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OZET

Bu calismada biyopsi ile mesane degisici epitel karsinomas: (TCC) tamsi almis ve periyodik
kontrolde olan 43 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalara rutin sistoskopi yapilarak
mesanedeki ilk idrar 6rnegi ve mesane yikanti suyu (MYS) 6rnekleri sitolojik olarak deger-
lendirilerek, timérlii alandan ve/veya kontrol amach random alinan biyopsi érnekleri ile
karsilastirilda.

MYS'nun 6zellikle disiik grade'li timérlerde belirgin olmak tizere idrar sitolojisine gore
tstiin oldugu goézlendi. Grade 1 TCC tamsi alan 16 olgunun idrar sitolojisi %21.4 pozitif, MYS
ise %35.7 oraninda pozitif olarak bulundu. Tamér grade'i arttikga sitolojinin pozitif oraninin da
artug saptandi. Sistoskopide timor gozlenmemesine ragmen MYS pozitif, random alinan biyop-
si ornekleri displazi gosteren 4 olgunun izleminde, 3'inde 3-9 ay arasinda mesane timori
gelistigi tespit edildi. Uriner sitolojininin mesane timérlerinin takibinde énemi vurgulanda.

SUMMARY

We report a prospective study of 43 patients with biopsy proved bladder transitional cell
carcinoma (TCC) who underwent 94 evaluations with cystoscopy, urinary cytology, bladder
washing and, when indicated, bladder biopsies.

Cytologic results from bladder washings were superior to routine urinary cytology in detec-
ting abnormal cells, especially in Grade 1 TCC. In 16 cases of Grade 1 TCC, urinary cytology
and bladder washing specimens were positive in 21.4% and 35.7% percent respectively and also
positive cytologic findings were obtained with the elavation of grade. There were 4 patients with
positive cytology in bladder washings and no evidence of tumor by cystoscopy but who had biopsy
proved dysplasia. On follow up, varying from 3 months to 9 months, 3 patients had TCC. The
importance of urinary cytologic analysis in the diagnosis and follow-up of bladder cancer were
emphysied in the study.
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sitolojisi.




GIRiS

Mesane'nin degisici epitel kanserleri
(TCC) ytizeyel ve invaziv olmak iizere ikiye ay-
rilir. Bu iki formun dogal seyri ve tedavisi
farklidir. Mesane kanserinin %80'i yuzeyel
olup lamina propria veya mukoza ile simirhdir
(Stage 0, pTa). Yizeyel timorlerin 2/3'G lo-
kal rekiirrens riski tagir ama invazyon goster-
mez, sadece lokal tedavi ile yetinilir. Kalan
1/3'a ise zamanla invaziv bir seyir takip eder.
Invaziv seyredecek veya rekiirrens riski yiiksek
hastalarin ayirtedilmesi 6nemlidir. Bu amacla
DNA flow sitometri, kan grubu antijenleri,
onkogenler, sitogenetik anormallikler ve tii-
mor proliferatif aktivitesi gibi calismalar yapil-
maktadir (1). Bu hastalarda morbiditeyi en
aza indiren, noninvaziv, ucuz, kolay uygulana-
bilir, tekrarlanabilir olmas: ve sistoskopide
stiipheli lezyon yokken bile maligniteyi sapta-
yabilmesi avantajlarindan dolay: idrar sitoloji-
si giderek 6nemini arturmaktadir (1,2). Gi-
nimiizde uriner sitoloji, mesane ve prostatik
dretranin trotelyal kanserlerinin tani ve taki-
binde biyopsi ve endoskopiye ek olarak kulla-
nima girmistir (3).

MATERYAL VE METOD

Cahisma grubumuzu 9'u primer tamh 34'a
daha 6nce ylizeyel TCC tanisi alarak takipte
olan 43 olgu olusturmaktadir. Olgularin 1
kadin olup kalam erkektir. En geng hasta 40,
en yash hasta 72 yasinda olup yas ortalamas:
51 olarak bulunmustur. Bu olgulardan idrar,
mesane yikant suyu (MYS) ve biyopsi 6rnek-
leri alinmistir. 43 olgudan, 30 olgu iki kez, 14
olgu tc¢ kez, 6 olgu dort kez ve 1 olgu da bes
kez olmak tizere toplam 94 kez degerlendiril-
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mistir.

Mesaneye 19 F Storz sistoskopla girilerek
ilk idrar 6rnegi alinmis, daha sonra 50 cc se-
rum fizyolojikle doldurulmus steril enjektor
ile mesane irrigasyonu yapilmistr. Biyopsi 6r-
nekleri tiimoérla-gstipheli alandan ve/veya
kontrol amac¢h random alinmistir. Elde edi-
len idrar ve MYS 6rnekleri bekletilmeden
2000 devirde 10 dakika santrifiij edilmistir.
Sediment lamlara yayilmis, kenarlan kuruma-
ya bagladiginda Gzerine 1:1 oraminda eter-al-
kol karigimi sprey seklinde puskiirtiilerek tes-
pit edilmistir. 4 lamdan ikisi Papanicolaou iki-
si de Hematoksilen-eozin (HE) ile boyanarak
incelenmistir. Sitolojik olarak sonuclar pozi-
tif, siipheli ve negatif olarak verilmistir. Sitolo-
Jjik olarak pozitif tam alan grup diisik grade
ve yliksek grade olarak gruplandinlmistir (4).

BULGULAR

43 hastanin idrar ve mesane yikama suyu
ornekleri sitolojik olarak 94 kez incelendi.
Primer olarak mesane tim6ra tanisi almis ve-
ya tedavi sonrasi takipte olan 43 olgunun
32'sinin biyopsileri TCC, 9'unun epitelyal
displazi, 4'iniin ise kronik nonspesifik sistit
olarak degerlendirilmistir.

Idrar sitolojisi olgularin 13 (%40.6)inde,
MYS ise 18 (%56.2) 'inde pozitif olarak bulun-
mustur. Olgularin histolojik tanilan ile idrar
ve mesane yikanti1 suyu 6rneklerinin pozitif ve
negatif olma durumlarina goére birbirleriyle
karsilasurmalan Tablo 1'de verilmistir.

Histolojik olarak TCC tanisi olan 32 hasta-
nin idrar ve MYS sonuglarn karsilastirildiginda
idrar 6rneklerinde 13 pozitif, 7 sapheli, 10
negatif; MYS érneklerinde ise 18 pozitif, 8

Tablo 1: Olgularin histolojik tanilari ile idrar ve mesane yikanti suyu 6rneklerinin pozitif, negatif ve
supheli olma durumlarina gore birbirleriyle karsilastirilmas:.

Histolojik Hasta Idrar Sitolojisi (%) MYS Sitolojisi (%)

tan1 say1st pozitif  glpheli negatif pozitif ~ gipheli negatif
TCC Grade 1 14 21.4 28.6 50 35.7 42.9 21.4
TCC Grade 2 9 55.6 11.1 33.3 77.8 11.1 11.1
TCC Grade 3 7 71.4 28.6 0 85.7 14.3 0
Epitelyal dizplazi 9 222 22,2 55.6 33.3 222 44.5
Tumér yok 4 0.0 0.0 100 0 25 75
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stpheli 4 negatif sonug alinmustir,

Timor grade'i ile sitolojik bulgulan karsi-
lasurdigimizda Grade 1 tiimérlerde idrarda
pozitif sonu¢ orani1 %21.4 iken MYS'nda bu
oran %35.7'ye ylkselmistir. Grade 2 ve 3 ti-
morlerde ise bu oranlar sirasiyla %55.6,
%77.8 ve %71.4, %85.7 olarak bulunmustur.
Sistoskopide tiimor gozlenmemesine ragmen
MYS pozitif, random alinan biyopsi ornekleri
displazi gosteren 4 olgunun izleminde, 3'in-
de 3-9 ay arasinda mesane timori gelistigi
tespit edilmistir. Histolojik olarak G1 ve G2
tiimér tanisi alan birer olguda sitolojik kriter-
ler yiksek grade ile uyumlu bulunmustur. Bu-
nun tzerine genel anestezi alunda 0, 30 ve
70° 'lik optik Ienslerle yapilan sistoskopide
gozden kacan yliksek grade'li tiimor odag tes-
pit edilerek TUR yapilmistr.

TARTISMA

Thméral hiucrelerin yerlerinden ve birbir-
lerinden kolayca ayrilarak potansiyel boglukla-
ra dasmeleri ve her bir hiicrenin kesin malig-
nite kriterleri gostermesinden yararlanilarak
19. yiizythn ilk yarisindan beri eksfolyatif sito-
loji yontemi kullanilmaya baslamusur. 11k kez
kadin genital sistem kanserlerinde eksfolyas-
yonun gosterilmesinden sonra 1864'de San-
ders yiizeyel deskuamasyona ugradig tesbit
edilen triner organ kanserleri ile ilgili olarak,
fikse edilmemis ve boyanmamis idrar érnekle-
rinde timor hiicrelerini bildirmigtir. 1945 yi-
linda Papanicolaou ve Marshal {iriner sitoloji
konusunda ilk raporunu yaymnlamis ve bunu
bir¢ok caligma izlemistir (5). 1970'de Esposti
ve ark (6) idrar sitolojisi ile timor grade'i ara-
sindaki iligkiyi gostermigtir. 1972'de Harris ve
ark. (7) mide lavaji 6rneginden yola gikarak
idrarin sitolojik incelemesinde ilk kez mesane
yitkama suyunu kullanmisur.

Maliyeti arttirmast ve hastada rahatsizha
yol agmasina ragmen mesane yikama suyunun
miksiyonla alinms idrar sitolojisine Gstinli-
gii gosterilmis ve tercih edilmesi gerektigi vur-
gulanmisur (3,8,9) (Resim 1). Calismamizda
TCC tanist almis olgularda pozitiflik orani id-
rar sitolojisinde %40.6 oraninda iken
MYS'nda bu bu oran %56.2'ye akmaktadir.

Eksfolyatif iiriner sedimentin incelenme-
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Resim 1: Mesane yikanti suyunda idrar ornegine gore
daha ¢ok sayida ve iyi korunmug timér hiicre gruplan
izlenmektedir.

siyle tiim mesane tiimorlerinin %70-83"inde
urotelyal degisiklikler saptanabilmektedir
(10,11). Sitoloji papillomadaki malign degi-
sikligi, karsinoma in situyu belirlemede 6zel-
likle 6nemlidir (12).

Dusiik gradeli lezyonlarda triner sitoloji-
nin duyarlihg daha azdir. Grade 1 TCC olgu-
laninin sitolojik olarak tespiti %20-63 arasin-
dadir (13,14,15). Diigiik gradeli timorlerde
mesane yikanti suyu kullanildiginda tani kon-
ma oran ve dogrulugu artmaktadir (13). Sito-
lojik preparatlar yiiksek gradeli lezyonlarda
daha duyarhidir (15,16). Calismamizda tGimor
grade'i ile sitolojik bulgular karsilastirdigi-
muzda grade artukca idrar ve MYS'nda pozitif
sonuc¢ orani da artmaktadir (Tablo 1). Yeterli
ornek alindiginda tiim potansiyel aggressif
mesane neoplazmlar: sistoskopik olarak goéz-
lensin veya gézlenmesin idrarin sitolojik ince-
lenmesiyle saptanabilirler (14).

Idrar sitolojisi, tedavinin etkiligini deger-
lendirmek ve tedavi sonrasi rezidiel veya re-
kirrens timéra belirlemek i¢in hastalarin ta-
kibinde degerli bir yontemdir (6,12). Primer
timorden ziyade (%67-68) rekiirrens timori
belirlemede (%72-88) ¢ok daha duyarhidir
(6). Yiksek gradeli transisyonel karsinomlarin
primer tamsinda % 93-94.7 gibi oldukca ytik-
sek oranda basarihdir (12,13). Prostatik ka-
nallarin, Brunn yuvasimin ve st toplayic sis-
temin muhtemel tutulumunu gostermede ¢ok
degerlidir.

Sensitivite histolojik grade ile yakindan
iligkilidir, grade arttik¢a bu oran da artmakta-



dir (5,6,17). Karsinoma in situ olgularinda ise
%100'e citkmaktadir (18).

Uriner sitolojisi pozitif olmasina ragmen
sistoskopik kontroller ve random mesane bi-
yopsileri negatif gelen hastalarda, rekiirrensin
6n habercisi olarak yorumlanmal veya 1srarla
ekstravezikal alanlar (prostat ve iist tiriner
trakt) daha sonra da komsu organlar (serviks,
uterus, gastrointestinal sistem) veya mikrome-
tastatik hastalik (akciger ve meme) aggresif
bir sekilde arastirilmalidir (19).

SONUC

Sonug olarak triner sitoloji noninvaziv,
ucuz, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir ol-
masi gibi ozelliklerinden dolay: arotelyal ne-
oplazmlarin 6zellikle mesane kanserlerinin
tanisinda, tedavi etkinliginin degerlendirilme-
sinde ve tedavi sonrasi rezidiel veya rekir-
rens timorin saptanmasinda degerli bir yon-
tem olarak giincelligini halen korumaktadur.
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