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MESANE KANSERINDE METILEN MAVIiSi INSTILLASYONU VE
RANDOMIZE BIOPSI

INSTILLATION OF METHYLENE BLUE AND RANDOM BIOPSY IN
DIAGNOSIS OF BLADDER CANCER

KINAY, A., AKINCI, M., TELLALOGLU, S., TUNG, M., KARAMAN, M.i.
GIRi$

- Mesane tumori olusumunda timorojenik 6zellikli ¢ok sayida risk faktori vardir.
Risk faktorlerinin bilitiin mesane ytizeyi ile stirekli temas etmesi, mesane timorlerine
multifokal 6zellik kazandirir. Malign degisikliklikler, tek bir hiicrenin kahtimsal ola-
rak ve risk faktorlerinin siirekli etkisi alinda duplike olmasi ve kendi kendine biiyiime-
si ile baglar.

Carsinoma insitu, preinvaziv carcinomadir. Bu nedenle, bunlar nonpapiller bir
morfoloji ile gelisirler. Cesitli arastirmacilar insitu carsinomlu hastalardan 4-6 yil igin-
de % 50, 10 yil icinde ise % 80 invaziv carcinom olustugunu bildirmiglerdir (1, 2, 3).
Biz de bu calismada, olayin énemini vurgulamak amaciyla, Niebel ve arkadaglarinin
metilen mavisini oral intraepitelyal neoplastik degisiklikleri gostermede kullanimlarin-
dan esinlenerek, ayn1 metodu mesanede uyguladik (4).

Mesanede carcinoma insitu teshisi:

-Degisik acih objektiflerle cesitli mesane hacimlerinde tesbit edilen hafif graniiler,
cakil tasims: ve hiperemik alanlardan randomize biopsi materyelleri alinmasi (5, 6, 7).

- Idrarda exfoliatif hiicre tesbiti.

- Sistemik tetrasiklin verilmig hastalarda fluoresans sistoskopi

- Mesane metilen mavisi ile yikandiktan sonra, boyanin yogun tutuldugu bélge-
lerden randomize biopsi materyelleri alinmas: (4) ile konulabilir.

(*) L.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal
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MATERYAL VE METOD

1984-1985 yillan arasinda klinigimizde mesane tiimori tanis1 konup gerekli ma-
dahaleyi goren 26 hasta ile, mesane tiimoéri siiphesi olan ve ilk kez sistoskopi yapilan
4 hasta olmak tizere, toplam 30 hasta ¢alismamiza konu oldu.

Hasta Sayisi : 30
Yas : 38-75 aras1
Erkek Hasta : 25
Kadin Hasta: 5
Sigara icen :25 hastadir

Hastalarin Sistoskopi Bulgulan:
Eski Mesane Tumorli 26 Hastada
22 Tiamor (-)
4 Timér (+)
Mesane TM Sipheli 4 Hastada
3 Normal bulgu
1 Hemorajik sistit tesbit edildi.

30 hastanin herbirinin mesanelerine % 3’lik metilen mavisi ince bir kateterle ve-
rilerek 10-15 dakika instilasyon yapildiktan sonra mesane 4 kez serum fizyolojik ile y1-
kandi. Daha sonra tekrar sistoskopi yapildi. Metilen mavisinin fazla tutuldugu
bolgelerden ve diger siipheli sahalardan punch biopsi ile 5-6 par¢a alindi. Pargalar for-
mol soliisyonuna konularak daha sonra histopatolojik incelemeye tabi tutuldular.
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BULGULAR

Mesane TM Siipheli 4 Hasta:
Metilen Mavisi Tutulmas1 + 1 Degisici epitel hiicreli karsinom
Metilen Mavisi Tutulmasi - 3 Kronik iltihap sonuglan alindi.

Mesane Kanserli ve Sistoskopide Timorta Olan 4 Hasta:

Metilen Mavisi Daha 6nceki patoloji Random biopsi Hasta

tutulmas: sonuglar saylsl

+ Degici epitel Insitu kanser 2
hiicreli ca odaklari

+ Degisici epitel Diizensiz epitel 2
hiicreli ca hiperplazisi

Mesane Kanserli ve Sistoskopide Timori Olmayan 22 Hasta:

Hasta Metilen Mavisi Daha 6nceki Biopsi Sonucu
say1si tutulmasi patoloji
8 + Degisici epitel Diizensiz epitel
hiicreli ca hiperplazisi
4 + Degisici epitel Ulserdz folikiiler
hiicreli ca sistit
5 + Degisici epitel Kronik iltihaph
hiicreli ca papillomatéz
gelisme
1 = Degisici epitel Ulseréz folikiiler
hicreli ca sistit
1 — Degisici epitel Karankul
hticreli ca
1 — Papillom Kronik ihtihaph
papillomatéz
gelisme
1 — Papillom Ulseréz folikiiler
sistit
TARTISMA

Mesanenin degisici epitel hiicreli kanserleri, tiimér grade’ine bagh olarak multi-

fokal olabilir ve niiks edebilirler. Niiks oram % 46-55 arasindadir. Mukosa alt doku-



lara ve lateral olarak da mukosa alt1 tiineller yoluyla yayilma % 7-10 vakada gériiliir.
Yiizeyel lenfatik ve vaskiiler kanallar yoluyla ise % 6-7 v..kada yayihr (8).

Mellicow ve arkadaglari mesane tiimorlii hastalarda, tiimér olmayan bélgelerde
de mikroskopik timér odaklar1 gostermislerdir (9).

Niebel ve arkadaglar1, agizdaki intraepitelyal neoplastik degisiklikleri % 1'lik to-
luidin mavisi ile gbstermeyi bagarmiglardir (4).

Whithmore ve arkadasglari, insitu carcinom teshisi i¢in, mesane tiimérlii hastala-
ra, sistoskopiden 30 saat 6nce kesilmek sartiyla, 10 giin, 1 gr./giin tetrasiklin verdikten
sonra ultraviyole sistoskopi yaparak, 7 hastanin 6’sirida insitu carcinom tesbit etmis-
lerdir (10).

Usai 167 hastaya randomize biopsi yapmis, bunlardan:
101 hastada (yiizeysel soliter timorli) % 14 prekanseroz lezyon
43 multipl tiimérli hastada % 16 prekanserdz lezyon
23 invaziv timdrli hastada % 21 parakenser6z lezyon
% 21 insitu ca.
bulmustur. (11)

Uchita, 64 mesane tiiméorli hastada % 26 prekanseroz lezyon tesbit etmigtir, (12)

Bizim yaptigmiz arastirmada ise % 38,4 prekanser6z lezyon (diizensiz epitel hi-
perplazisi) ve % 7,6 insitu ca. tesbit edildi.

PREKANSEROZ LEZYON % 38,4
INSITU CA % 17,6

Bu ¢aligma ile, 1960 yilindanberi 6nemi bilinen randomize biopsiye, metilenk mavisi

instillasyonu eklenmesinin, prekanseroz lezyonu yakalama sikhgim % 10 arttirdi§1 gos-
terildi. (11, 12)

Mesane tiimérlii hastalarda, sistoskopide tiimoér saptanmasa bile hasta, uzun bir
siire timér yoniinden siipheli kabul edilmelidir. Ustelik bu hastalarda invaziv timor

gelisimi 6nceden onlebilir.
OZET

Insitu karsinomlar, teshisleri zor ve indiferansiye invaziv kanserlere sebep olduk-
larindan énem arzetmektedir. Grade’i yiiksek olan tiimérlerin mitoz sayist ¢ok oldu-
gundan vital boyalar1 daha ¢ok tuttugu bilinmektedir. Bu 6zellikten yararlamlarak,
mesane kanseri olan veya mesane kanseri giiphesi bulunan 30 hastaya metilen mavisi
instillasyonu yapilarak, boyay: konsantre seklinde tutan bolgelerden randomize biopsi
alind1 ve sonuglan tartigildi.
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SUMMARY

Diagnosis of in situ bladder cancer has a critical importance in the sense that it
is not recognizable and it causes invasive cancer. It’s known that high grade bladder
tumors absorb more methylene blue due to having more mitosis. For this reason 30
patients who had bladder tumor or had suspicion of this tumor underwent randomized
biopsy from dark blue regions of the bladder, by instillating intravesical methylene blue.
The results of the biopsy is also discussed in this study.
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