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MESANE TUMORLERINDE ENDER METASTAZLAR (3 OLGU)

UNUSAL METASTASES OF VESICAL TUMORS (3 CASES)

INCI, O., AYDIN, S.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal

OZET

Mesane tiimorlerinde kemik metastazina kis-
men stk olarak rastlaniimasina kargin, penis ve deri
metastazlari oldukga seyrektir. Ender metastaz lo-
kalizasyonlu 3 olgu sunulmustur.

SUMMARY

Altough bone metastases of bladder tumors
are frequently seen, metastases to penis and skin
are very rare. 3 cases with unusal metastatic loca-
tions are presented.

GIRIS

Biitiin malign hastaliklarin % 2'sini olustu-
ran mesane kanserine klinikte tam kondugunda,
timor genellikle lokalizedir. Sadece % 9 oranin-
da gevre yayihm: % 6 oraninda uzak metastaza
rastlanmaktadir (2, 3). Baz1 arastirmacilara gére
klinikte rastlanan metastaz insidensi % ¢-7 ara-
sinda degismektedir. Goldman ve arkadaglan
(1967-1977) 335 hastanin 32’sinde metastaz bil-
dirdiler. Babian ve arkadaglarina gore metastazin
klinik olarak tesbitinden sonra 3 ay icinde bu has-
talar ¢cogunlukla kaybedilmektedir (3).

Mesane tiimorii metastazlarina klinikte sik-
lik sirasiyla pelvik lenf nodlar, akciger, kemik ve
karacigerde rastlanmaktadir (3). Baz: olgularda ise
yukandaki organ ve dokularda goriilmeksizin, me-
tastaz ender bolgelere de olmaktadir. Anabilim da-
limizda saptadiimiz ender lokalizasyonlu
metastaz yapan 3 olguyu sunmay1 uygun bulduk.

OLGULAR

1- Prot. no: 1988/2506, 1.0. 68 y. erkek

Hematiiri, pollakiiiri ve kasik agris: yakinma-
lartyla 14.9.1988 de klinigimize bagvurdu. 1. V. pi-

yelografide mesane arka tistde dolum defekti vardi.
(Resim 1) Sistokopik incelemede mesane arka du-
varda 4 cm. ¢apinda, lserovejetan, infiltratif tii-
mor saptandi. Biopside degisici epitel hiicreli
karsinom grade III tanisi kondu. (88/2047) Total
sistektomi ve Goodwin lireterosigmoidal anasto-
moz uygulandi. Dokunun histopatolojik inceleme-
sinde mesanede anaplastik karsinom tesbit edildi.

(88/2482)

Hastanin kontrollerinde, ameliyat sonras: 4.
ayda penisten baglayip kasiklara yayilan agn ya-
kinmalariyla beraber koronal sulkusda, solda 1 x 1
cm. boyutlarinda, sert, agrili, fikse bir kitle palpe
edildi. Kavernosografide sol korpus kavernozum
distalinde dolum defekti gériildi (Resim 2). Lo-
kal anestezi ile kitle gikanidi. Biopsi sonucunda de-
gisici epitel hiicreli karsinom metastaz1 saptand:.
(89/801) Hasta radyoterapiye génderildi. Halen te-
davisi devam etmektedir.

Resim 1

461



Resim ¢
2. Prot. no 198t 30+ R B. -3 erb -k

Iki av once soi deroid H6lc-sin fe ) x o cm.
capl, lobuier ulsere <. zen 1, vory 1 —ana-ah ve
cilt yiizeyinden xabar:: kiie <es - 3)1- tenivl-
cilt hastaliklart poirklini vine bewt . ! zyon « -
rinden alinan biopsiie in.‘iferans: ¢ k.. sinom: 1.
tastazi tanisi kondub. 88 4.3) Akcigr i
radyolojik tetkikinde e bann ultrasonoe: ansinde
bir patoloji gorilmean.

Tetkik amacivla uroloji polikiingince yapuia.
1.v. pivelografide sag bobrekte fonssiyon ve-ikme-
si, mesanede sag yanda 4 x 3 «m. tbovatlu dos :m
defekti ve mesane tabaninda prostar mpresyon.
mevcuttu (Resim 4). Sistoskopik inceremed: sag
duvarda yaklagik 4 cm c¢aph, uzeri purtiklu ««
nekrotik alanlar iceren timoral kitle goruldii. Sac
orifis géi‘ﬂlemcdi_

11.4.1988 tarihinde suprapubik transvezikal
tumor rezeksiyonu ve sol deltoid bolgesinde tiimér
ekstirpasyonu uygulandi. Patolojik incelemede de-
gisici epitel hiicreli karsinom, grade III ve ciltte

degisici epitel hiicreli karsinom metastazi tanmsi

kondu. (88/957) Hasta Ggiincii’ avda kavbedild

Resim 4
3. Prot.no: 1985/212, S.S. 69 y. erkek

Iki aydan beri idrarinin kanh geldigi ifade-
sivle poliklinigimize bagvuran hastanin i.v. piye-
lografik tetkikinde sag yan duvarda 2 x 3 cm.'lik
dolum defekti vards. Sistoskopide, mesane sag yan
duvarda lireter orifisi izerinde 3 cm. ¢aph papil-
ler timér ve gevresinde iki ayn odak daha goriil-
di. 6.2.1985 tarihinde parsiyel sistektomi
uygulandi. Dokunun incelenmesinde degisici e+
hiicreli karsinom, grade III tamsi kondu. (85/404)
(Resim 5)
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Hasta ameliyattan 7 ay sonra sol gluteal bél-
gede kitle, sol bacaginda agn ve harcket kisithg
yakinmalanyla tekrar bagvurdu. Pelvis radyolog-
rafisinde sol pubis alt kolu ve iskiumun timinde,
fist pubis kolunun ise obturator foramene bakan
kenarinda litik gériiniim vardi. (Resim 6) Biopsi
amaciyla yapilan girigimde kitlenin sekonder de-
gigiklige ugrayarak erime, nekroz ve enfeksiyon
icerdigi gozlendi. Histopatolojik incelemede degi-
sici epitel hiicreli karsinom metastazi tamis1 kon-
du. (85/2184) Hasta 2 ay sonra kaybedildi.

TARTISMA

Mesane tiimériinde lenfatatik yayihm pros-
tata benzer bir gekilde eksternal iliak, hipogastrik
ve presakral lenf nodullerinedir. Otopsi sonugla-
rina gore metastaz yerleri % 78 lenfnodiilleri, %
38 karaciger, % 36 akciger, % 27 kemik, % 21
surrenal ve % 3 gastroentestinal sistem olarak bil-
dirilmigtir. Daha seyrek olarak kalp, beyin, pank-
reas, dalak, bébrek, meninks, uterus, over, prostat
ve testiste gorilmektedir (2). Son yillarda, ilerle-
migy olgularda merkezi sinir sistemi metastaz in-
sidensinin gittikge arttu bildirilmektedir (4). Ancak
bu sistem ve dokular digina da ¢ok ender olarak
okiilt veya manifest tiimorlerde metastazlar sap-
tanmaktadir. '

Peniste zengin kan akimi ve lenfatik drenaj
olmasina kargin metastatik lezyonlarin gorilmesi
¢ok nadirdir. Yaymnlarda rektum, mesane, pros-
tati gibi komsu organlardan kaynaklanan 200 me-
" tastatik penis timori bildirilmigtir. Metastatik
lezyonlar tek tarafh veya bilateral korpus kaver-
nozumu tutmaktadir. Bunlara gore metastazin go-
rilmesi primer malignitenin ¢ok hizli seyirli
. oldugunu gosterir ve prognoz gok kétidir. Kay-
naklarda bu vakalarin ¢ogunun bir yil iginde kay-
bedildigi bildirilmektedir (7). Olgumuzda primer
timonin tamsindan 6 ay sonra penil metastaz sap-
tands ve halen radyoterapiye devam edilmektedir.

Genito tiriner sistemin bobrek ve prostat gi-
bi organlanindan kaynaklanan cilt timérleri, ay-
m yayinlarda oldukga anlamh sayida bildirilmesine
ragmen mesane timoriinin cilt metastaz ok na-

dirdir (1, 5, 6). Kald: ki, olgumuzda hastanin bi-
lincil bagvuru nedeni metastatik lezyondur.
Ciltteki lezyonun 15 cm. ¢apa ulagincaya kadar
biiyiimesine karsin mesane timérii samptomlarn-
nin heniiz belirgin olmaysi ilgingtir.

Kemik metastazlar1 hemen her zaman litik
karekterdir. Osteoblastik lezyonlar nadiren gorii-
lebilir. Kemik tutulumu sirayla lomber vertebra,
pelvik kemikler, kostalar ve sakrumdur. Ancak ol-
gumuzda parsiyel sistektomiyi takiben 7 ay gibi
kisa bir zamanda genig bir alanda kemik defekti
yapmasi ve biyiik bir kitle olugturmas: hizh bir
seyir olarak degerlendirildi.

Mesane timoériinde anaplazi derecesinin art-
masina paralel olarak metastaz insidensi artmak-
ta ve metastazin klinik olarak anlagilmasindan
sonraki donem oldukga kisa olmaktadir. Olgula-
rimizdan ikisinin ¢ok kisa sﬁrede.kaybcdilmesi bu
gorugi desteklemektedir.
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