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Mesanenin malign epitelyal timor lerinden olan adenokanserler; primer,
urakus menseli veya metastatik (intestinal veya genital organlardan) olurlar
(4,5,12). Bunlar normal mesanelerde olusabildigi gibi ekstrofik veya kronik
bilharziyoz'li (Sistosomiazis'li) mesanelerde daha sikca goriilmektedir. Bun-
lardan primer adenokanserler oldukca nadirdirler ve biitiin mesane kanser-
lerinin % 0,5-2 sini teskil ederler (1,4,5).

Hematiiri, diziri gibi semptomlarla kendini gosteren bu tiimorierde sis-
toskopi ve biyopsi ile kolayca kesin taniya varmak miimkiin olur. Ancak bu
belirtilerin Gnemsenmedigi, sistoskopik bulgunun iyi degerlendirilmedidi hal-
lerde tanida gecikme ve hatalar olasidir (10). Ilk belirtisi izole cilt metastazi
olan olgumuzda da klinik taniya gec vantmigtir.

OLGU

Y.Y. adinda 58 yasinda erkek hasta 2730 protokol no ile 8.4.1985 giinl
yatirildi,
Sikdyeti : Yatisinda hematiiri ve diziri idi.

HikGiyesi: 2 sene kadar once sirtta, sol scapula cildi Gzerinde sislik,
kizanklik ve agn sikdyeti ve sol omuz Tbc. gliphesi ile Baltaliman Kemik
Hastaliklan Hastahanesine yatirilan hastaya biyopsi yaptlmis. Biyopsinin

(*) Taksim Hastanesi Uroloji Klinigi.
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1.0. Dis Hekimli§i Fakiiltesi Patoloji servisinde yapilan incelemesinde
(21.2.1983 giin ve 262/83 no.lu biyopsi ile) karsinom metastazi tesbit edile-

rek, primer timor acisindan akciger veya prostat aragtirmasinin uygun ola-
cad: bildirilmigtir.

Aradan bir sene kadar gectikten sonra hastaya 1.U. Tip Fakiiltesi Rad-
yoloji servisinde, primer timor Gzerinde hig durulmadan, sol scapula bélge-
sine 6 glin siireyle toplam 2000 rad radyoterapi uygulandigim gdriiyoruz,
Akabinde hastaya radyoloji servisince kemoterapi énerilmis ise de, hastanin
mali ydénden giigsiiz olmasi nedeniyle yaptinlamadigi belirtiimistir. Uziici-
diirki radyoterapiyi uygulayan yine aym o&gretim liyesi tarafindan hastaya
uyusturucu (ginde 1 amp. Dolantin) kullanmasi gerektigine dair bir de ra-
por verilmigtir.

Aradan yine bir sene kadar, yani cilt metastazinin tesbitinden 2 sene
sonra hasta, yukanki miksiyon sikdyetleri ile miracaatla servisimize yatiril-
migtir.

Hastanin fizik muayenesinde sistemlere aqit bir patoloji tesbit edileme-
migtir. Idrarin mikroskopik tetkikinde bol eritrosit gériilmiis ve kiiltirde
250000/cc. coliform bakteri (remistir. Cesitli kan tetkikleri normal deger-
ler vermigtir. Sedimantasyon 1/2 - 1-2 saatte 5-18-43 mm idi. Urografi, me-
sane arka duvarindoki dolma defekti diginda normal bulunmustur.

Sistoskopide; mesane arka duvarinda yaygin, dizeri yer yer enkriiste ve
kanamalar gésteren, infiltratif tipte solid bir timér gériildii. Once biyopsi
pensi ile bir ka¢ yerden parca alindiktan sonra, elektro rezeksiyonla yeni-
den daha derin parca c¢ikartildi ve kanamalar, rezeksiyon yerleri koterize
edilip tam hemostaz sadlandiktan sonra Foley konarak operasyona son ve-
rildi, Anestezi altinda yapilan bimaniiel palpasyonda iri bir kabuklu ceviz
biiyikliglinde mobil, sert bir timor kitlesi palpe edildi,

Alinan mesane biyopsi materyalinin :

| — Biyopsi materyali : Adenoid doku igeren solid karsinom, stromada
mikrokalsifikasyonlar.

Il — Rezeksiyon » : Adenoid doku iceren solid karsinom-kas infilt-
rasyonu. olarak gelmigtir.

Metastaz yoniinden yapilan arastirmada; akciger grafisi, lomber ve ke-
mik pelvis grafilerinde bir patoloji tesbit edilemedi. Karacider fonksiyon mu-
ayeneleri de (SGOT-SGPT, alkalen fosfataz, kanda tymol, ¢inko siilfat, kad-
miyum testleri gibi) tamamen normal bulundu.

Sonu¢ olarak; izole cilt metastazi gosteren inoperabl, solid, primer

jzole Cilt Metastazi ile Ortaya Cikan Bir Primer
588 Mesane Adenokanseri/$. Tuncer ve ark.



mesane adenokanseri tanisi kondu ve hasta 24.4.1985 giini (yatigindan 14
giin sonra) kendi arzusu ve salah ile taburcu edildi.

TARTISMA

Olgumuz bir primer mesane adenokanseri olgusudur. Yukanida da be-
lirtildigi gibi, oldukca nadir tiimérlerdir (% 0,5-2). Mesanenin primer adeno-
kanseri, saf adenoid yapi gosteren tlimorlerdir. Glomeriler yapi gdsteren
degisici epitel kanserleri bu gruba dahil edilmezler (3). Makroskopik olarak
nodiiler veya papillerdirler ve bazan miikoz sekresyon gosterirler. Histolojik
olarak degisik miktarlarda musin ihtiva eden silindirik hicreli bezler bulu-
nur (11).

Normal mesane epiteli adenoid yapr icermediginden primer mesane ade-
nokanserlerinin orijini kesin aydinlanmis degildir. Bu konuda boz teoriler
ileri siirlilmistiir. Bunlardan bugiin icin ¢ogunlugun kabul ettigi teoriye gé-
re primer mesane adenokanserleri; puliripoten drotelin (dedisici mesane
epitelinin) kronik iritasyonu sonucu (tas, iltihap v.s. ile) metaplazik bir de-
gisiklige ugramasi sonucu olusmaktadir (1, 5).

Adenokanserlerde ilk semptom hematliri ve dizuri'dir. Makrohematuri
% 67, dizlri % 25 olguda bulunmustur (1). Bu semptomlarin variid: halin-
de, yapilacak sistoskopi ve biyopsi ile tiimoriin kesin tamisi ve infiltrasyon
derecesi tayin edilir.

Primer adenokanserlerin lokalizasyonu, ¢oguniukla yan duvar, arka du-
var ve trigonda olmaktadir (1,3). Olgularin % 90 inda timdr soliter olarak
bulunmustur (1).

Timér tesbit edildijinde sadece sathi infiltrasyon gosterecedi gibi, de-
rin infitrasyon yapmis, bitlin mesane duvan ve perivezikal dokulara yayil-
mis olabilir veya uzak metastazlar gosterebilirler.

Bu tiimdrler, metastaz yapmalari bakimindan mesanenin dedisici epitel
grade Ill. kanserlerine benzerler (3). Hatta prognoz bakimindan onlardan
daha da kotlh kabul edilmektedirler (1).

Primer mesane adenokanserlerinin tedavisinde radikal sistektominin,
mesanenin degisici epitel kanserlerinde uygulanan konservatif (TUR, par-
siyel sistektomi gibi) midahelelere Ustiin oldugu bildirilmektedir (3,7,9). An-
cak secilmis olgularda parsiyel sistektomi ile de (5 yillik survisi % 54 e va-
ran) iyi sonuclar alindigim bildirenler vardir (1).

Bu tiimdrler radyorezistandiriar. Bu nedenle tedavide preoperatif veya
sadece radyoterapi onerilmemektedir (3,9). Ayni sekilde radyum implantas-
yonu ile lokal tedaviden de bir basarn saglanamamistir (2).
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Inoperabl olgularda kematerapi'den sadece palyatif bir etki beklenebi-
lir (3). Adenokanserierde kemoterapi hakkinda literatiirde fazla bilgi mev-
cut degildir. Naeim ve arkadaslar (6) derin infiltrasyon gdsteren 3 adeno-
kanser olgusunda hipogastrik arter kateterizasyonu ile 5 FV uygulamiglar
ve bundan 36 ay slireyle komplet bir remisyon elde etmiglerdir. Lenf bezi
metastazianinda uygulanan cisplatinum ile sistemik tedavi ise sonugsuz
kalmistir (13).

Primer mesane adenokanserlerinin metastazlari, konvensiyonel mesane
kanserlerininkinden farkh degildir. Ancak otdrler, bu kanserler hakkinda
ozellikle yiiksek bir uzak metastaz nisbeti bildirmektedirler. Anderstrom (1)
akciderlerde % 40, karacigerde % 37 ve kemikllerde % 37 metastaz tes-
bit etmistir.

5 yillik sirvi hakkinda literatiirde farkh bildiriler mevcuttur. Mostofi (5)
tedavi goren kendi olgulan i¢in 5 yillik yasama siiresini % 33 olarak bil-
dirirken, O’'Dea ve arkadaslan (7) radikal sistektomi ile % 80 e varan bir 5
yilik yasama siiresi elde etmislerdir. Anderstrom (1) ise 5 yillik siirviyi ay-
n ayn su sekilde bildirmektedir: Diferansiasyon durumuna gore siirvi; orta
derecede diferansiye olanlarda % 26, indiferansiye veya anaplastik olanlar-
da % 13; metastaz durumuna gore ise; uzak metastaz yapmis veya organ-
lan tutmus olanlarda ancak % 5; perivesikal olarak gelismis olanlarda %
15; sadece submukoza veya muiskilaris infiltrasyonu gosterenlerde % 29
dur. Arastinciya gore timériin blyikiigi de 6énemli prognostik dedere sa-
hiptir. Soyleki; 5 yilhk yasama siiresi, 5 cm. den kueiik timorlii hastalarda
% 30,5 cm. den biiyiik timérlli hastalarda ise ancak % 6 dir. Toplam ola-
rak ifade edildiginde bu 5 yillik stirvi % 18 olmaktadir.

Bizim olgumuza gelince; hikdyesinde belirtildigi lzere yapilan biyopsi
sonucu metastatik adenokanser tesbit edilmistir. Bu durumda primer odadin
aranmas! yoluna gidilmesi gerekirken bu yapiimamis, aradan bir sene gibi
bir slire gectikten sonra metastatik cilt bdlgesine radyoterapi uygulanmig-
tir. Oysa bu olgularda radyoterapinin etkisiz oldugu yukanda agiklanmigtir.
Ayrica radyoterapiyi takiben hastaya yine hatali olarak kemoterapi oneril-
mistir ki, bu kemoterapinin de pek etkili olmadigi, ancak terminal sathada
palyatif bir metod olarak uygulanabilecedi de yine yukarida vurgulanmigtir.
Bu arada hastaya hi¢ de gerek olmadig: halde radyoterapi servisince maale-
sef bir de devamh uyusturucu (giinde 1 amp. Dolantin) kullanmasi gerektigi
hakkinda rapor da verilmistir.

Boylece aradan 2 sene gibi uzun bir siire gectikten sonra hasta bize
miracaatia yatinlip tetkik edildijinde mesanede adenokanser tesbit edil-
mistir. Fakat gerek uzak metastaz (ciltte) ve gerekse bimanuel palpasyonda
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infiltrasyon yapmis tiimor tesbit edilmis olmasi nedeniyle olgu inperabl ka-
bul edilerek, radikal bir tedavi uygulanamamis, sadece palyatif bir mida-
hale ile yetinmek zorunda kalinmistir.

Ozet olarak soylemek gerekirse; olgumuzun baglicu su 3 nedenle siz-
lere sunulmasi uygun gorilmuistir :

1 — Olduk¢a nadir gobriilen bir primer mesane adenockanseri olmasi
nedeniyle, bu timérler hokkinda literatiire dayanan 6zet bir bilgi sunuimasi,

2 — Bagka hi¢c bir uzak metastaz bulunmadan sadece ciltte izole bir
metastaz ile ortaya ¢tkmis bir olgu olmasi ve literatiirde de béyle olguya
rastlayamamis olmamiz,

3 — Teshis ve takipte hatali davranisiar nedeniyle olgunun tedavisin-
deki gecikmenin vurgulanmasidir.

OZET

Sol scapula (lzerindeki ciltte izole metastaz ile kendini gosteren bir
primer mesane adenokanseri olgusu sunuldu.

Literatiirde sadece cilt metastazi ile ortaya ¢ikan, baska metastaz bul-
gusu olmayan bdyle bir olguya biz rastlayamadik. Bu nedenle olgumuzun
takdimini uygun bulduk.

SUMMARY

A case of primary adenocarcinema of the urinary bladder, manifested
by an isolated skin metastase overlying the |eft scapula has been presen-
ted.

Since no other case has been found in the literatire, we have consi-
dered this case as worth to present.

KAYNAKLAR

1 — ANDERSTROM C.: Johansson S.L., von Schulz L.: Primary adeno-
carcinoma of the urinary bladder. Cancer, 52 : 1273, 1983,

2 — HENDRICKS D.E.: Massey B.D., Gallup ch. A., Nation E.F., Edwards
J.W.: Radon in treatment of infiltrating carcinoma of urinary blad-
der. Urology, 5:465, 1975.

3 — JAKSE G.: Jacobj G.H., Altwein J.E.: Das Adenokarzinom der Harnb-
lase. Urologe A, 18:86, 1979.

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: 12, Sayi: 4, 1986 501



4 — KOSS L.G.: Tumors of the urinary bladder. In: Atlas of Tumor Pat-
hology. Washington: AFIP (Armed Forces Institute of Pathology) 1975.

5 — MOSTOFI FK.: Themson R.\V. Dean Al.. Mucous adenocarcinoma
of the urinary bladder. Cancer, 8:741, 1975.

6 — NAEIM F.: Schlezinger R.M., de la Maza L.M.: Primary signetring
cell carcinoma of the bladder: Report of a case and review of the lite-
rature : J. Urol., 108 :274, 1872.

7 — O'DEA M.J., MALEK R.S., UTZ DC.: Adenocarcinoma of the bladder.
Experience with twenty-five cases. AUA., 72. Meating. Chicago: April
1977.

8 — SHAW J.L.: Gislason G.J., imbringlia J.E.: Transition of cyctitis glan-
dularis to primary adenocarcinoma of the bladder. J. Urol. 79: 815,
1958,

9 — THOMAS D.G.: Word A.M., Williams J.L.: A stady of 52 cases of
adenocarcinoma of the bladder. Brit. J. Urol., 43:4, 1971.

10 — TUNCER, $.: Mesane tiimérii tani ve tedavisinde hata ve tehlikeler.
A.U. Tip Fak. Mec., 34:511, 1981.

11 — DE TURE F.A.: Dein R., Hackett R.L., Drylie D.M.: Primary Signet ring
cell carcinoma of the bladder. Exemplyifing vesical epithelial mul-
tipotentiality. Urology, 6:240, 1975.

12 — WHEELER, J.D.: Hill W.T.: Adenocarcinoma involving the urinary
bladder. Cancer, 7: 119, 1954,

13 — YAGODA A.: Watson R.C.,, Gonzalez-Vitale J.C., Grabstald M.,
Whitmere W.F.: Cancer Tread. Rep., 60:917, 1976.

izole Cilt Metastazi ile Ortaya Cikan Bir Primer
592 Mesane Adenokanseri/$. Tuncer ve ark.



