TURK UROLO]JI DERGISI
Cilt: 14, Sayi: 4, 503-509, 1988

40 YAS ALTI DEGIisici EPITEL HUCRELi MESANE TUMORLERI

TRANSITIONAL CELL CARSINOMA OF BLADDER RECOGNIZED
AMONG THE PATIENTS LESS THAN 40 YEARS OLD

ANDER, H., GOKCEBAY, E., MACIT, F., TELLALOGLU, S.(*)

Giiniimiizde troloji polikliniklerinde mesane tiimorla hastalara daha sik rastlan-
i1 genel bir gézlem olarak dikkati gekmektedir. Ulkemizde yeterli istatistik bilgi ile
bu goézlemi kanitlamak mimkin degildir. Ancak, A.B.D.'de National Cancer Insti-
tute’s Surveillance, Epidemidogy and Results (SEER) programlan sonuglarina bakil-
diginda senede 10.300 kisinin mesane tiimori nedeniyle 6ldiigi ve her yil 35.500 yenu
olgu saptandign gériilmektedir (1). Bu hasta grubunun % 90’mmin 30 yagin tzerinde
oldugu da bilinen bir gergektir.

1980 senesinden bu yana klinigimizde mesane tiimérla hastalar diizenli bir takip
programu ile izlenmektedir (2). Bu hastalarin izlenmesi sirasinda ilgimizi ¢eken 40 ya-
sin altindaki mesane timorli hastalarin artmasi olmustur. Literatiir bilgide (3, 4, 5,
6, 7) daha ender goriildiigi bildirilen bu vas grubundaki hastalart daha yakindan ve
prospektif olarak izlemeye ve sonuglarini degerlendirmeye ¢ahisuk.

MATERYAL VE METOD

1980-1987 tarihleri arasinda 40 yas ile 10 yas araswhda 26 mesane tiimérli hasta
saptanmistir. Bu tarihler arasinda klinigimizde degerlendirilen mesane tiimorli hasta
says1 405’dir. Yag dagahiminda 40 yay alti grubun totalin % 6.4'G ettii gorilmekte-
dir. Hastalarin 20’si erkek, 6's1 kadindir (Kadin/Erkek: 3/10).

Bu hastalarin hepsinde ortak semptomatoloji hematiiridir. Ilk hematiiriden sonra
hastaneye miiracaatta gecikme en geg 24 ay, en erken ilk hafta icinde olmustur.

Hastalarin degerlendirilmesi IV P, sistoskopi, bimanuel muayene gibi klasik y6n-
temlerle yapilmistir. Hastaliin kesin tanis: histopatolojik degerlendirme (8) sonucu or-
taya konmustur.

(*) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltes: Umioji Anabilim Dali
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BULGULAR

Endoskopik bulgu olarak 26 hastanin 15’inde tek, 11’inde birden fazla tiimér lo-
kalizasyonunun oldugu gorilmiistiir. Tamor lokalizasyonlarinin mesane igindeki da-
giliminda dikkati geken Gzel bir lokalizasyon alani saptanmamistir,

Hastalarin biyiik kisminda ilk ameliyat yontemi, bir kisminda ise histolojik tan:
amaciyla TUR uygulanmisur.

IVP, bimanuel muayene, histopatolojik degerlendirme ve son 3 yildir pelvik CAT
yardimiyla hastalar evrelendirilmis ve tedavi planlan belirlenmigtir.

Histopatolojik bulgularda biitiin hastalarin ortak 6zelligi degisici epitel hiicreli kar-
sinom olusudur. Bunlarin arasinda biyik ¢ogunlugu disiik dereceli tiimérlerin olus-
turdugu gorulmustir (Tablo 2). Evrelendirme sonuglarinda 16 hastanin histopatolojik
tetkikinde timérin submukoza sinirlarimi gegmedigi goriilmektedir. 4 hastada ytize-
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Tablo 2
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tada ise timorun perivezikal alana kadar ulastig1 goriilmektedir (Tablo 3).

Bu derecelendirme ve evrelendirme calismalan sonucu 26 hastanin 7’sine TUR
disinda ilave bir tedavi dnerilmigtir. Bir hastada preop. radyoterapi ve parsiyel sistek-
tomi, 3 hastaya total sistektomi, 3 hastaya da kiratif radyoterapi uygulanmisur. Total
sistektomili hastalardan birisi ameliyat sonrasi 2. yilinda ex olmugtur. Birisi 5 yil kont-
rolde kaldiktan sonra takiplere gelmemis, digeri halen post op. 3. yiinda izlenmekte-
dir. Radyoterapi, parsiyel sistektomi yapilan hastarmizda tedavi sonrasi 18. aydadir ve
timorsiz olarak takip edilmektedir. Total sistektomiyi kabul etmedigi i¢in kiretif rad-
yoterapi goren 3 hastadan 2’si bir yil siire ile izlenmiy, ancak daha sonra klinik ile bag-
lantiy: kesmigtir. Diger hasta ise radyoterapi sonrasi hicbir randevusuna gelmemistir.
Bu nedenle bu 3 hasta akibeti mechul gruba girmektedir.

Ilk midahalesi TUR olan ve izlemeler sirasinda rezidiv saptandiginda yine TUR
ile tedavi ve takip edilen 19 hastamin 14’Gnde hig rezidiv olmamgtir. Bu gruptaki en
eski hasta 8 yil, en yeni hasta 10 aylhiktr. Takip sirasinda rezidiv saptanan 5 hastanin
icinde en erken rezidiv TUR sonrasi 3. ayda, en gec rezidiv ise 31. ayda olmustur.
Bu hastalarin iginde en uzun takip siiresi olan 10 yil, en kisa 12 aydir. Rezidiv sapta-
nan hastalardan 3’inde thio-tepa, epodyl ile ek tedavi planlanmgtir. TUR ile tedavi
ve takip edilen 19 hastadan 2’si 5 yillik takip sonrasinda birisi 4. yil sonunda hastane
ile temaslarini kaybetmiglerdir.
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Tablo 3
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26 kisilik biitiin hasta grubu degerlendirildiginde bir hasta ilk tedaviden hemen
sonra, 8 hasta ise 5 yila varan izleme siresi sonunda iligkiyi kesmislerdir. 1 hasta ise
(total sistektomili) ex olmustur.

40 yas alindaki mesane tiimérli 26 hastamizda total rekiirens orani asagidaki for-
miile gore hazirlanmistir (7, 9).

Rekiirens saptanan sistoskopi sayis1 x 100
Rekiirens oram :

Toplam izleme periodu (ay olarak)

Bu hesaplara gore rekiirens orani 0.88 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Geng hastalarda karsilagilan mesanenin degisici epitel hiicreli karsinomlar igin li-
teratiir tarandiginda 40 yag alti timérlerinin daha yaghlara gore genellikle diigiik dere-
celi ve daha iyi seyirli oldugu fikri agirlik kazanmaktadir (3, 4, 6, 7). Ancak bazn
arastirma gruplan sonuglarinda bu géris aym siddetle savunulmaktadir (5). Bizim se-
rimizde total rekiirens orani 0.88 olarak bulunmustur. Klinigimiz verilerinde genel ola-
rak mesane timorli hastalarin degerlendirilmesinde ise bu oran 6.45'dir. Klinik
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gozlemlerimiz ve literatiir bilgide 30 vasg alu ile 30-40 vas aras: hastalarda timor dav-
ramyg farklihgr bulundugu seklinde oldugu igin hastalarimiz kendi iginde 30 yas alt ve
31-40 yas arasi olmak Gzere 2 gruba aynlarak da incelenmistir. Gorilmugtir ki, 30
vag alunda R.O = 0.59 iken, ikinci grupta 1.15 olmustur. Kisacas1 mesane tiimérla
hasta ne kadar geng ise rekiirens orani o kadar azalmaktadir.

Stirvi konusunda bir diger 6nemli zellik. sigara olmaktadir. Her ne kadar litera-
tirde (7) ve serimizde 1statistiksel anlamli.bir korelasvon kurulamamgsa da. 26 hasta-
nin 12'sinin 3 seneden uzun bir siire ve giinde 20’den tazla sigara icmesi dikkat ¢ekicidir
Diger muhtemel karsinojenler konusunda anamnez ve meslek ozelliklerinin aragtirnt-

masi disinda bir degeriendirilmeye gidilememis ve anlaml bir bulgu ortaya konulama-
migtir.

Serimizdeki hastalardan en genci 10 yagindaki bir kiz gocugudur (Resim 1). Tek
timor lokalizasyonu olan hastamizda 18 ayhk izleme déneminde rezidiv saptanmamisur.
Literatiirde yayinlanmis en geng yastaki hasta 3 yasindaki bir kiz gocugudur (4).




Bitin bu hastalarda ortak semptomatoloji hematiiridir. 14 yagindaki bir erkek go-
edRea iTk hematiirisinin oniki yasinda iken basladig anamnezden anlagilmistir. 2 sene
nefrit tanis: ile tedavi edilmeye ¢alisilan bu hastamizda 5. izleme yihni doldurmamiza
ragmen tiimoriin tekrarlanmamas: sevindiricidir. Ancak bu vakada oldugu gibi tanida
gecikmeye yol agmamak igin ilk ve en 6nemli kural: Yag ne olursa olsun hematiiri var-
sa tam urolojik tetkik yapilmas: geregidir.

Tedavi planinda kanimizca yastan daha dnemlisi genel mesane timérii tedavi ku-
rallarina uyulmasidir. Nitekim 26 hastalik serimizde 7 hastada TUR disi daha invaziv
tedavi uygulanmugtir. Ancak bu hasta grubunda 6nemli sorun, takip sansinin diismesidir.

Bu konuda tizerinde tekrar vurgulamak istedigimiz en 6nemli 6zellik yas: ne olur-
sa olsun hematiirili her hastanin endoskopiyi de kapsayan tam trolojik tetkik yapilma-
sichr. Pediatrik yas grubundaki hastalarda uygun alet ve nazik bir maniplasyonlz.
muhtemel komplikasyonlardan da kaginmak mimkindir.

OZET

Uroloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran ve miidahale géren mesane timor-
14 olgu sayis: son dekat iginde artig gostermigtir. Bu hastalar arasinda dikkati ¢eken
pediatrik yas grubunda sayilabilecek hastalarda da degisici epitel hiicreli Ca gérilebil-
mesidir.

Mesane timérli hastalar arasinda dikkatimizi ¢eken diger bir 6zellik 40 yag altin-
daki hastalarda timor rezidiv oramimin 40 yag Gstiindekilere gore anlamh derecede farkh
olugudur.

Bu farkhhklar belirlemek ve srvi konusunda daha objektif bulgulara sahip ola-
bilmek amaciyla 1980 yilindan giiniimiize kadar olan siirede klinigimizde tedavi géren
mesane timorli hastalar i¢inde 40 yag altindaki 26 hasta prospektif olarak izlenmistir.
Bu hastalara ait bulgular tartigilmig ve 40 yas alundaki degisici epitel hiicreli mesane
tumorlerinin davranmig farkhlifn gésterdigi ortaya konmustur.

SUMMARY

The number of bladder carcinoma cases which were treated at the Urologic Clinic
increased in the last decade. Among these patients, some of them with transitional cell
carcinoma are in the pediatric age group.

Another point which called our attention is that the recurrence rate of bladder tu-
mors in patients less than 40 years old are significantly lower than the patients in the
older group.

A prospective study was undertaken of 26 patients with bladder carcinoma and
age less than 40 years, which are treated at our clinic from 1980 to present. The results
are discussed and the different behaviour of transitional cell carcinoma of bladder in
patients less than 40 years old is shown.

508 40 Yas Al Degisisi Epitel Hucreli Mesane Tamorleri/H. Ander ve Ark.



KAYNAKLAR

. American Cancer Society, Cancer statistics 1980. Ca, 30 (1): 25, 1980.
2. Tellaloglu, S., Macit, F., Ander, H., Nane, I.: Mesane timérlerinde diizenli kontroliin yasam kalitesi
ve siirvi agisindan 6nemi. Tark Urol. Derg. Cilt VIII, Say: 2, 91, 1982,
3. Javadpour, N., Mostofi, F.K.: Primary epithelial tumors of the bladder in the first two decades of life.
Jour. Urol. 101: 706, 1969.
+. Johnson, D.E., Hillis, S.: Carcinoma of the bladder in patients less than 40 years old. Jour. Urol., 120:
172, 1978.
5. Cherrie, R.]., Lindner, A., De Kernion, J.B.: Transitional cell carcinoma of bladder in first four deca-
des of life Urol., Vol. XX, 6: 582, 1982.
6. Benson, R.C., Tomera, K.M., Kelalis, P.P.: Transitional cell carcinoma of teh bladder in children
and adolescents. Jour. Urol., 130: 54, 1983.
. Fitzpatrick, J.M., Reda, M.: Bladder carcinoma in patients 40 years old or less. Jour. Urol., 135: 53, 1986.
8. Mostofi, F.K.: Histologic typing of urinary bladder tumors. World Health Organization, 1973.
9. Schulman, C.C., Denis, L.]J., Oosterlinck, W., De Sy, W., Chantrie, M., Bouffioux, C., Van Cangh,
P.J., Van Erps, P.: Early adjuvant adriamycin in superficial bladder carcinoma. World J. Urol., 1: 86,
1983.

-3

Tark Croloji Dergisi, Cilt: 14, Savi: 4, 1988 309



