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A Rare Case: Signet-Ring Cell Adenocarcinoma of the Bladder

Nadir Goriilen Bir Vaka: Mesanenin Tash Yiiziik Hiicreli Adenokarsinomu
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OZET
Mesane adenokarsinomlar1 genellikle metastatik orijinlidirler. Primer mesane adenokarsinomlari ¢ok nadir
goriliirler. Prognozlari kotiidiir. Tan1 aninda ¢ogunlukla kasa invaze olmus durumdadirlar. Radyoterapinin etkili
olmadigi bu tiimorlerde, kemoterapi deneyimi ise azdir. Erken evrede tespit edilen primer mesane
adenokarsinomlarinda, en iyi tedavi se¢enegi halen radikal sistektomidir.
Anahtar Kelimeler: tagh yiiziik hiicreli kanser, mesane tiimorii, adenokanser

ABSTRACT
Adenocarcinomas of the bladder are mostly metastatic in origin. Primary adenocarcinomas are very rare bladder
tumours. During diagnosis they are usually muscle invasive. Their prognosis are poor. Radiotherapy has little
effect if any, at this tumour, Experience for chemotherapy is sparse. Currently, the best treatment choice for
localised primary bladder adenocarcinoma is radical cystectomy.
Keywords: signet-ring cell carcinoma, bladder carcinoma, adenocarcinoma

Giris: Diisiik evreli adenokarsinomlarda en

etkin tedavi radikal cerrahi olup, radyoterapi ve
Mesane kanseri, iiriner sistem tiimorleri kemoterapinin etkisi sinirlidir.
icerisinde 2. siklikta goriilen kanser olup,
bunlarim da  %90’mm1 transizyonel hiicreli
karsinom olusturmaktadir. Mesane
adenokarsinomlari ise ¢ok nadir goriilmektedir
ve mesane tlimorleri icerisindeki oran1 %0,5-2
arasinda degigmektedir (1).

Miisindz, tash yiiziik hiicreli ve seffaf
hiicreli gibi histolojik alt tipleri bulunan mesane
adenokarsinomlari, son derece agresif ve fatal takilan hastanin sistoskopisinde mesane ileri
tiimorlerdir. Tash yiiziik hiicreli kanser oldukga derecede hemorajik, trabekiile idi ve sol tireter
nadir goriilen progresif seyirli, tedaviye direngli orifisi ~ gorillemedi.  Kitleye transiiretral
ve fatal mesane Kkarsinomlaridir. Siklikla rezeksiyon uygulandi ve patolojisi tash yiiziik
erkeklerde ve ortalama 61  yasinda hiicreli karsinom ile uyumlu olarak rapor edildi.
gorlilmektedir. Olgularin yarisinda metastaz Yapilan immunohistokimyasal ¢aligmalarda
eslik etmektedir. Yaygin mesane duvar CK20 ve CDX2 ile pozitif, CK7,
kalilasmasi ve yaygm timdr tutulumu ile trombomodulin ve p63 ile negatif korelasyon
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48 yasindaki erkek hasta hematiiri sikayetiyle
hastanemize basvurdu. Ultrasonografide sag
bobrek atrofik sol bobrekte ileri derece
hidronefroz, mesane tabaninda 7,5 cm’lik kitle
saptanmasi tlizerine sol nefrostomi kateteri

karakterizedir. Olgularin yaklagik yarisinda
baslangicta iireteral obstriiksiyon
bulunmaktadir.  Timoérler  erken  lokal
metastazlar yapmaktadir, uzak metastazlari ise
lenf nodlarina, kemige, overlere, plevraya,
perikardiuma ve meninkslere olmaktadir.

saptanmistir. Bu bulgular esliginde tlimdoriin
kolorektal sistemden metastaz olabilecegi
disiiniildii. Hastanin gastrointestinal sistem
taramasinda patolojik olusuma rastlanmadi.
Radyolojik degerlendirmelerinde sol parailiak
alanda 23x11 mm, sag parailiak alanda 12x11
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mm boyutlu lenfadenopatilere rastlandi. Hataya
radikal sistoprostatektomi ve
tireterokutaneostomi yapildi. Postop patolojisi,
taglhi yliziik hiicresi morfolojisi dominant
mesane adenokarsinomu (Sekil 1), sol ve sag
pelvik lenfadenektomi materyalinde
adenokarsinom metaztazi saptanan hasta,
postoperatif donemde yara yeri evisserasyonu,
bilateral derin ven trombozu, ABY tablosu,
solunum yetmezligi gelismesi iizerine 2 ay
yogun bakim iinitesinde takip edildikten sonra
ex oldu.
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Tartisma:

Adenokarsinomlar, mesane kanserleri
icerisinde nadir goriilen tiimorler olup primer
mesane kanserlerinin %0,5-2’sini olusturular
(1). Oldukga agresif seyirli ve fatal karakterde
olup, tan1 aninda biiylik cogunlugu kasa invaze
olmus durumdadir.

Timorin  kaynaklandigr  yere gore
vezikal, wurakal veya metastatik orijinli
olabilirler. Metastatik olanlarda primer kaynak;
mide, barsaklar, over, endometrium veya
prostat olabilir. Biitiin mesane
adenokarsinomlarinin %35’i urakal orijinlidir
(2). Urakal adenokarsinomlar hematiiri ve
batinda palpabl kitle ile bagvururlar. Gobek
deliginden kanli ya da mukuslu bir akintt
seklinde de ortaya cikabilir. Urakal karsinomlar
daha ¢ok mesane kubbe ve 6n duvarinda, daha
seyrek olarak posterior duvarda gelisir.
Umbilikusa uzanabilir. Genellikle mesane
kubbesinde kas tabaka yerlesimlidir. Mukozaya
uzanim gosterebilir ve iilserasyona neden
olabilir. Urakustan ayr1 olabilir veya urakus
kalintilar1 hatti  boyunca ilerleyip Retzius
boslugunu invaze edebilir. On batin duvarina
ulasabilir.  Intravendz pyelografide, mesane
kubbesinde dolma defekti veya kalsifikasyon
izlenebilir. Tiimdriin kesit yiizii miisin igerigine
bagli olarak parlak renklidir.

Urakal adenokarsinomlar, miisindz,
enterik, tash yiizilk hiicreli, mikst ve
siniflandiritlamayan (NOS) olarak alt gruplara
ayrilmaktadir. Urakal tiimérlerin prognozu non-
urakal timérlerden daha iyidir (3).

Bir tiimoriin urakal adenokarsinom
olarak kabul edilebilmesi igin (4); mesane
kubbesinde yerlesmeli, sistitis sistika veya
sistitis glandiilaris olmamali, kas veya derin
dokulara invaze olmali, epitel intakt veya tilsere
olmali, urakal kalintilar olmali, suprapubik kitle
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olmali, timdr ile ylizey epiteli arasinda keskin
bir smir bulunmali, timoér mesane duvarinda
olmal1 ve Retzius bosluguna ilerlemelidir.

Mesane adenokarsinomlarinin,
histopatolojik goriiniimlerine gore de glandiiler,
kolloid, papiller, seffaf hiicreli ve tash yliziik
hiicreli tipleri vardir. Diger alt tiirlerin prognoza
etkileri kesin bilinmemekle beraber tagh yliziik
hiicreli olanda prognoz daha kotiidiir (5). Tash
yiiziik hiicreli karsinomu ilk olarak 1955 yilinda
Saphir  tarafindan  tanimlanmistir ~ (2).
Histopatolojisinde, karakteristik
intrasitoplazmik miisin birikimine bagli olarak,
¢ekirdek, hiicrenin bir kenarinda yerlesmis
olarak izlenir.

Tedavide genel olarak radikal cerrahi
uygulanmaktadir. Sagkalim oranlar1 genel
olarak  koti  olup, %27-61  arasinda
bildirilmistir. Hastalarin %’ erkek olup, 5-6.
dekatlarda  goreceli  olarak  daha  sik
rastlanmaktadir. Hastalarda, en sik goriilen
semptom %79 ile pollakiiri olup, %65 hematiiri,
%7  idrar  retansiyonu, %7  {lreteral
obstrilksiyona ~ bagli  suprapubik  agn
goriilmektedir. Diziiri, urgency, suprapubik
kitle, rektal muayenede tespit edilen endiire
kitle de goriilebilir. Bazen de Kruckenberg
timorii  gibi  siradist  bir sekilde ortaya
cikabilirler (6).

Taslt yiiziik hiicreli adenokarsinom
olgularinin  %30’unda sistoskopik bulgular
spesifik degildir ve subepitelyal infiltratif
gelisim nedeniyle ekzofitik bir tiimdr goriintlisii
yoktur. Sessiz, asemptomatik lokal ilerleme
nedeniyle ge¢ tanmi alirlar. Radyolojik olarak
mesane duvar kalinlasmasi seklinde bulgu verir.
Gastrointestinal sistemden metastaz sikliktadir.
Primer ve metastatik adenokarsinom tanisi
Wheeler ve Hill tarafindan belirtilen; tiimdre
eslik eden sistitis glandiilaris veya sistitis
sistikanin bulunmasi, tiimor lokalizasyonunun
mesane tabani veya yan duvarin da olmasi, non-
neoplastik mesane epitelinde adenokarsinom
olmasi kriterlerine dayanir (7).

Bizim olgumuzda, timoére eslik eden
sistitis ~ glandiilaris bulunmazken timdriin
mesane tabani ve yan duvart tutmasi ve
abdominal tomografi ve gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopisi sonuglarmin baska bir primer
tiimor odagini gdstermemesi nedeniyle, primer
mesane  adenokarsinomu  olarak  kabul
edilmistir.

Ayrica sitolojik idrar 6rneklerinde, taslt
yiiziik hiicrelerinin bulunabilecegi bazi1 yazarlar
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tarafindan bildirilmistir (2). Bizim olgumuzda
ise sistoskopi sirasinda alman idrarin sitolojik
incelemesinde malign hiicreler izlenmesine
ragmen, tasl yiiziikk hiicreleri izlenmemistir.
Mesane adenokarsinomlar1 genellikle
radyoterapi  veya  kemoterapiye  cevap
vermezler. Bazi olgularda standart MVAC
tedavisi veya Gemsitabin+Sisplatin rejimine
kismi yanit goriilebilir. Tedavide radikal
sistektomi+pelvik lenfadenektomi en etkin
tedavidir. Tash yiiziik hiicreli tipinde ise
kemoterapi olarak 5-Florourasil, Doxorubisin
ve Sisplatin kombinasyonunun kullanimi
denenmektedir. Bu yaklagimin temeli GIS tash
yliziikk hiicreli adenokarsinom tedavisinin
sonuclarina dayanmaktadir. Literatiirde yiizeyel
mesane adenokarsinomu ile ilgili veriler azdir,
intravezikal BCG tedavisinin olumlu etkileri
bildirilmistir. ~ Transiiretral rezeksiyon ve
radyoterapi kombine tedavisinin sonuglar1 da
yeterli degildir ve 5 yillik sagkalim ancak %19-
33 civarindadir. Parsiyel sistektomi sonuglari da
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Resim 1: Tagh yiiziik hiicreli mesane adenokarsinomu

morfolojisi.
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ayni sekilde kotii olarak bildirilmistir (8). Sonug
olarak bu tiimorlerde, her tiirlii tedaviye ragmen
5 yillik yagam beklentisi % 40’1 altindadir.

Tash yiizikk hiicreli adenokarsinomda
toplam sag kalim oran1 2 yilda %43 tiir.
Japonya’da yapilan bir ¢alismada primer tasl
yiiziik hiicreli mesane kanseri olan bir hastanin
90 aylik takibi sunulmustur. Hastaya radikal
sistektomi ve adjuvan S-1 (oral floroprimidin)
ve Sisplatin kombinasyonu uygulanmistir.
Literatiirdeki kombinasyon tedavisinin etkili
oldugu en uzun siireli olgudur (9).

Sonug:

Mesanenin taslt yiiziik hiicreli karsinomu nadir
goriilen bir vaka olmakla birlikte prognozu kotii
olan bir tiimordiir. Genellikle radyoterapi ve
kemoterapiye iyi cevap vermedikleri igin tedavi
protokolii net degildir.
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