) kotl diferansiye timér mevcuttu.
Hastalar TNM
evrelendiginde; 8 (%26.6) hastada T2, 11

evrelemesine gore

189

(%36.7) hastada T3, 11 (%36.7) hastada T4
timor saptandi. 11 (%36.7) hastada lenf nodu
tutulumu olup, 6 hastada (%20) uzak organ
metastazi mevcut idi. 7 (%23.3) hastada evre 2,
10 (%33.3) hastada evre 3, 13 (%43.3) hastada
ise evre 4 hastalik olarak degerlendirildi.
Hastalar cerrahi agidan degerlendirildiginde
16’s1na (%53.3) transiiretral rezeksiyon (TUR),
11’ine (%36.7) radikal sistektomi, 3’Une (%10)
parsiyelsistektomi yapildi.Hastalarin 16’sina
(%53.3) TUR+Kemoterapi(KT)+Radyotarapi(R
T), 14’Une cerrahitKT=RT uygulandi.
Hastalarin %30°u (n=9) tan1 aninda RT alirken,
%3.3’0 (n=1) nlks-progresyon déneminde RT
ald.

Hastalarin =~ %50"  sine(n=15) KT
uygulanmis olup bunlarin 8’1
(%53.3)KT yiadjuvan  olarak alirken 7’si
(%46.7) palyatif olarak aldi. En sik tercih edilen
KT rejimi platinli kombinasyon KT rejimleri
idi[(Gemcitabin+Platin (11 hasta),
Platin+Etoposid (2 hasta)]. KT yanit oranlar1; 2
hastada parsiyel yanit (2/15; %13.3), 4 hastada
stabil hastalik (4/15; %26.7) ve 9 hastada
progresif hastalik (9/15; %60) mevcut idi.
Ortanca takip slresi tum hastalar igin 10 ay
(aralik; 1.9-86.1) iken bu stire SHK igin 7.7 ay,
Adenokarsinom igin 11.7 ay, KHK igin 13.3 ay
idi. Hastalarin 24’tinde (%80.0)
niiks/progresyon saptandi ve niiks/progresyon
gelisen hastalarin 6’sma (%20.0) palyatif KT
uygulanabildi. Iki hastada stabil hastalik, 4
hastada progresif hastalik saptandi.

Calisma analizi sirasinda hastalarin
cogunda (%76.7) olim mevcut idi.Hastalarin

ortancaprogresyonsuzsagkalim: (PFS)6.0 ay
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iken ortancahastaliksiz sagkalimi (DFS) 13.2
ayidi. Ortanca PFS, SHK ve KHK i¢in sirayla

Orginal Article

6.0 ay /5.6 ay olup subgruplar arasinda PFS
acisindan fark  yok  idi (P=0.18).
OrtancaDFS,SHK, Adenokarsinom ve diger
tipleri¢in sirayla8.5 ay /13.2 ay /7.9 ay idi
(P=0.47).

Ortanca genel sagkalim(0S)10.0 ay idi.
Histopatolojik alttiplere gore ortanca OS
Adenokarsinom, KHK, SHK ve diger tipler i¢in
sirast ile 21.1 ay, 11.0 ay, 7.7 ay ve 12.7 ay idi
(P=0.30).

Lenf nodu tutulumu ve uzak metastazi olan

hastalar ¢alisma disi birakildiginda erken evre

Tablol: Hastalarin genel 6zellikleri

190

mesane kanserli 17hastanin ortanca genel
sagkalimi13.1 ay olup, tedavi modaliteleri
acisindan degerlendirildiginde TUR+KT*RT
uygulananlarda 10.0 ay iken, cerrahi +KT+RT
uygulananlar ortancasagkalima ulagsmamisti
(P=0.07) (Sekil 1).

Tam1 aninda ECOG  performans
durumunun 0-1 olmasi (P=0.04), 60 yas ve
altinda olmak (P=0.04), evre 2 yada 3 hastaliga
sahip olmak (P=0.02), uzak metastazin
olmamasi1 (P=0.04) ortanca sagkalimi olumlu
etkileyen faktorler idi. Hasta sayisinin az olmasi

nedeni ile ¢ok degiskenli analiz yapilmadi.

Ozellikler Hastalar n=30 (%)
Yas; ortanca (yil) 60 (22-82)
Cinsiyet

Erkek 24 (80.0)

Kadin 6 (20.0)
ECOG performans durum

0-1 21 (70.0)

2-3 9 (30.0)
Predispozan faktorler

Sigara 23 (76.7)
Urolitiyazis 2(6.7)
Kateter 1(3.3)

Yok 4 (13.3)
Semptom
Makroskopikhematiiri 22 (73.3)
Irritatifsemptomlar 5(16.7)

Diger 3(10.0)
Tumor lokalizasyonu

Kubbe 4(13.3)
IAnterior 1(3.3)
Posterior 4(13.3)

Taban 12 (40.0)

Yan duvarlar 4(13.3)
Multiple 5 (16.7)
Histolojik tip
Skuamdz hiicreli karsinom 15 (50.0)
\/Adenokarsinom 8 (26.7)

Kigik hucreli karsinom 4(13.3)

Diger* 3 (10.0)
Tumorgrade

1 7(23.3)

2 10 (33.3)

3 13 (43.3)
T evresi

I 8 (26.6)

1l 11 (36.7)

v 11 (36.7)
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N evresi
Negative 19 (63.3)
Pozitif 11 (36.7)
Uzak Metastaz
Yok 24 (80.0)
Var 6 (20.0)
TUmor evresi
Evre 2 7 (23.3)
Evre 3 10 (33.3)
Evre 4 13 (43.3)
Cerrahi
TUR 16(53.3)
Radikal sistektomi 11 (36.7)
Parsiyelsistektomi 3 (10.0)
Tedavi
TransuretralrezeksiyontKT+RT 16 (53.3)
Cerrahi+tKT+RT 14 (46.7)
*Sarkom(2), Lenfoma (1), KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi
Tablo 2: Genel sagkalim i¢in Univariate analiz
Ozellikler Hasta sayist (%) OS i¢in univariatenaliz (Ay) P degeri
Yas (yil)
<60 17 (56.7) 15.7 0.04
>60 13 (43.3) 8.9
Cinsiyet
Erkek 24 (80.0) 8.9 0.10
Kadin 6 (20.0) 21.1
ECOG performans durum
0-1 21 (70.0) 13.0 0.04
2-3 9 (30.0) 8.0
Histolojik tip
Skuamdz hiicreli karsinom 15 (50.0) 7.7
IAdenokarsinom 8 (26.7) 21.1 0.30
Kiguk hucreli karsinom 4(13.3) 11.0
Diger* 3(10.0) 12.7
Tumorgrade
1-2 17 (56.6) 8.9 0.92
3 13 (43.3) 11.0
T evresi
H-111 19 (63.3) 12.7 0.03
v 11 (36.7) 6.6
N evresi
Negative 19 (63.3) 12.7 0.06
Pozitif 11 (36.7) 8.0
Uzak Metastaz
Yok 24 (80.0) 12.7 0.04
Var 6 (20.0) 5.8
TUmor evresi
Evre 2-3 17 (56.6) 131 0.02
Evre 4 13 (43.3) 8.0
Tedavi (Evre 2-3 hastalikta)
Transiretralrezeksiyon+tKT+RT 10 (58.9) 10.0 0.07
CerrahizKT+RT 7 (41.1) -

*Sarkom(2), Lenfoma (1), KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi
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transisyonel olmayan kanser tipleri idi. Higbir

hasta sistozomiazis enfeksiyonu ile iligkili
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0,0
D,IIJD 12:00 24:00 36:00 48:00
Sure (ay)
Tartisma
Transisyonel  hicreli ~ olmayan  mesane o
o ' B degildi.
kanserlerinininsidanst ~ diisikk  oluphistolojik

tiplerine gore degisik siklikta goriiliir.Yapilan
cogu calismalarda transisyonelkanserlerden
farkl1 bir biyolojik davrams sergiledigi, tani
aninda ileri evre tiimdrler olup yapilan
tedavilere ragmen sagkalim oranlar disiik
saptanmustir(2).

kanserlerinin

Amerikada  mesane

%5’indendaha azim1  olusturan transisyonel
hicreli kanserlerin
SHK(%3-5), Adenokarsinom (%0.5-2) ve KHK
(%<0.5)

histolojiler(sarkoma,

olmayan cogunlugunu

olusturur. Geriye kalan
karsinosarkoma,

paraganglioma, melanom, lenfoma) hastalarin

%0.1’inden daha azini
olusturur(2).Caligmamizda transisyonel
olmayan  kanser insidansi%7.6  olarak
saptanmistir.  Literatiirle uyumlu  olarak
bunlarinda %3.9’u SHK, %2’s1

Adenokarsinom, %1°1 KHK olup %0.7’si diger

Transisyonel  hicreli  olmayan  mesane
kanserleri erkek predominansi ile 6. Dekad
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir(5).Calismamizda
da hastalarin ortanca yas1 60 olup, erkek
predominanst mevcuttu. Hastalarm en sik
bagvuru sikayeti literatiir ile uyumlu olarak
(%73.3) idi(6).

olmayan  kanser

makroskopik  hematiri

Transisyonel  hicreli
gelisiminde risk faktorii olan sigara icimi
hastalarin %77’sinde mevcut idi(7).

Cogu transisyonel hiicreli olmayan
mesane kanserlerindetan: aninda kas invazyonu
mevcuttur(6, 8-10).Calismamizda da hastalarin
tamamin da kas invazyonu saptanmigtir.Tani
aninda ileri evreye (T3-4) sahip hastalarin orani
SHK, Adenokarsinom ve KHK’lihastalar da
sirayla %60-84(5, 11-15), %66-68(16, 17) ve
%51-80(5, 18) bulunmustur. Caligmamizda da
literatiir ile uyumlu olarak sirayla %73.3, %74.0

ve %75.0 olarak bulunmustur.
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Tan1 aninda genelde T3-4 evreye sahip
SHK’li  hastalarda cogu

transisyonel
hiicrelikarsinomdan farkli olarakuzak metastaz
orant disiktir (%8-%27.7)(6, 11).KHK’I
hastalar ise transisyonelkarsinomdan daha kot
sagkalim ve daha fazla metastaz potansiyeline
(%37-45) sahiptir(15, 19, 20).Calismamizda da
SHKve KHK’de uzak organ metastazi %33.3 ve
%25.0 orani ile literatiire paralel idi.
Transisyonel hicreli olmayan
kanserlerde yapilan c¢aligmalarda sagkalima
etkili olan faktorler evre(11, 12, 16, 21, 22), lenf
nodu tutulumu(11, 12, 21, 23), grade(11, 12, 21,
22) ve SHK disi(5) histolojidir.Yapilan
caligmalarda(24)kadinlar erkeklere goére daha
ileri evrede tan1 almakta ve daha kotii sagkalima
sahip oldugu gosterilmesine ragmen bizim
calismamizda bu fark gosterilmedi.
Caligmamizda tek degiskenli analiz ile
degerlendirildiginde  sagkalimi  kétiilestiren
faktorler ECOG performans durumunun 2-3
olmasi (P=0.04), 60 yas iizerinde olmak
(P=0.04), evre 4 hastaliga sahip olmak
(P=0.02), uzak metastazin olmasi (P=0.04)
idi.Transisyonel hiicreli olmayan kanserlerin
histolojik alt tipleri arasinda literatiirle uyumlu
olarak sagkalim farki saptanmadi(23, 25, 26).
Lenf nodu tutulumu ve uzak metastazi
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildiginda erken
evre mesane kanserli 17 hastanin ortanca
sagkalimi13.1 ay olup, tedavi modaliteleri
acisindan degerlendirildiginde TURzKTxRT
uygulananlarda ortanca sagkalim 10.0 ay iken,
cerrahi KT+RT uygulananlar da ortanca
sagkalima ulasmamist1 (P=0.07). Bu sonuglarda

literatiir ile uyumlu olarak erken evre mesane
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kanserli hastalarda cerrahinin gerekliligini
vurgulamaktadir(26, 27).

75 yas ve uistli hastalarda sagkalim daha
kotiidiir. Bunun nedeni yash hastalara daha
konservatif tedavilerle yaklasilmasindan hatta
bazen tedavi verilmemesinden kaynaklanabilir.
Bizim g¢alismamizda da 60 yas iistii hastalar
daha kotii genel sagkalima sahip idi (P:0.04).
Tedavinin ilk basamagini olusturan cerrahi
tedavininileri yas grubu hastalarda da kabul
edilebilir mortalite ve morbidite ile givenle
yapilabilecegi gosterilmistir(28-30).

Calismamizin limitasyonlar1
retrospektif olmasi ve hasta saymmizin diisiik

olmasidir.

Sonug

Transisyonel hiicreli olmayan mesane kanserli
hastalar daha ileri evrede tam1 alir ve
transisyonelkarsinomlardan daha koéti
sagkalima sahiptir. Vaka serileri ve literatiir
incelendiginde rekiirrens ve sagkalim agisindan
cerrahi daha iyi bir secenektir.Adjuvan ve
neoadjuvan tedavilerin roli belirsiz kalmaya
devam etmektedir.

Ozetle calismamizdaki verilerin
is1ginda kot prognostik faktorleri olmayan
yani ECOG performas durumu iyi, lenf nodu
tutulumu olmayan hastalarda radikal sistektomi
ile birlikte kemoterapi ve/veya radyoterapi

uygulanmasinin sagkalima katkis1 mevcuttur.
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