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Mesanenin Skuamoz Hucreli Karsinomlari:

15 Yillik Deneyim

Squamous Cell Carcinoma of the Bladder: 15 Years of Experience
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Ozet

Abstract

Amac: Mesanenin skuamoz hicreli karsinomlari (SHK) hakkinda
15 yillik klinik deneyimimizi sunmaktir.

Yéntemler: Eyliil 1998 ile Mayis 2013 arasinda izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma hastanesinde mesane timorl nedeniyle
translretral rezeksiyon uygulanan 3590 hastanin verileri geriye
yonelik olarak incelendi. SHK saptanan toplam 42 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, intraoperatif
Ozellikler ve hastalarin takibine ait bilgiler dosya taramasi ile
belirlendi.

Bulgular: Hastalarin tani anindaki medyan yasi 62 (40-85),
erkek kadin orani 9,5: 1 idi. En sik timor yerlesim yerleri sirasiyla
sol yan duvar, trigone, sag yan duvar, arka duvar, kubbe ve
mesane boynu idi. Hastalarin 8'inde (%16,7) tani aninda uzak
metastataz saptandi. Yirmi bir hastaya radikal sistektomi + pelvik
lenfadenektomi uygulandi. Bu hastalardan 17'sine adjuvan
tedavi olarak ratyoterapi, 4'Unde ise kemoterapi uygulandi.
Ameliyati kabul etmeyen 19 hastaya primer tedavi olarak
kemoterapi + radyoterapi uygulandi. iki hasta TUR-MT sonrasi
ek tedavi kabul etmedi. Radikal sistektomi + adjuvan tedavi
uygulanan hastalarda medyan yasam siresi 27 ay (25-32 ay),
primer radyoterapi + kemoterapi uygulanan hastalarda ise 17 ay
(16-19 ay) olarak saptand.

Sonuc: Mesanenin SHK'si agresif seyirlidir ve bu hastalarin
yasam beklentisi dUstktlr. Kemoterapi ve radyoterapinin

tedavideki roli  sinirhdir.  Hastaligin  prognozu acisindan
erken radikal sistektomi iyi bir secenektir (Haseki Tip
Blilteni 2015, 53: 192-5)

Anahtar Soézciikler: Skuamoz hicreli  karsinom, radikal

sistektomi, transizyonel hlicre disi mesane kanseri

Aim: To present our 15 years of clinical experience on squamous
cell carcinoma (SCC) of the bladder.

Methods: A total of 3590 patients with bladder tumors operated
between September 1998 and May 2013 were retrospectively
evaluated. A total of 42 patients with SCC confirmed by
histopathology were included in this study. The patients’
characteristics, including age, gender, smoking history, tumor size,
and location, pathological tumor stages, treatment modalities, and
survival rates were all evaluated.

Results: The median age of the patients at diagnosis was 62
years (range: 40-85) and the male-to-female ratio was 9.5: 1.
The most common locations of tumors were left lateral, trigone,
right lateral, posterior, dome, and bladder neck, respectively.
Eight patients (16.7%) had metastasis at the time of diagnosis.
Twenty-one patients underwent radical cystectomy and pelvic
lymphadenectomy + adjuvant treatment (chemotherapy/
radiotherapy) and 19 patients, who refused surgery, received
radiotherapy + chemotherapy. The median survival time in patients
with squamous cell carcinoma who underwent radical cystectomy
+ adjuvant therapy was 27 months (range: 25-32) and 17 months
(range: 16-19) in those who received radiotherapy + chemotherapy.

Conclusions: SCC of the urinary bladder are aggressive tumors
with low survival rates. The role of chemotherapy and radiotherapy
in treatment is limited. Early radical cystectomy is a good treatment
option for a favorable prognosis. (The Medical Bulletin of Haseki
2015, 53:192-5)
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Giris
Mesane karsinomu Uriner sistemin en sik gorilen
timorleridir.  Genel kanser insidansina  bakildiginda

erkeklerde 7. sirada, kadinlarda ise 17. sirada gelir
(1). Malign mesane kanserlerinin  %90'indan fazlasi
transizyonel hdcreli timorlerdir (THT) (2). Mesanenin
THT disi timorleri bltlin mesane timaorlerinin %5-7sini
olusturur; %3 skuamoz hicreli karsinoma (SHK), %2
adenokarsinoma, %1 indiferansiye karsinoma ve daha
nadir olarak da kiclk hucreli karsinomlar ve lenfoma
(3). Bu tumodrler nadir goérilmesine ragmen Urologlar
tarafindan akilda tutulmali, 6zellikle alisiimisin disinda
gorintl veren mesane kitlelerinde dustinilmelidir. Sigara
kullanimi, bazi mesleksel etkenler, cevresel karsinojenlere
maruziyet, Uriner sistem enfeksiyonlari, mesane taslari,
parazitik enfestasyonlar ve kronik mesane irritasyonlari
mesane kanseri gelisimi icin bilinen risk faktorleridir (4).
SHK biliharzial enfestasyonlara bagli olup olmamasina
gobre iki gruba ayrlir. Bu iki grup farkli epidemiyolojik,
patogenetik ve klinikopatolojik 6zellikler tasirlar. Bilharzial
SHK genellikle hastaligin endemik olarak gorildigi Dogu
Afrika ve Ortadogu’da 5. dekadda tani alir (5). Biliharzial
olmayan SHK genellikle hayatin 7. dekadinda ortaya
cikar. Noérojenik mesane veya spinal kord yaralanmasi
olan, kronik dUriner enfeksiyona yatkin ve daimi Uretral
kataterizasyon uygulanan hastalar ¢zellikle risk altindadir.
Bu calismada son 15 vyildaki verilerimizi tarayarak
saptadigimiz mesanenin skuamoz hucreli kanserlerinin
klinik &zelliklerini ve seyrini sunmayi amagladik.

Yontemler

Eylil 1998 ile Mayis 2013 arasinda izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma hastanesinde mesane tUmorU
nedeniyle transuretral rezeksiyon (TUR-MT) uygulanan
3590 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. SHK
saptanan toplam 42 hasta calismaya dahil edildi. Histolojik
tanidan sonra patolojisinde invaziv timdr saptanan
hastalar evreleme amaciyla tim batin ve g6gus bilgisayarli
tomografisi, lizum halinde de tiim viicut kemik sintigrafisi
ile degerlendirildi. Histolojik degerlendirmede timorin
gelisim paterni, invazyon derinligi, anjiogenez o¢zellikleri,
nekroz, mitoz, immuin boyama, diferansiyasyon ézellikleri,
ylUzeyel epitel degisimleri, noral ve vaskiler invazyon
Ozellikleri degerlendirildi. BUtln olgularda pansitokeratin,
sitokeratin 7 ve 21, karsinoembriyonik antijen ve epitelyal
membran antijeni boyandi. Hastalarin  demografik
Ozellikleri, intraoperatif ¢zellikler ve hastalarin takibine ait
bilgiler dosya taramasi ile belirlendi.

Bulgular

Hastalarin genel o&zellikleri Tablo 1'de belirtilmistir.
Hastalarin tani anindaki medyan yasi 62 (40-85), erkek
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kadin orani 9,5: 1 idi. TUmor blylme paterni hastalarin
10"unda (%23,8) polipoid-infiltratif, 13'lnde (%30,9) diflz-
infiltratif, 4'inde (%9,6) solid-nodiler ve 1'inde (%2,4)
tlbllovilldz yapida idi. 14 hastada (%33,3) es zamanli ¢coklu
blylime paterni saptandi. En sik timor yerlesim yerleri
siraslyla sol yan duvar, trigone, sag yan duvar, arka duvar,
kubbe ve mesane boynu idi. Hastalarin 8'inde (16,7%)
tani aninda uzak metastataz saptandi. Yirmi bir hastaya
radikal sistektomi + pelvik lenfadenektomi uygulandi. Bu
hastalardan 17'sine adjuvan tedavi olarak ratyoterapi,
4'Unde ise kemoterapi uygulandi. Ameliyati kabul etmeyen
19 hastaya primer tedavi olarak kemoterapi + radyoterapi
uygulandi. En sik uygulanan kemoterapi rejimleri MVAC
ve gemsitabin + cisplatin idi. iki hasta TUR-MT sonrasi ek
tedavi kabul etmedi. Radikal sistektomi + adjuvan tedavi
uygulanan hastalarda medyan yasam slresi 27 ay (25-32
ay), primer radyoterapi + kemoterapi uygulanan hastalarda
ise 17 ay (16-19 ay) olarak saptandi (Sekil 1).

Tartisma

Mesanenin THT disi timorleri nadir gorulir ve
bu timorlerin  nereden kaynaklandigi tam olarak
bilinmemektedir. Bu tlimdrlere nadiren rastlanildidi i¢in bu

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Ozellikler Skuamoz hiicreli

karsinom (n=42)
(%)

Yas; medyan (yil) 62 (40-85)

Cinsiyet

Erkek 38(90,4)

Kadin 4(9,6)

Sigara kullanim hikayesi

Var 26 (61,9)

Yok 16 (38,1)

Tumor boyutu

<3 cm 13 (30,9)

36 cm 23 (54,8)

>6 cm 6(14,3)

Tumor evresi

Lokalize 8(19,1)

Bolgesel yayilim 27 (64,2)

Uzak metastaz 7(16,7)

Coklu odak

Var 21 (50,0)

Yok 21 (50,0)

Tedavi

Radikal sistektomi + Adjuvan tedavi 21 (50,0

Radyoterapi £ Kemoterapi 19 (45,2)
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Sekil 1. Skuamoz hiicreli karsinomlu hastalarin genel sagkalimi

hastalarin klinik gidisati ve tedavisi hakkindaki bilgilerimiz
sinirhdir.  Literatlrdeki bircok c¢alisma mesanenin  THT
disi timorlerinin - farkli  bir biyolojik davranis icinde
oldugunu ortaya koymustur (6). Mesanenin SHK Urotelyal
kanserlerin %2-7'sini olusturur (7). Kronik sistozoma
hematobium enfeksiyonuna bagl bilharzial SHK insidansi
Kuzey Afrika Ulkelerinde %58,8-80,7 arasinda bildirilmistir
(8,9). Bilharzial olmayan SHK bati dlnyasinda mesane
timorlerinin - %5‘inden azini olusturur ve cogunlukla
driner sistem enfeksiyonlari, tas, yabanci cisim veya kronik
mesane c¢lkim tikanikligina ikincil enflamasyona bagli
olusur (10). Bilharzial SHK'da erkek/kadin orani 4-5: 1
olarak bildirilmisken bu oran bilharzial olmayan SHK'de
1,3-1,8: 1 olarak bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamizda
SHK olgularindan hicbiri S. hematobium ile iliskili degildi,
hastalarin  ¢ogunda predispozan faktor olarak sigara
kullanimi ve mesane taslari mevcuttu. Bizim calismamizda
erkek/kadin orani literatlrde belirtilenden cok fazla idi
(9,5: 1). Mesane SHK hastalari genellikle ileri evrelerde
tani alrrlar, olgularin %75’inden fazlasini T3-T4 hastalar
olusturur (11). Bizim calismamizda da literatir ile uyumlu
olarak, hastalarin %80,9'unun tani aninda ileri evrede
saptanmistir. Rundle ve ark. 114 hastalik bilharzial olmayan
SHK serisinde, tUmor yerlesiminin daha c¢ok trigon ve
lateral duvarlarda (sirasiyla 56 ve 99 hasta) oldugunu
belirtmistir. Ayni seride mesanenin 3 duvarini veya fazlasini
kaplayan timorler yalnizca 22 hastada saptanmistir (12).
Bizim calismamizda hastalarin yarisinda mesanenin en az
iki duvarinda timaor saptanmisti.

Mesane SHK olan hastalar genellikle ileri evrelerde
tani alsalar da, literatirde uygulanan degisik tedavi
modalitelerine bagli olarak farkli yasam sureleri bildirilmistir.
Girgin ve ark. (13) SHK icin radikal sistektomi yapilan
hastalarda ortalama 19 ay sag kalim bildirmislerdir. Ghoneim
ve ark. ise SHK icin radikal sistektomi yapilan hastalarda
5 yillik genel sag kalimi %46,4 olarak raporlamislardir
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(14). Richie ve ark. (15) 25 hastalk bir seride radikal
sistektomi + lenf nodu disseksiyonu ile 5 Oyillik sag kalimi
%48 olarak bildirmisler ve en énemli prognostik faktdrin
timor evresi oldugunu belirtmislerdir. Yapilan diger bir
calismada 19 hastanin timu lokal ileri evrede saptanmis ve
radikal sistektomi uygulanmistir. Histopatolojik incelemede
hastalarin %74'lUnde ekstravezikal tutulum, %26'sinda
Ust driner sistem invazyonu, %35'inde prostatik Uretra
tutulumu tespit edilmistir. Bu hastalarin ortalama 52 aylk
takibinde hastalarin %630 lokal niks sonucu hayatini
kaybetmis yalnizca bir hastada uzak metastaz saptandig
bildirilmistir (10). SHK'da uzak metastaz sik degildir,
hastalarin ¢cogu lokal yayillim nedeniyle hayatini kaybeder
(16). Radyoterapi + kemoterapi tedavisi ile %5-18 gibi
daha kot 5-yillik genel sag kalim oranlari bildirilmistir (17).
Bizim calismamizda ortalama genel sag kalim 22 ay olarak
bulunmustur.

Sonug

Mesanenin adenokarsinomu agresif seyirlidir ve bu
hastalarin yasam beklentisi dlsUktlr. Kemoterapi ve
radyoterapinin tedavideki rold sinirlidir. Hastaligin prognozu
acisindan erken radikal sistektomi iyi bir secenektir.
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