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Mesanenin Sarkomatoid ve Lenfoepitelyoma Benzeri

Diferansiye Karsinomu: Parsiyel Sistektomi Olgu Sunumu
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BZET

Mesanede ensik rastlanan timérler Grotelyal karsinomlar olmakla birlikte mesane kanserlerinin %10-20" sinde farkli diferansiyasyon gésteren timérlerde
bulunabilir. Bunlardan biride sarkomatoid ve lenfoepitelyoma benzeri diferansiyasyon gésteren Urotelyal karsinomdur. Daha ¢ok erkeklerde ve ileri
yasta gorulir. Tani aninda genelde ileri evredirler. Agresif neoplaziler olup strvileri kotidur. Literatlrde gesitli tedavi modaliteleri belirlenmis olup kesin
bir standart yoktur. Bu yazida ender rastlanan sarkomatoid ve lenfoepitelyoma benzeri diferansiyasyon gdsteren Urotelyal mesane karsinomu vakasina
uyguladigimiz parsiyel sistektominin sonucu literatir esliginde tartigilmistir. (JAREM 2014; 1: 35-7)

Anahtar Sézciikler: Mesane, sarkomatoid, trotelyal karsinom, parsiyel sistektomi

ABSTRACT

Urothelial carcinomas are the most common tumor types in urinary bladder; however, there may exist different differentiations in 10-20% of bladder
cancer, one of which is urothelial carcinoma that has sarcomatoid- and/or lymphoepithelioma-like differentiation. It is usually seen in males in older age
and diagnosed during later stages. They are aggressive malignancies and have low survival. Although there are various treatment models determined
in the literature, no certain standard is identified. In this study, we report a case of sarcomatoid- and lymphoepithelioma-like differentiated urothelial

carcinoma of the urinary bladder that was treated by partial cystectomy and its results in light of the literature. (JAREM 2014; 1: 35-7)
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GiRiS

Urolojik kanserler iginde prostat kanserinden sonra ikinci sirada
yer alan mesane timorleri, erkeklerde gérilen kanserler icinde
dordiinct, kadinlarda ise sekizinci sirada yer almaktadir (1). Me-
sanede en sik %90-95 oranla Urotelyal hiicreli kanser gorilir, tani
sirasinda yaklagik %10-20'sinde farkli diferansiyasyon gosteren ti-
morlerde gorilebilir (2). Sarkomatoid diferansiyasyon Torenbeek
ve ark. (3) 4191 mesane kanserli hastayi inceledikleri calismasinda
%0.31 olarak bildirilmektedir (3). Erkek: Kadin orani 4:1 olup pik
insidans 7. dekattadir (4).

Biz, oldukga kétl prognoza sahip sarkomatoid ve lenfoepitelyo-
ma benzeri diferansiyasyon gosteren Urotelyal karsinomun klinik,
seyir, teshis ve tedavi agamalanyla farkli bir vaka sunmayi amag-
ladik.

OLGU SUNUMU

Elli alti yaginda erkek hasta pihtili makroskopik hematiri sikayet-
leri ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesi, serum biyokimyasi
ve kan sayimi normaldi. Uriner sistem ultrasonografide (USG) me-
sane posterior duvarda 50x45x35 mm boyutlarinda kitle lezyon
tespit edildi ve Ust Uriner sisteme ait patoloji izlenmedi (Resim 1).

Hastaya transuretral rezeksiyon (TUR) planlandi. Sistoskopi dnce-
si yapilan bimanuel muayenede ele gelen kitle ve fiksasyon yok-
tu. Mesane arka duvar kubbe bileskesinde yaklasik 5 cm capinda
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papillo-solid timoral odak izlendi ve rezeksiyon yapildi (TUR-MT),
mesaneden multipl ve prostatik Uretradan 6rnekleme yapildi.
Cerrahi sifa ile eksterne edilen hastanin TUR materyali patolojisi:
High grade (HG) urotelyal karsinom, sarkomatoid ve lenfoepitel-
yoma benzeri diferansiyasyon olarak raporlandi. Lamina propria
ve muskularis propria invazyonu mevcuttu (pT2). Karsinoma insitu
(CIS) yoktu. Lefovaskiler invazyon, yaygin nekroz ve aktif lenfo-
sitik yanit mevcuttu. Olgumuzda yaygin nekroz mevcudiyetinin
yani sira, epiteloid alanlar pansitokeratin ile diffiz pozitif, sarko-
matoid/lenfoepitelyoma diferansiye alanlar fokal pozitif, vimentin
ile sarkomatoid/lenfoepitelyoma diferansiye alanlar fokal pozitif
boyanmistir ayni zamanda kondroid diferasiyasyon mevcuttu
(Resim 2, 3). Prostatik Uretra tutulumu ve diger biyopsiler normal
Urotelyal mukoza olarak sonuglandi. TUR-MT sonrasi tim batin
ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Sonuglari normaldi.
Hastaya invaziv mesane timorlerinde standart yaklagim olan radi-
kal sistoprostatektomi ve Uriner diversiyon operasyonu planlandi
ancak hastanin operasyonu kabul etmemesi lzerine timér loka-
lizasyonun ve boyutunun uygunludu, timaorin soliter olusu, eslik
eden CIS olmayisi ve hasta istedi goz dniine alinarak mesane ko-
ruyucu yaklagim olarak parsiyel sistektomi ve bilateral pelvik lenf
nodu diseksiyonu karari alindi ve TUR sonrasi é. haftada hastaya
uygulandi (Resim 4). Patoloji sonucu: pTTHG urotelyal karsinom
lenfovaskuiler invazyon ve yodun lenfositik infiltrasyon, cerrahi
sinir negatif, bilateral lenf nodu diseksiyonunda metastatik lenf
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Resim 1. Mesane arka duvarda 5 cm lik kitle lezyon (USG)
USG: ultrasonografi

Resim 2. Lenfoepitelyoma benzeri alanlarda PanCK porzitifligi. PanCK x 200

Resim 3. Sarkomatdz alanlarda kondroid diferansiyasyon. H+E x 100

Resim 4. Parsiyel sistektomi piyesi

nodu yok seklinde yorumlandi. Hasta cerrahi sifa ile taburcu edil-
di. Sonrasinda hastaya herhangi bir ek tedavi hasta kabul etmedi-
Jinden uygulanmadi. Hastaya 3 aylik aralar ile kontrol sistoskopi,
6 ayda bir kesitsel gorlntileme (BT ve MR) ile takipleri 24 ay bo-
yunca yapildi ve herhangi bir niiks yada progresyona rastlanmadi.
Hastamin takipler ayni sekilde devam etmektedir.

TARTISMA

Mesanenin izole skuamoz hicreli kanseri, adenokanseri ve sar-
komlari hakkinda genis bilgiler vardir fakat sarkomatoid diferan-
siyasyon gosteren Urotelyal hicreli timérler hakkinda oldukca
sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Olgumuzda ayni zamanda
aktif lenfositik yanit olup lenfoepitelyoma benzeri diferansiyas-
yonda mevcuttu. Mesanenin lenfoepitelyoma benzeri karsinomu
histolojik olarak yogun lenfoid reaksiyon iceren indiferansiye ma-
lign epitelial lezyonlara benzer, kronik sistit ve malign lenfoma
ile kanstirlabilmesi nedeniyle énemlidir (5). Sarkomatoid karsi-
nom Urotelyal hicrelerden kdken aldigi sarkomatoid kismin igsi
hicreleri icerdidi ve epitelyal yapinin pozitif olduguna inanildid
bifazik morfolojide timérlerdir. Nekroz alanlari siklikla géralebilir.
Epitelyal elemanlar yiksek dereceli Grotelyal hicreli kanser, yassi
hicreli kanser ya da adenokanser olabilir. Tanida genellikle he-
motoksilen eozin yeterli olmakla birlikte immunohistokimyasal ¢a-
lismalarda sitokeratin, desmin, vimentin, MSA, S-100, SMA, NSE
ve kromogranin pozitif olarak saptanabilir. Mezenkimal elemanlar
genellikle kondrosarkom, fibrosarkom, leiyomiyosarkom, osteo-
sarkom ya da rabdomiyosarkomdur. (6, 7). Sarkomatoid timérler
lokasyon olarak daha ¢cok mesane tabani bunu takibende trigon
ve lateral duvarlarda goérilir. Bizim olgumuzda posterior duvar ile
kubbe bileskesinde idi. Genelde ¢codu timér tek, genis polipoid
kitle seklinde, cap araligi 1,5 cm ile 12 cm aradindadir. Polipoid,
llsere ve ilk tanida muskuler tabakayida invaze edecek sekilde
ileri evrede olurlar (8), olgumuz soliter, 5 cm ¢apinda, solid ve arka
duvar kubbe bilegsiminde yerlegimliydi. Timérin agresif natird,
lokal rekdrrense egilimi nedeniyle siklikla cerrahi sonrasi lokal re-
kirrens gorilmesine ragmen radikal sistektomi ile adjuvan rad-
yoterapi ve/veya kemoterapi kombinasyonu rehberlere net ola-
rak gimemekle beraber énerilmektedir (9). Mesane sarkomatoid
timori ortalama 17,2 ay gibi distk surviye sahiptir. Sarkomatoid
diferensiyasyon gésteren mesane timorlerinde tanidan sonraki
bir yil icinde hastalarin %66'sinda metastaz gelistigi bildirilmekte-



dir. Lopez Beltran'in calismasindaki 26 hastanin ortalama 10 aylik
dénemde kaybedildigi gorilmektedir (10). Olgumuz operasyon
sonrasi 2 yil gegmis olup bu sire icerisinde niks olmaksizin yaga-
mini devem ettirmektedir. Parsiyel sistektominin yararina sadece
dzenle secilmis olgularda inanildidi icin mesane kanserli hastala-
rin sadece %6-19'una bu yontem uygulanmaktadir. Klasik olarak
parsiyel sistektomi endikasyonu mesane kubbesinde yerlegen
timore ClSnun eslik etmedigi olgulardir. Olgumuzda hastanin
driner diversiyonu kabul etmemesi, mevcut timorin goérintile-
melerde yayilmis olmamasi ayni zamanda timérin lokalizasyo-
nu, CIS olmayisi nedeniyle parsiyel sistektomi beraberinde pelvik
lenfadenektomi uygulandi. Parsiyel sistektomi sirasinda cerrahi
sininn pozitif olmasi, CIS varligi ve ¢cok sayida timér olmasi izlem-
de niks olasih@ini arttirmaktadir. CIS ve ¢ok odak mevcudiyeti yi-
zeyel nikslerle olan iligkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugdu,
lenf nodu tutulumu ve cerrahi sinir pozitifliginin ise ileri nikslerle
bagdlantili oldugu saptanmustir (11). Olgumuzda hem CIS olma-
yisi, hemde lenf nodu metastazinin olmayisi, operasyon éncesi
ve sonrasi takiplerinde mesane disi yayilim olmamasi gerek nuks,
metastaz gerekse slrvi konusunda olumlu parametreler olsada
timorin natlride gdéz énlne alindiginda sarkomatoid-lenfoe-
pitelyoma diferansiye mesane timérleri gibi agresif yapida tu-
morler icin parsiyel sistektominin sirvisi konusunda literatirdeki
bilgilerde oldukga kisitlidir.

SONUC

Karsinosarkom ve sarkomatoid timér nadir ancak kétl prognozlu
ile hizla ilerleyen bir hastaliktir. Tani alir almaz acil ve yogdun bir
tedavi protokold altina alinmalidir. En uygun tedavi radikal sis-
tektomi ve sonrasinda kemoterapi ya da radyoterapidir. Ancak
bu tedavi modellerinin de etkinlidi tartismalidir. Progresyon agi-
sindan risk tagiyan bir timériin radikal tedavisindeki gecikmenin
bedeli hastanin yasam siresinde kisalmayla sonuglanabiliyorsa
invaziv timorlerde mesaneyi korumak icin uygulanacak konser-
vatif tedavilerin guinlik pratikteki yeri son derece sinirli olmalidir.
GunlUmizde bizim vakamizda da oldudu gibi mesane koruyucu
yaklagim uygun vakalarda planlanilabilir, ancak bu konuyla ilgili
daha fazla vaka ve deneyime ihtiyag vardir.
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