INVAZIV MESANE KANSERINDE LENFATIK METASTAZIN
PATOLOJIK EVRE VE TUMOR DIFERANSIYASYONU ILE ILISKISI

RELATION OF LYMPHATIC METASTASIS WITH PATHOL OGICAL
STAGE AND TUMOR DIFFERENTIATION IN INVASIVE BLADDER TUMORS
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OZET

Mesane kanserinde lenfatik metastaz, hem niiksii artiran hem de sagkalimi 6nemli dlciide azaltan bir faktdrdiir.
Bu galigmada, lenf tutulumu ile timor diferansiyasyonu ve patolojik evre arasindaki iligki irdelenmistir.

1992-1998 yillan arasinda, invaziv mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan ve patolojik evresi tam
bilinen 106 hasta inceledi. Lenfadenektomi yapilmayan salvage sistektomiler ¢alisma digi tutuldu.

Hastalarin yaglan 44-73 arasinda (54+6.1) olup 92'si erkek, 14'ii kadindi. Tiimor histolojileri; 98 olguda (%
92.4) degisici epitel hiicreli karsinom, 6 olguda (% 5.6) yass: epitel hiicreli karsinom ve 2 olguda (% 1.8) ise
adenokarsinom olarak bulundu. 4 hasta iyi diferansiye (grade I), 44 hasta orta diferansiye (grade II) tiimorlerin
higbirinde lenfatik metastaz yoktu (% 0) Grade 11 tiimore sahip 58 hastanin 28'inde (% 48) lenfatik tutulum
mevcuttu ve bunlarin patolojik evreye gore dagihmi; 2 T1'li hastada % 0,12 T2'li hastada % 16.6, 8 T3a'h hastada %
25,16 T3b'li hastada % 62.5 ve 20 T4'li hastada % 70 seklindeydi. Bu oranlar grade | ve Il'ye gore istatistiki olarak
ileri derecede anlamli bulundu (P<0.001).

Sonug olarak, mesane kanserinde lenfalik metastaz orani, hem patolojik evreye hem de tiimor diferasiyonuna
bagh olarak degisir. Tiimér grade'si yiikseldikge hem patolojik evre hem de lenfatik tutulum oram artmaktadir.

ABSTRACT

Lymphatic metastasis is an important factor that survival rates significantly while increasing recurrence rates in
bladder cancer. The retention of lymphatic spread with tumor differentation and pathological stage is evaluated in
this study.

106 patients in whom radical cystectomy was for the treatment of invasive bladder cancer betwen 1992 and
1998 were investigated. Those patients with salvage cystectomy without lymphadenectomy were not included in the
study.

Mean age of the patients was (54%6.1), (44-13); 14 of them were females and 92 were males. Histopathology
of the tumor was transitional cell carcinoma (Tcc) in 98 patients (92,4 %) squamous cell carcinoma in 6 patients
(5.6 %) and adenocarcinoma in 2 patients (% 1.8). 4 patients had well differentiated (grade 1), 44 patients had
moderately differentiated (grade II) and 58 patients had poorly differentiated (undiffentiated-grade I1I) tumors. None
of the grade III tumors 28 (48 %) showed lymphatic spread (0 %). Of the 58 patients with grade III tumors 28 (48
%) showed lymphatic spread. The pathological stages of these patients were as fallows: 0 % of the 2 patients T 1
with tumors, 16.6 % of the 12 patients T2 with tumors. 25 % of the 8 patients with T3a tumors and 70 % of the 2
patients with T4 tumors had lymphatic spread. These numbers are statistically significant with tegand to grade I and
garde 11 (p<0.001).

We can conclude that lymphatic metastasis rate in directly proportional to pathological stage and tumor
differantiaion. As the tumor grade increases both pathological stage and rate of lymphatic spread increases.
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GIRIS

Mesane kanserinin invaziv hale gelerek pa-
tolojik evrenin artmasi, kanserin organ digina ya-
yilimint artiran bir faktordiir. Bu durum tiimériin
biyolojik davranisi ve diferansiyasyon derecesi
ile yakindan iligkilidir. Hastahigin organ dis1 ya-
yilimi ve ilk metastazi siklikla pelvik lenfatiklere
dogru olup, mesanenin bu lenfatik drenaji yillar
once 1an1mlanm1§t1r.' Bu ¢alismada, mesane tii-
mériinde radikal sistektomi sonrasi elde edilen
patolojik evre tiimor diferansiyasyonu ile lenfatik
melastaz arasindaki iligki irdelenmistir.

MATERYAL ve METOD

1992-1998 yillar1 arasinda, mesane tiimdrii
nedeniyle klinigimize bagvurarak gerekli incele-
me, hazirlik ve primer tedaviyi takiben (TUR,
intravezikal tedavi vs) sistektomi-+iiriner diversi-
yon (ileal mesane, Indiana kontinan rezervuar
veya Mainz-Pauch-II) yapilan 132 hasta incele-
meye alindi. Bu hastalardan patolojik evresi tam
olarak bilinen yani radikal sistektomi yapilan 106
hasta ¢aligma kapsamina alindi. Lenfadenektomi
yapilmayan salvage sistektomiler ¢alisma digt tu-
tularak her hastanin, tiimor cinsi, patolojik cvresi
ve diferansiyasyon derecesi tespit edildi. Ayrica
her hastanin lenfatik metastaz varhigi veya yoklu-
gu dokiimante edilerek sonuglar kargilastirild: ve
irdelendi.

BULGULAR

Haslalarin yaglar 44 ile 73 arasinda degisi-
yordu (54+6.1) ve 92'si erkek 14'ii kadindi. Bu
hastalanin cerrahi sonrasi elde edilen tiimor histo-
lojileri; 98 olguda (% 92,4) degisici epitel hiicreli
karsinom, 6 olguda (% 5.6) yass: epitel hiicreli
karsinom ve 2 olguda (% 1.8) ise adenokarsinom
olarak bulundu. Bu tiimérlerin diferansiyasyon
ise, 4 hastada iyi diferansiye (grade I), 44 hastada
orta diferansiye (grade II) ve 58 hastada ise kotii
diferensiye (indiferansiye-grade III) seklinde idi.
Squamoz hiicreli karsinomlarin ve adenokarsi-
nomun (8 hasta) tiimii grade III diferansiyon gos-
termekteydi ve grade I ve II tiimdrlerin higbirin-
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de lenfatik metastaz tespit edilmedi (% 0). (Tab-
loI)

Diferansiyasyon (n; 106) (%) | Lenfatik Tutulum
Iyi; Grade 1 4 (%3.70) (-) % 0.0)
Orta; Grade Il 44 (% 41.5) (-) (% 0.0)
Kotii; Grade 111 58 (54.7) 28 (%48)
Toplam 106 (% 100) 28 (% 26.4)

Tablo 1. Mesane tiimériinde, diferansiyasyon ve
lenfatik metastaz oranlan

Grade I tiimérlii 4 hastanin tiimii evre T2
idi. Grade II tiimorli 44 hastanin ise 14'i (%
31.8) evre T1, 20'si (% 45.4) evre T2, 8'i (%
18.1) evre T3a, 2'si (4.5) evre T3b iken, evre T4
hasta yoktu (Tablo II).

Patoloji Grade 1 Grade 11 Grade I
n=4 n=44 n=58

Ti - (% 0.000) | 14 (31.8) 2 (% 340)

T2 4 (% 100) 200 (%454) (12 (% 20.6)

T3a - (% 0.00) 8 (% 18.1) - (%137

T3b - (% 0.00) 2 (% 4.50) 16 (% 27.5)

T4 - (% 0.00) - (% 0.00) 20 (% 34.4)

Tablo II. Mesane timoriinde, diferansiyasyon derecesi ve
patolojik evre iligkisi

Grade III tiimére sahip 58 hastamin 28'inde
(% 48) ise lenfatik metastaz mevcuttu ve bu tii-
morlerin patolojik evreye gore dagilimi; Evre T1
(2 hasta) da % 0, evre T2 (12 hasta)'da % 16.6,
evre T3a (8 hasta)'da % 25, evre T3b (16 has-
ta)'da % 62.5 ve evre T4 (20 hasta)'da % 70 len-
fatik tutulum geklindeydi. (Tablo III)

Patoloji n (%) n Lenf metastaz (%)
T1 2 (3.40) () (% 0.00)
T2 12 (20.6) 2 (% 16.6)
T3a 8 (13.7) 2 (% 25.0)
T3b 16 (27.5) 10 (% 62.5)
T4 20 (34.4) 14 (% 70.0)

Toplam 58 (100) 28 (%480)

Tablo 111 Grade 11l tiimérlerin patolojik evre ve
lenfatik metastaz oranlan

Tespit edilen bu sonuglarla birlikte grade III
tiimorlerde lenfatik tutulum orani; grade I ve gra-
de II tiimorlere gore istatistiki olarak ileri derece-
de anlamli bulunmustur. (p<0.001)



Patoloji n (%) n Lenf Metastaz (%)
Tl 16 (%15.1) (-) (% 0.00)
T2 36 (% 33.9) 2 (% 5.50)
T3a 16 (% 15.1) 2 (% 12.5)
T3b 18 (% 16.9) 10 (% 55.5)
T4 20 (%18.8) 14 (% 70.0)
Toplam 106 (% 100) 28 (% 26.4)

Tablo V. Mesane kanserinde patoloji ve
lenfatik metastaz iligkisi

TARTISMA

Invaziv mesane kanserinde lenfatik tutulum,
gold standart tedavi olarak kabul edilen radikal
sistektominin basarisim onemli olgiide azaltmak-
tadir. Zira lenfatik tutulum, mesane timériinde
hem niiksii artiran, hem de sagkalimi 6nemli 61-
ciide azaltan bir faktordiir.2 Mesane tiimoriine sa-
hip hastalarda, lenfadenektomi yapilsa bile sis-
tektomi sonrast 5 yillik sagkalim orami % 6-24
diizeyinde olup, bu siire genelde 2 yil ile simirli-
dir-23436 Oysa, lenfatik metastazi olmayan or-
gana sinirli mesane tiimorlerinde (T2-4 NoMo) 5
yillhik sagkalim, sistektomi sonrasi % 22-58 dii-
zcylerinde olup bu oran T2 evrede % 60-70'lere
kadar gikmaktadir.7 89

Smith ve Whitmore, 134 hastada yaptiklan
sistektomi ve pelvik lenfadencktominin patolo-
jik incelenmesinde, en siklikla obturator (% 74)
ve external iliak (% 65) lenf nodlarinda tutulum
tespit etmiglerdir.'® [liak bifurkasyonda % 19
metastaz goriiliirken, uzun dénemde aort bifur-
kasyonunda da nodal tutulum tespit edilmis-
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MESANE KANSERINDE LENFATIK METASTAZ

tir.2:10:11 Genel olarak, mesane kanserinde pato-
lojik evre ile lenf metastaz iligkisi incelendigin-
de bu oranlar, yiizeyel tiimérlerde % 0-5, T2'de
% 6-30, T3a'da % 13-18, T3b'de % 27-30, T4'de
ise % 45-50 arasinda lenf tutulumu oldugu goriil-
mektedir.2-4.8.12,13

Kajiwara ve arkadaglarinin yapug bir ¢calig-
mada da, mesane kanserli hastalann sistektomi
ile elde edilen patolojilerinde lenfatik metastaz
oranlari; pT1l'de % 5.,3, pT2'de % 10, pT3a'da %
25.6, pT3b'de % 32 ve pT4'de % 50 olarak bildi-
rilmistir.'* Ayni ¢aligmada bildirilen nodal me-
tastaz orani, genel olarak % 19 olup bu hastalarin
5 yillik siirvileri % 30.7 iken, lenfatik metastazi
olmayan hastalarin siirvileri ise % 75.7 olmustur.
Mesane kanserinde lenfatik metastazin, hastanin
siirvisini etkileyen en 6nemli prognosttik faktor-
lerden biri oldugunu bildiren bagka kaynaklarda
mevcuttur,15.16

Bizim ¢alismamizda da elde edilen sonugla-

, ra gore, invaziv mesane kanserinde lenf tutulu-

mu, T2-T4 arasindaki evrelerde % 16,6-70 ara-
sinda degismekte olup bu oranlar grade III (indi-
ferensiye) tiimorler icin gegerlidir. Zira bu so-
nuglarla bir kez daha goriilmiigtiir ki, timor dife-
ransiyasyon derecesi, hem patolojik evreyi artir-
maktadir, hem de paralel olarak lenfatik metastaz
oranin yiikseltmektedir.

Indiferansiye (yiiksek grade; I1T) bir mesane
tiimoriiniin, invaziv hale gelerek, patolojik evre-
sinin yiikselmesi ve beraberinde de, pelvik lenfa-
tiklere metastaz yapma riski, diferansiye (diisiik
grade ; I, II) bir timoérden anlamli derecede fazla-
dir.
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Grafik 1. Mesane tiimoriinde diferansiyasyon dereces: ve
patolojik evre iligkisi.
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