OLGU SUNUMU

MESANEDE SEFFAF HUCRELI ADENOKARSINOM
CLEAR CELL ADENOCARCINOMA IN BLADDER

Billent GUNLUSOY*, Murat ARSLAN*, Ayse YAGCI**, Sibel DEMIR**, Ali Riza AYDER¥*,
Sedat CICEK™

* [zmir SSK Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi, IZMIR

** [zmir SSK Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi, /ZZMIR

ABSTRACT
Introduction: Non-renal, clear cell adenocarcinoma of the genitourinary tract is rarely seen. In this
writing, we reported a case of clear cell adenocarcinoma in bladder in a sixty-seven year old male patient.
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OzZET
Genitouriner sistemde bobrek kaynakli olmayan seffaf hicreli adenokarsinom nadir gorilir. Bu yazida 67

yasindaki bir erkek hastada mesanede saptanan seffaf hiicreli adenokarsinom olgusunu sunduk.
Anahtar Kelimeler: Seffaf hiicreli adenokarsinom, mesane, tedavi

GIRIS

Mesanenin adenokarsinomlari tim mesane
timérlerinin %0.5-2’sinden azini olusturur®. Sef-
faf hicreli adenokarsinom (Nefrojenik karsinom)
alt Uriner sistemde mesane veya Uretrada yerle-
sim go0sterebilir. Mesanede daha sik yerlesim
gosteren nefrojenik adenomdan (adenomatoid ti-
mor) klinik, makroskobik ve mikroskobik bulgu-
larla ayrilir. Nefrojenik adenomda genellikle ha-
fif sitolojik atipi, nadir mitotik figur, nekroz yok-
lugu ve seffaf hicrelerin azhgi izlenirken, seffaf
hiicrelerin tabaka seklinde dizenlenimi, belirgin
pleomorfizm ve mitotik aktivitenin yuksekligi
seffaf hiicreli karsinom tanisini destekler®. His-
togenezinde mesanenin transisyonel epitelinin
metaplazisi, millerian orijin ve endometriozis
sorumlu tutulmaktadir. Bu yazida 67 yasindaki
bir hastanin mesanesinde patolojik inceleme so-
nucu saptanan seffaf hicreli adenokarsinom ol-
gusu sunulmustur.
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67 yasindaki erkek hasta aralikli, agrisiz,
pthtili hematiri ile irritabl mesane sikayetleri ile
basvurdu. Mikroskobik idrar incelemesinde bol
eritrosit bulundu. Hemogram ve biyokimyasal in-
celemeleri normal sinirlarda idi. Rektal muaye-
nede prostat (+) irilikte ve benin karakterliydi.
Ultrasonografide; sol bdbrekte hidronefroz ve
kollumun hemen gerisinde prostatla sinirlari se-
cilemeyen kitle saptandi. Sistoskopik incelemede
ise trigonda, kollumun hemen gerisinde (zeri

nekrotik ve hemorajik, sinirlari net secilemeyen,
solid timéral olusum gorildu ve hastaya transi-
retral rezeksiyon uygulandi.

Makroskobik olarak mesane rezeksiyon ma-
teryali 30 cc hacminde idi. Prostat biyopsisi or-
negi 2 adet, 2 ve 0.8 cm uzunluktaydi.

Mesane rezeksiyon 6rneklerinin timi takibe
alindi. Kesitlerde HE, PAS, DPAS, Alcian Blue
ve immunohistokimyasal yontemle PSA, CEA,
EMA, Sitokeratin, Pansitokeratin, Vimentin cali-
sild.

.

L Y v -
Resim 1. Seffaf hiicreli karsinomda tiibulopapiller patern HE

Mikroskobik olarak kas dokusu icine invaz-
yon gosteren tlbuler, papiller, kistik ve solid ge-
lisim gosteren timor dokusu izlendi (Resim 1).
Papiller, tibuler ve kistik yapilari doseyen hiicre-
ler genis asidofilik sitoplazmali, nlveleri apikale
yerlesim gosteren hobnail hucreleri seklinde idi

Dergiye Gelis Tarihi: 22.10.2003

Yayina Kabul Tarihi: 21.01.2004 (Duzeltilmis hali ile)

114

Tirk Uroloji Dergisi: 30 (1): 114-116, 2004



(Resim 2). Solid adalardaki hiicreler, hiicre sinir-
lar belirgin, seffaf-vakuollu sitoplazmali, poligo-
nal sekilli hicrelerdi (Resim 3). Hicreler PAS
(+) yogun sitoplazmik glikojen icermekteydi.
Seffaf hiicrelerde Alcian Blue ile musin saptan-
madi. Iimmunohistokimyasal olarak timor hiicre-
leri CEA ve EMA ile glglu immunreaktif iken,
sitokeratin ve pansitokeratin ile fokal pozitiflik
gosterdi.Vimentin ve PSA negatifti.

3, S
Resim 3. Solid paternde nikleer pleomorfizm gosteren yogun
seffaf sitoplazmali hiicreler
Histopatolojik ve immunohistokimyasal
bulgularla olgu mesanenin geffaf hiicreli adeno-
karsinomu olarak degerlendirildi. Prostat biyopsi
drneginde timor saptanmadi.

Klinik olarak metastatik karsinomdan ayiri-
ci tanisi icin 6zellikle gastrointestinal sistem bas-
ta olmak Uzere primer odak arastirildi. Bilgisa-
yarh tomografi incelemesinde mesane disinda
herhangi bir lezyon saptanmadi. Kolon grafisi ve
gastroskopik incelemeleri normal idi. Hastanin
mevcut kalp ve akciger yetmezligi bulgularinin
cerrahi girisime izin vermemesi nedeniyle radyo-
terapi planlandi.

MESANEDE SEFFAF HUCREL/ ADENOKARS/NOM

TARTISMA

Mesane adenokarsinomlari 3 gruba ayrilabi-
lir:

1) Primer mesane adenokarsinomu

2) Urakal

3) Metastatik

Bunun disinda bagirsak kokenli Griner kon-
duitler, augmentasyonlar ve Ureterosigmoidosto-
milerden de gelisebilir. Ekstrofik mesanelerde en
sik rastlanan kanser tipidir*. Bu timérler kronik
irritasyon ve inflamasyona bagli gelisebilir. Ade-
nokarsinomlarin ¢ogu koétu differansiye ve inva-
ziv karakterdedir ve daha cok sistitis glandularis-
le birliktedir. Papiller veya solid olabilirler. Tagli
yuzik hicreli ve kolloid karsinomlar da dahil ol-
mak (zere enterik kdkenli adenokarsinomlarin
tiim histolojik cesitleri mesanede goriilebilir'.

Seffaf hiicreli adenokarsinom alt Griner sis-
temde nadir goruldir. Bu timérlerin ¢ogu kadin
iiretrasinda olusur®. Semptomlari diger iiretral tii-
mérlere benzer*® ve literatiirde tiretral divertikiil-
den gelisen olgular da bildirilmistir®. Bébrek
hiicreli adenokarsinomlar hematojen yayllma
egilimindedir, ancak mesane ve Uretere yayilim
nadirdir. Coccherini ve arkadaslari mesane, béb-
rek ve Ureteri es zamanli etkileyen seffaf hicreli
adenokarsinom olgusu rapor etmislerdir’. TUmor
boébrekten dreter ve mesaneye direkt yayilim ve
implantasyon sonucu olabilecegi gibi, renal ven-
den kolleteral venlere retrograd ventz emboli-
zasyon sonucu da gelisebilir.

Uriner traktusta nefrojenik adenomlar da na-
dir lezyonlardir ve kronik inflamasyon, travma
ve immunosupresyona karsi gelisen metaplastik
bir durumdur. Nefrojenik adenom, daha cok eris-
kinlerde gorilen bir lezyon olup bu yas grubunda
erkeklerde daha sik gorilmektedir. En stk mesa-
nede gorulmekle birlikte, Ureter, Uretra ve diver-
tikil icinde de gosterilmistir®. Mesanenin nefro-
jenik adenomunda bugiine kadar ¢ok nadirde olsa
parsiyel sistektomi hatta total sistektomi bildiril-
misse de seckin tedavi transiretral rezeksiyon ve
fulgurasyondur. Sipheli lezyonlardan biyopsi
alinmasi, uygun tedavi ve yakin takip lezyonun
semptomlarinin azaltilmasi icin yeterli olacaktir®.
Mesanede seffaf hicreli karsinoma (nefrojenik
karsinom) gore daha sik yerlesen nefrojenik ade-
nom ayirici tanida 6nemlidir. Nefrojenik ade-
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nomda mikroskobik olarak atipi icermeyen kubo-
idal-dustik kolumnar hiicrelerle doseli Kist ve ti-
ballerin papiller proliferasyonu izlenir. Olgu-
muzda da goruldugi gibi seffaf hiicreli karsi-
nomda ise nefrojenik adenoma gore seffaf hiicre
baskinligi ve tabaka seklinde diizenlenimi, sid-
detli sitolojik atipi, yiksek mitotik oran ve nek-
roz saptanabilir’. Bu tiimérlerin nefrojenik ade-
nomdan, boébrek ve prostat karsinomu yayimin-
dan ayriminda histopatolojik bulgular yani sira
immunohistokimyasal bulgular yardimcidir. Ol-
gumuzda timdorin bdbrekten kaynaklanmadigi
immunohistokimyasal olarak Vimentin (-)’ligi ile
desteklenmektedir. Ayrica prostat adeokarsino-
mundan ayriminda PSA (-)’ligi yardimci olmus-
tur.

Alt Uriner sistem kokenli seffaf hiicreli ade-
nokarsinomlarin kadin genital sistem tumérlerine
benzerligi mezonefrik veya miiller kanallarindan
farkhlasma olasiligini diisiindiirmektedir®. Son
yayinlarda da belirtildigi izere histogenezde;

1- Kadin genital sistemin kanserlerine histo-
genetik olarak idantik olan mesanedeki mllerian
elementlerden dogup dogmadigi

2- Nonmillerian derivasyondan dogan farkl
bir varyant olup olmadigi

3- Transisyonel hicrelerin glandiler dife-
ransiasyonunun farkli morfolojik tipi olup olma-
digi hala agik degildir'.

Adenokarsinomlar radyoterapi veya kemo-
terapiye dustik oranda yanit verdiklerinden dola-
yi1 radikal sistektomi ve pelvik lenfadenektomi en
iyi tedavi secenegidir’. Bu tiimérlerin kétii prog-
nozlarina bir neden de ileri evrede saptanmalari-
dir.
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