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Ozet

Mesanenin kick hiicreli karsinomu, yiiksek sistemik metas-
taz insidansi ile klinik olarak saldirgan bir davranis ile karak-
terize nadir bir antitedir. TUm primer mesane timoérlerinin
yaklasik %0.5 kadarini olusturur. Mesanenin kuclk htcreli
kanseri tanisi alan 48 yasindaki erkek olgu literatdr bilgileri
esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kiicik hiicreli karsinom; mesane; tedavi.

Summary

Small cell carcinoma ofthe bladder is a rare entity characterized
clinically by an aggressive behavior with a high incidence of
systemic metastases. The frequency of small cell carcinomas in
the urinary bladder is 0.5% of all bladder tumors. We present a
case of a small cell carcinoma of the bladder in a 48-year-old
man and a review of the literature.

Key words: Small cell carcinoma; bladder; treatment.

Giris

Kucuk hiicreli karsinom (KHK) en sik akcigerde ortaya
cikar ve bitiin akciger malignitelerinin %25'ini olustu-
rur. Bununla birlikte, KHK toraks disindan da kaynakla-
nabilir. Primer toraks disi KHK farinks, larinks, 6zefagus,
mide, ince bagirsak, tikirik bezleri, pankreas, deri,
meme, serviks, vajina, bébrekler, Ureterler, prostat ve
mesaneyi iceren farkli organlarda bildirilmistir.™ Eksra-
pulmoner olarak en nadir olarak prostat ve mesanede
gorulir. Akciger kaynakh KHK gibi mesanenin KHK'si
de biyolojik olarak saldirgandir. Genellikle ileri evrede
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karsilasilir ve invaziv Urotelyal (degisici epitel hiicreli)
kanserden daha hizli ilerler. Mesanede ilk KHK vakasi
literatlirde 1981 yilinda Crammer ve ark.?* tarafindan
bildirilmistir.>'® Klinik semptomlar, yas ve cinsiyet
ozellikleri mesanenin transizyonel hiicreli kanserinde
gorulen oOzellikler gibidir. En sik rastlanan semptom
hemattridir. Hastaligin seyri evreye baglidir ve tedavi
icin radikal cerrahi ve kemoterapi 6nerilmektedir. Ay-
rica radyoterapi, translretral rezeksiyon da uygulana-
bilen tedavilerdir."”
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tokimyasal incelemede timor hiicreleri kromogranin
ve sinaptofizin ile diffliz boyanirken, LCA ile boyanma
olmadi. Olgu histopatolojik bulgular ve immiinhisto-

Olgu Sunumu

Ucg aydir hematiiri ve arasira diziiri sikayeti olan 48
yasindaki erkek hasta medikal tedaviler gormus fakat
sikayetlerinde gerileme olmamis. Hastanemiz Uroloji
klinigine basvuran hastanin direk Griner sistem gra-
fisinde ve IVP'de mesane sol yarisinda dolma defekti
saptanmis. Maligniteden sliphelenilen hastaya toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) ve tim abdomen manye-
tik rezonans (MR) goriintileme ¢ekilmis.

Toraks BT'si normal ve tim abdomen MR gorintile-
mede mesane sol anterior lateral duvarlar seviyesinde
yerlesim gosteren ve tim katmanlari tutup, perivezi-
kal bolgeye de uzanim gosteren, en kalin oldugu yer-
de 65 mm ¢apa ulasan mesane karsinomu ile uyumlu
kitle saptandi (Sekil 1). Hastaya yapilan biyopsi sonu-
cu mikroskobik olarak uniform, kiclk, yuvarlak veya
oval niikleuslu, dar sitoplazmali ve solid biiyime pa-  gekil 1. MR gériintilemede mesane sol anterior lateral du-
terni gosteren hiicreler izlendi. Uygulanan imminhis- varlar seviyesinde yerlesim gésteren kitlesel lezyon.

g P e T

Sekil 2. (a) Uretelyal epitelyum altinda diffiiz gelisen tiimér infiltrasyonu (H-E x 100). (b) Mitotik aktivitesi yiiksek
timorde, dar stoplazmali tiimdr hiicrelerinde yer yer “timér molding” gériiniimii (H-E x 400). () CD56x400,
timor hicrelerinde yaygin kuvvetli CD56 pozitifligi. (d) Sinaptofizinx400, timor hiicrelerinde sinaptofizin
pozitifligi.

Renkli sekiller derginin online sayisinda gértilebilir (wvw.keahdergi.org)
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kimyasal bulgular esliginde mesanenin kuigtk hucreli
kanseri tanisi aldi (Sekil 2a-d).

TUR-MT uygulanan hasta daha sonraki tedaviler icin
klinigimize refere edildi. Hastaya cekilen PET-BT'de me-
sane sol anterolateral alanda malignite uyumlu lezyon
ve sol akciger alt lob ile sag hiler ve infrahiler alanda 6n
planda reaktif proces diistiniilen birkac adet lenf nodu
goruldi. Hasta etoposid-sisplatin kemoterapi rejimine
alindu. iki kiir kemoterapi uygulanan hastanin tedavisi
devam etmektedir.

Tartisma

Mesanenin KHK'si biyolojik davranis, mikroskobik,
yapisal ve immunohistokimyasal 6zellikleri agisindan
akcigerin KHK'sine benzer. Akciger disi KHK'ler en-
der olarak mesaneden kaynaklanir ve tim mesane
malignitelerinin  %0.48-1'ini olusturur."’ Mesanenin
KHK'sinin histogenezi ve kdkeni belirsizdir. Yaygin olan
teoriye gore timoriin degisik kanser tiplerinin dnci-
st kabul edilen multipotent kok hiicrelerden kdken
aldigrileri strlmustir. Bu kok hiicreler normal ve me-
taplastik mesane mukozasinda gosterilmistir. Benzer
farklilasmamis hicreler degisici epitelin bazal hicre
tabakasinda da gosterilmistir. Tumor hiicreleri bazen
ndroendokrin diferensiyasyon ile KHK'ye donlismek-
tedir. Hastalar genellikle, blyilk polipoid, tlserlesmis
ve derin invaziv timorlere bagh olarak makroskobik
hemattiri ile basvururlar. Erkek kadin orani 9/1'dir. Ge-
nel olarak 6.-7. dekadda gorulir.5®

Histolojik tani genellikle hemotoksilen-eosin boyama
ile konur. Elektron mikroskobunda hiicrelerde noro-
sekretuvar tanecikler gorulir; 2. néron spesifik eno-
laz (NSE), chromogranin ve synaptophysin ile enolaz
(NSE), chromogranin ve synaptophysin ile tiimdrler
gibi benzer goriinen timorlerden ayirmak icin deger-
lidir.21 Akcigerin KHK'si ile diger KHK'lerin biyolojik
olarak ayni kokenden olduguna inanilmaktadir.® Ak-
ciger KHK'si gibi mesane KHK'sinin de ilk tedavi sece-
negi sistemik kemoterapi olup cerrahi rezeksiyon tek
basina kuratif degildir.” Klinik olarak tani aninda bir
kanit olmasa dahi metastazlar mevcuttur.'®'" Giini-
miizde en iyi hastaliksiz sagkalim icin primer timorin
tamamen rezeksiyonunu takiben adjuvan kemoterapi
onerilmektedir.

Cerrahiye ek olarak kemoterapi ile birlikte radyotera-
pi denenmesine ragmen radikal sistektomi ve genis-
letilmis lenfadenektomi veya transiretral rezeksiyon
ile saldirgan kombine kemoterapi standart tedavi

secenegidir. Cerrahiye ek olarak kemoterapi uygulan-
mis 18 hastanin 13’Ginde 27 aylik ortalama sagkalhm
bildirilmistir.">"3! Grignon ve ark.'” radikal sistektomi
ve adjuvan kemoterapi uyguladiklarihastanin 34 aylik
takip periyodunda sag olduklarini ve sadece bir has-
tanin 36'nci ayda rezidlel hastaligi oldugunu bildirdi-
ler. Oesterling ve ark.®! sistoprostatektomiden sonra
MVAC tedavisi alan karisik timori olan 2 hasta bildir-
mislerdir. Her iki hasta da cerrahi sonrasi 12 ve 30'uncu
aylarda hastaliksizdi. Bununla birlikte hastalarin cogu-
nun sonuglari kottdur ve lokal tedavi genellikle yeter-
sizdir.

Hastaligin seyri basvuru anindaki timor evresi ile ilis-
kilidir. Trias ve ark.nin® bildirdigi bir seride, ortalama
hasta sagkalimi bir yihn altinda ve 5 yillik veya daha
fazla sagkalim belirsiz idi. Hastalarin yarisindan fazlasi-
nin baslangicta lenf nodu, karaciger ve kemik metasta-
zi vardir.'Seng6z ve ark.' retrospektif olarak deger-
lendirdikleri 16 ekstrapulmoner yerlesimli hastalarda
2 ve 5 yillik sagkalimlari sirasiyla %41 ve %11 olarak
bildirmislerdir. Ortalama sagkalim ise 14 ay olarak bil-
dirilmistir. Lee ve ark.™ ise retrospektif olarak 1995
ile 2004 yillari arasinda ekstrapulmoner yerlesimli 61
hastayi incelemislerdir. Bu hastalarda 1 ve 3 yillik genel
sagkalim %59 ile %29 olarak bulunmustur. Ortalama
sagkalim ise 16 ay olarak bildirilmistir.

Bu ender gorilen timoriin hizli ve dogru tanisi, kemik
ve karaciger metastazina egilimi ile ilerlemis degisici
epitel hiicreli kanserden daha koti hastalik seyri nede-
niyle dnemlidir. Organ sinirlt KHK, metastatik hastaliga
gore biraz daha iyi sagkalima sahiptir. Bu hastalarin
cok az bir kisminda (%19) organ sinirli hastalik mev-
cuttur. Uzun sireli hastaliksiz sagkalimlarin cogunlu-
gu baslangicta sinirli hastaliga sahip ve kombine te-
davi modalitesi ile tedavi edilen, saldirgan davranisina
ragmen mesane KHK'sinin, kemoterapi ve radyoterapi
kombinasyonuna iyi cevap verdigi bilinmektedir. Lenf
nodu metastazi olanlarda kemoterapinin bazi form-
lan, 6zellikle metotreksat, vinblastin, doksorubisin ve
sisplatin, remisyon saglamada basarilidir. ilerlemis tii-
morl olan hastalar icin ne cerrahi rezeksiyonun ne de
radyoterapinin bir etkinligi yoktur.'¢'”

Sonug olarak, mesanenin primer KHK'si, yliksek siste-
mik metastaz insidansi ile klinik olarak saldirgan dav-
ranisla karakterize ender bir antitedir. Tedavide radikal
sistektomi ile birlikte kemoterapi kombinasyonuna
ragmen sagkalim oranlar yiiz glildurici degildir. Sag-
kalimdaki iyilesme, tanida kullanilacak yeni molekuler
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belirleyicilerin bulunmasina ve yeni tedavi modelite-
lerine baglidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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