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iDRAR KESESININ SQUAMOUS HUCRELI KARSINOMU
VE KLiNiGiMIZDE BiR iINCELEME

A BRIEF REVIEW ABOUT THE SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE
BLADDER

Dr. i. Tuncay SOZER Dr. Kubilay ERDOGAN  Dr. Yusuf V. OCAK

Squamous hucreli karsinoma idrar kesesinde dider tip karsinomlara
oranla daha az siklikla rastlamlir. Bu konuda yapilan yeni biy incelemege
gore bu oran % 1.5 civarindadirl, Yine ayni koauda arastirma yapan bir
grup ise bu oranin % 5 kadar ylkselebildijine isaret etmektedirler?. Bu
arada idrar kesesinin squamous hicreli karsinomunu % 45 % 6.7 olarak
goruldigunl yazan bildiriler de literatlirde mevcuttur® -+ (Tablo 1).

inceleme Merkezi Yizde Oran
The London Hospital (1982) % 15
M. D. Anderson Hosp. (1976) % 45
Michigan Univ, (1976) % 3
Kahire Kanser Enst. (1980) % 66.7
TABLO:1
idrar Kesesinin Squamous Hicreli Karsinoma

Gorililme Oramni

Schistosomiasis'in ¢ok fazla oldugu Misirda, bu oran % 66'ya kadar
varmaktadirs, Bdylece Schistosomiasis, squamous hiicreli karsinomun
adeta bir habercisi gibi gorilmektedir. Hastalik her iki cinste asagi yukan
esit olarak gorilirse de erkeklerde biraz doha fozladir. Bu yoénden de er-
keklerde 1/4 oraninda goriilen cok katli dedisici epitel karsinomundan ay-
rihk gostermektedir.

Haydarpasa, Numune Hastahanesi Uroloji Klinigi.
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MATERYAL VE METOT

1977 -1984 yillan arasinda, klinigimizde 3042 kisi hospitalize edilmis,
2625 kisi de cerrahi tedaviye tabi tutulmustur. Bunlarin 89'unda idrar kese-
si karsinomu tamisina vanlmistir. (% 3.05). 89 idrar kesesi timorinin
3'inde squamouse hiicreli karsinom, 3'linde adenokarsinom, 24’linde papil-
loma ve 59'unda ¢ok katl degdisici epitel karsinomu tesbit edilmistir.
(Tablo 2).

Hospitalizi Edilen Hasta Adedi - 3042

Cerrahi Tedavi Adedi : 2625

Bulunan idrar Kesesi Tiimorleri : 89

Squamous Hiicreli Karsinom : 3

Adenocarcinom :3 Papiloma : 24

Cok Kath Degisici Epitel Car. : 59
TABLO:2

1977 — 1984 Arasi Klinigimizin Konu lle ligili Materyeli

Squamous hiicreli karsinomlu hastalarin ikisi erkek biri ise kadindi.
Erkeklerin biri c¢iftci, biri tliccar, kadin hastamiz ise ev kadiniyd:.

Buitiin idrar kesesi karsinomu olan kisiler endoskopik muayeneden gec¢-
miglerdi. (Tablo 3) Kan sayimlar, azotemia, kreatinin, K.C. fonksiyon. testleri
yapilip akciger grafileri de alinmigt. Ayrnica LV.P. lan ve sistografileri de
mevcuttu.

Lokalizasyonu Adedi
Kubbe ve Anterior Duvarda 15
Lateral Duvarlarda 27
Trigonda 22
Posterior Duvarda 15
Divertikiil igerisinde 5

TABLO:3

Tumdriin Idrar Kesesinde Lokalizasyonu

Bu muayene ve incelemelerden soara, hastalanmizi ameliyata aldik.
Hastalarin incelenmesi yapildiktan sonar stage’lendirilmesi yaklasik olarak
yapilabilinir. Fakat tam bir klassifikasyon icin, ve bilhassa T, ve T; timdr-
lerinin ayirmt igin ancak total sistektomi yapiimasi gerektigi soylenmekte-
dir?2, Ciunkil, mevcut timérin idrar kesesinin cidarina penetrasyonun ve
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bunun derinligini ancak kese duvarinin tam olarak kesitlerini yapip incele-
mekle mimkiin olabilmektedir®.

KLINIK

Gerek klinigimizin materyelini teskil eden hastalarda, gerekse diger
serilerde takdim edilen olgularda hematuria % 70 oraninda buluaup, en
basta gelen semptom olarak gériimektedir. Bununia beraber, hematuria
uzun slredir devam eden irritativ idrar kesesi semptomlarindan sonra da
ortaya ¢ikabilir (Tablo 4).

Hematuria % 70
Disuria ve Pollakuri % 33
Bakteriel Sistit P 11 — 20
Piyuria % 25

Vesikal Divertikil Veya Kalkil

TABLO:4
Idrar Kesesinin Squamous Hiicreli Karsinomunda Rastlanilan Klinik
Semptomlar

Hematuria olmaksizin disliria ve pollakuria bu tip olgularin % 33'linde
baslangicta goérillen semptomlardir. Bunlardan daha oz olarak da uzun
slire devam eden bakteriel sistit, hastaligia ilk belirtisi olarak % 11-20 ol-
guda bulunmaktadir. Daha nadir olarak da vesikal kalkiil veya divertikill
olan kisilerde squamous hucreli karsinom bulundudu bildirilmektedir.

Olgularin bir codunda 6z gecmis arastinldiginda, Uriner bir sikayete
rastlanilamamaktadir. Bizim buraya getirdigimiz (¢ olguda da eski bir {ri-
ner sikdyet mevcut degildi. Hastalik cinsiyet yonlinden bir 6zellik arz et-
memektedir=.

PATALOUJI

Takdim edilen 3 olguluk idrar kesesinin squamous hiicreli karsinomu
serisiade, bitiin histolojik karakteristikler ile plir squamous hiicreli karsi
nom mevcuttu. Bu tip tumdrlerin hepsi invaziv bir yapiya sahiptir.

Makroskopik olarak diiz, hudutlan gayri muntazam, yizeyi nekrotik
doku ile kapl bir goérinimdedir. Kesit ylzeyi, massif bir yapidaki, be-
yaz - gri dokunun mukozay! kapladidi ve idrar kesesinin gesitli tabakalar-
na kadar enfiltre oldudu gorilebilinir. idrar kesesi neoplazmlar
ameliyat edilirken, hem Jewett klassifikasyonu ve hem de Broders'in hiic-
releri gradelemesi beraberce g6z 6niinde tutulmahdir.
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Jewett klassifikasyonunda lezyonlar anatomik tabaklarin invazyonla-
rina gore 4 kategoriye ayrilirlar:

Stage A — Sadece submukozaya kadar invazyon gdsterenler,

Stage B, — Kas tabokalarimin yarisina kadar invazyon gdsterenler,

Stage B, — Biitun kas tabakalarin tutanlar,

Stage C — Periferal yag veya prostata invazyon gdsterenler,

Stage D — Uzak Metastazlar olanlar?, (Tablo 5-6).
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Stage Tumor Adedi ve %
A 3 (4
B, 18 (22)
B, 20 (25)
C 33 (37)
D 10 (12)
TABLO:6
Tesbit ve Tedavileri Yapilan Timérlerin Jewett Klassifikasyonunda
Yerleri {(Newmandan)

Hicrelerin differansasyoanlart Broders tarafindan grade ile ifade edilen
bir klasifikasyona girer. Boylece 1-4 arasinda iyi differansiasyon gosteren-
den fena differansiasyon gosteren hucreleri ifade eden ve prognostik yon-
den ¢ok onemli bir bilgi elde edilir.
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Uc olgumuzda da squamous hiicreli karsinomlar, B, -, stage'de ve
hicreleri iyi differansiasyon gostermeyen (grade 2 -3) tumorlerdi. Her ne
kadar Khafagy ve beraberindekilere gére squamous metaplazi veya leukop-
lakinin squamous hiicreli karsinom ile olan ilgisi % 44 - 65 olarak bildiril-
mekteyse de” bizim olgulanimizda, evvelden bu tip bir premalign lezyonun
olup olmadigini ifade edecek bilgiye sahip dediliz.

TEDAVI

Bu lezyona yapilan cerrahi girigsimlerden edinilen tecriibeler, Richie
tarafindan 1976 yihinda Dbildiriimigtir®. Arastinic: radikal sistektomi ve lea-
fadenektomiden oldukga iyi sonuclar aldigini ifade etmektedir (Tablo 7).
Bu tip timorlerde radioterapi sonuclan pek yiz gildiric degildirlo,

Tatbik Edilen Tedavi
Stage Biopsi Biopsi-R.T. T. U. R. Seg. Res. Sistek.

A 0 C 2 0 1

B, 4 1 9 3 1

B, 1 1 9 7 2

C 4 14 7 6 2

D 2 2 3 1 2
Total 11 18 30 17 8

TABLO:7
Jewett Klassifikasyonundaki Yerlerine Gore Yapilan Tedavi $ekli
(Richie'den)

1965 yilinda yaymlanan bir calismada TUR'In tedavide en sik olarak
kullanilan bir metod oldudu ifade edilmektedir?.

Lezyonun oldukca nadir goriilmesi, genis serileri inceleyip kargilag-
tirmada maniyse de, genel olarak Stage'leri B, ve B, olan tiimérlerde ra-
dioterapi, total sistektomi, ve lenfadenektomi tavsiye edilen tedavi yon-
temidir. Bizim (¢ oigumuza da parsiye| sistektomi -+ radioterapi uygulandi.

T.NM. siniflandirmasina goére T, gibi ilerlemis durumlarda, sadece
pailiatif tedavi yapilabilinir ve tatbik edilecek radioterapide doz 3500 - 7000
R. arasinda degisir. Bu arada total sistektomi yapilanlara pre-operatif
radioterapi tatbik edilip, timoriin ameliyat éncesi bir dereceye kadar yao-
yilmasina mani olundugu gibi regresyonuaa da c¢alisiimaktadir'. Hasta-
larin yasama oranlarnimn iyi olmayisi, timor hakkinda bildirilen ve iyi ol-
mayan prognosu destekler yondedir (Tablo 8 -9).

Bu koauda inceleme yapan bir grup arastincinin bildirdidine gore, 14
squamous hiicreli karsinomlunun klinik tanidaa itibaren 1-17 ay yasadig
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Kl. Tanidan Canli Olarak 5 Yillik Kumulatif

Sonraki Zaman Kalanlar Survey
0—1 84 41
1—2 33 32
2 —3 22 23
3—4 14 17
4 — 5 7 12

TABLO:8

Biitiin Hastalarin 5 Yilltkk Toplu Surveyi.

Arastiric Bes Yildaki Olgular Survey Yiizdesi
Johnson ve (C. S. R)
Beraberindekiler? 90 10
Rous 17 24
Newman 84 15
Bessette 75 6

TABLO:9

idrar Kesesinin Squamous Hiicreli Karsinomuna Ait Literatiirde Verilen
Survey

bunun da ortalama 5 aylik bir surveye karsilik olduguna isaret edilmekte-
dirt,

Mamafih, bildirilen surveyler, stagelere gore klasifiye edildigi icin 8
hastanin T, ve T, stage’inde oldudu ve bunlann da radioterapiye tabi tu-
tulup timoérde regresiyon olmamasi Ulzerine total sistektomi gibi radikal
bir ameliyat tatbik edildigi ve sonuc¢ta dordiiniin bes yildan fazla yasadig
da bilinmektedir.

Incelenen serilerdeki hasta adedi az ise del® bulgu ve sonuslar des-
tekler yondedir. Johnsona gore, T, ve T, timdrlerde preoperatif radiote-
rapi total sistektomi ile tamamlandiginda survey, cok kath degisici epitel
karsinomlarina benzer sonuglar vermektedir (Tablo 10). Richie ve bera-
berindekiler, Preoperatif radioterapi tatbik etmeksizin benzeri sonuglara
ulasmiglardir.

Utz ve beraberindekiler de, bahis konusu olgularda parsiyel sistektomi
ile iyi sonuglar aldiklarini bildirmektedirleri!,
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Johnson ve 34 RT. ve Sistektomi
Beraberindekiler?

Richie ve Bera. 48 Node Dis, ve Sistektomi
Utz ve Beraber.!® 35 Parsiyel Sistektomi
Faysal 33 Sistektomi ve R.T.
Londra Hst. 50 R.T. ve Sistektomi

TABLO:10

Idrar Kesesinia T, ve T, Squamous Karsinomunda Cesitli Arastiriarin
Surveyleri.

TARTISMA

Idrar kesesinin kronik iltihabi ile squamous hiicreli karsinom arasinda
gok belirgin bir ilgi vardir. Kronik enfeksiyonun mevcudiyeti bir tas ile be-
raber olsun veya olmasin, degisici epitelin (uroteliumua) squamous epitele
degismesine sebebiyet verir. Bu olay squamcus metaplasia adini alir.
Benign karakterdeki squamous epitelin idrar kesesinde veya renal pelviste
Uriner kalkdj ile temast ve kronik irritasyon ile enfeksiyon sonucu squamous
epitelin, squamous metaplaziye ugramasi iyi incelenmis bir olaydir. Bazi
kisilerde squamous metaplaziye udramis epitel bir proliferasyon gdosterir.
Agizda ve kadia genital organlarinda daha sik goriildigu gibi hiperplastik
bir squamous epitel meydana gelir ve leukoplakia adimi alir. Genellikle
leukoplakia epitelin premalign bir safhasi olup, bu premalign hicrelerden
squamous hiicreli karsinomun meydana geldigi 1953 de Connery tarafin-
dan bildirilmistirt2,

Idrar kesesi Schistosomiasisi olan hastalarda da yiiksek oranda
squamous hiicreli karsinoma rastlandidina yukarida deginilmistir.

Yine uzun siireli Foley sondasi kullananlarda da sondanin yaptigi irri-
tasyona bagh olarak squamous hiicreli karsinom meydana geldigini bildi-
renler vardirs.

Squamous metaplazi en cok kadinlarin trigonunda tesbit edilen bir
bulgudur. Squamous epite| ile kapli hudutlan belli kiirke benzeyen, beyaz
ve cikinti yapan bir bélge trigon civarinda gorilir ve % 30 oraninda nor-
mal bir bulgu olarak distalir.® Olgulann gogunlugunda da bir semptom
vermez.

Squamous lezyonlarin erken invazyonlar ile cok kotl bir prognoziari
vardir, Yillar once bu tip lezyonlanin daha erken safhalarinda perivesikal
lenfatikleri tuttuklan Jewett tarafindan tesbit olunmusturS.
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Ingilterenin Bristol tiimdr kayit biirosunda, 1969 yilinda kayith 1500
idrar kesesi timorinden sadece 24'linde squamous hicreli karsinom oldu-
gunu literatlirde gordik!. Bu tip timérlerin prognozianmn iyi olmadigi da
genel olarak bilinen bir realitedir. Semptomlarindan en iyi bilinen hematiiri:
nin dahi gec olarak meydana cikmasi, timériin blylylp gelismesine ve
ilerledikten sonra klinik taniya ge¢ varhp prognozun koti olmasina sebe
biyet verir.

Bdylece pelvis duvarina fikse olmus bir idrar kesesinin bulunusu da
ideal bir sistektomi veya parsiyel rezeksiyona mani faktorierdir.

Basta . Richie ve calisma arkadaslan, bir cok arastirici radioterapinin
buyilk bir etkisi olmadidini bildirmektedir?. Plir squamous hticreli karsinomu
olan 33 olguya total sistektomi ile lenfadenektomi yapilip 5 yillik surveyin
% 48'e kadar vardigini da ilave etmektedirler.

SONUC

ldrar kesesinin squamous hiicreli karsinomu nadir gérilen ve ileri de-
recede habaset gdsteren bir lezyondur. Newman'in bir arastirmasina gore,
84 olguda Kklinik tamya vanidiginda, hastalann % 96 sinin invazyon goster-
digi bildirilmektedir®. Tedavi sirasinda ilk yildaki mortalite orani % 5%a ka-
dar vardi§i ve 5 yillik surveyin ancak % 15'e ulasabildigine de isaret edil-
mektedir. Surveyde Jewett'in klasifikasyonuna gore olgularin yeterli ola-
rak evrelendirilmesi biiyitk 6nem tasir. Tedavide Stage B, olan tiimdrlerin
T.U. Rezeksiyonu veya segmental rezeksiyon daha ileri evredeki timdérlerin
ise tota| sistektomileri ve radioterapileri ile lenfadenektomileri tavsiye edi-
lebilinir.

Bu hayli yiksek habaset gosteren tumoérde erken teshis ve kabil ol
dudu kadar radikal cerrahi tedavi yapilmasinia sonuca en blyiik etken ola-
cadina isaret etmek isteriz.

OzET

Son yedi yilda goérdigumiiz idrar kesesinin squamous hucreli karsi-
nomu dolayisi ile bu tiimorlere ait litaratlir gézden gegirildi. Histopatoge-
nezi, patalojisi, klinigi ve tedavisi ile surveyi Uzerinde duruldu. Bu mina-
sebet ile ayni timorlere ait daha genis serilerde arastirma yapanlann ver
didi bilgilere de isaret edildi.

' SUMMARY

A brief review about the squamous cell carcinoma of the bladder was
done in our clinical materiel between the 1977 - 1984. Histopathogenesis,
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hology, and the important therapetic points were briefly discussed and
literature about the squmous cell carcinoma of the bladder and large
series also reviewed.
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