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ÖZET 
Bu çalışmada 1994-1995 yılları arasında SSK İzmir Eğitim Hastanesi Üroloji Kliniği’nde mesane tümörü 

tanısıyla transüretral rezeksiyon (TUR) yapılmış ve Patoloji Kliniği’nde değişici epitel hücreli kanser (DEK) 
tanısı almış 16’sı derece I (DEK I) ve 14’ü derece III (DEK III) olan toplam 30 olgu değerlendirmeye 
alınmıştır. Olguların iyi tanımlanmış klasik prognostik parametreleri, histolojik dereceleri (grade), evreleri ve 
akım sitometri ile çalışılan DNA içerikleri ve bunların birbirleri ile ilişkileri araştırılmıştır. 

Olgularımızın yaşları 45-79 arasında olup, yaş ortalaması 64 idi, 27’si (%90) erkek, 3’ü (%10) kadındı. 
Gelişim paterni papiller olan tümörlerin çoğunlukla DEK I, solid olanların ise çoğunlukla DEK III olduğu 
saptanmıştır. DEK I olguların %12.5’inde kas invazyonu varken, DEK III olguların ise hepsinin kas 
invazyonu gösterdikleri izlenmiştir. DEK III olan olgularda 10 büyük büyütme altında sayılan mitozun, DEK I 
olan olgulara göre daha fazla olduğu gözlenmiştir. Nekrozun DEK III olan olgularda  DEK I olan olgulara 
göre daha fazla izlendiği saptanmıştır. 

DEK I olgular klinik izleminde nüks olmadan yada az sayıda (1-4) nüks ile yaşamlarını sürdürmektedir. 
DEK III olgularda ise sık nüks (4-8) yada metastatik hastalıktan ölen olgulara daha çok rastlandığı 
saptanmıştır. Verilen nüks sayıları kişi başına izlenen nüks sayılarıdır. 

DEK I olan olguların çoğunun (%68.8) DNA içeriği diploid, DEK III olguların çoğunun (%92.8) DNA 
içeriği anaploid olduğu saptanmıştır. DEK I olduğu halde DNA içeriği anaploid olan olguların (%31.2) 
metastazları gelişmiş ve bunlardan %18.8’i kaybedilmiştir. 

DNA içeriği anaploid olan olguların hepsinde nüks olmuştur ve bunlardan %33.3’ünün tümöre bağlı 
nedenlerden öldüğü görülmüştür. Tümör derecesi ile ilişkili bulunan tüm histolojik parametrelerin akım 
sitometrik DNA analizi ile de anlamlı derecede ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamızın sonuçları ve yayınlar ışığında akım sitometrik yöntemle çalışılan DNA içeriğinin  
histopatolojik parametreler ile birlikte değerlendirildiğinde önemli bir prognostik belirleyici olabileceğini 
düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Akım sitometri, mesane kanseri, değişici epitel hücreli kanser 
 

ABSTRACT 
In this study, a total of 30 cases; 16 grade I and 14 grade III, who were operated (transurethral resection) 

with a diagnosis of bladder cancer in Urology department and diagnosed to have transitional cell carcinoma 
(TCC) by Pathology department in SSK İzmir Hospital between 1994-1995, were evaluated. Well-defined 
classic prognostic parameters of cases, histologic grades, stages and DNA contents studied by flow cytometer 
and their relation to each other were investigated. 

Our cases were between 45-79 years old, average 64, consisting of 27 male (90%) and 3 female (10%). 
Tumors which had papillary development pattern were mostly TCC I, solid ones were mostly TCC III. 12.5% 
of TCC I cases had muscle invasion while TCC III cases had all muscle invasion. Mitosis counted is more 
common in TCC III than in TCC I. Necrosis is more common in TCC III than TCC I. 

TCC I cases are surviving without or with (1-4) less number of recurrences. TCC III cases had frequent 
recurrences or deaths from metastatic disease were more common. The number of given recurrences are the 
ones for each case. 

DNA content of most of TCC I cases (68.8%) were diploid, while DNA content of most of TCC III cases 
(92.8%) were aneuploid. TCC I cases with aneuploid DNA content (31.2%) have developed metastasis and 
18.8% of them died. 

All cases, which had aneuploid DNA contents have recurrences and 33.3% of these, died of reasons due to 
tumor. All histological parameters related to tumor grade are found to be statistically related to flow 
cytometric DNA analysis. 

       
.
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We think that in view of our study results and the literature, DNA content studied with flow cytometric 
method can be an important prognostic determinant when evaluated with histopatologic parameters. 
Key Words: Flow cytometry, bladder cancer, transitional cell carcinoma 
 

GİRİŞ 
Üriner sistemin en sık izlenen tümörleri me-

sanenin değişici epitel hücreli kanserleridir1,2. 
DEK mesanenin primer tümörlerinin %90’ını o-
luşturur3. Erkeklerde kanserlerden meydana ge-
len ölümlerin %4-7’sinden, kadınlarda ise %2-
3’ünden DEK sorumludur3,4,5. Mesane kanseri 
erkeklerde kadınlara göre daha sık izlenir6,7.  

 

Mesane tümörleri oldukça heterojendir. Ba-
zıları benign gidişli iken bazıları çok agresiftir ve 
metastatik hastalığa, ölüme yol açarlar. Bu prog-
noz farklılığının tahmini zordur ve çok sayıda 
faktör prognozu etkilemektedir3,6,8,9,10. Klinik 
prognozu değerlendirmek için histolojik değer-
lendirme ve klinikopatolojik evreleme çok önem-
lidir. Mesane kanseri tanımlandığından beri çok 
sayıda evreleme ve derecelendirme sistemi kulla-
nılmıştır. Günümüzde en çok Mostofi tarafından 
Dünya Sağlık Örgütü’nün derecelendirme siste-
mine uygun hale getirilen derecelendirme sistemi 
kullanılmaktadır. Bu sistem anaplazi derecesi, 
sellülarite, sellüler polarite kaybı, pleomorfizm, 
nükleer kalabalıklaşma ve yüzey epitelindeki di-
feransiyasyon temelinde oluşturulmuştur3,5,22. 

 

DEK invaziv veya noninvaziv olabilen, pa-
piller ve nonpapiller olmak üzere iki tür büyüme 
paterni sergiler. Papiller tümörlerin çoğu multi-
sentrik olma eğilimindedir ve bu durum rekür-
rens ile ilişkilidir11,12,13. Prognozu etkileyen ana 
faktörlerden biri de tümörün evresini belirleyen 
invazyon derinliğidir3,5,7,9,12,13,14,15. Yapılan çalış-
malarda tümör boyutu, invazyon derecesi ile iliş-
kili bulunmuştur.  

 

Karsinoma in situ (CIS) stromal invazyon 
göstermeyen, sitolojik atipinin belirgin olduğu 
düz bir epitel lezyonudur. Bu lezyonlarda 5 yıl 
içinde progresyon %60-70 oranında izlenir. Tü-
mör anjiogenezisi, lenfatik ve vasküler invazyon 
da önemli prognostik faktörler arasındadır3,6,9,16. 

 

Akım sitometrinin ürolojik patolojideki ta-
nısal değeri ve önemi kabul edilmiştir7,9. DEK’-
larının  prognostik faktörleri iyi tanımlanmış ol-
masına karşın, olguların klinikte oldukça hetero-
jen bir seyir gösterdikleri bilinmektedir. Çalışma-
mızda iyi tanımlanmış olan prognostik faktörler 
yanı sıra akım sitometri ile neoplastik hücreleri-

nin DNA içeriğinin saptanmasının DEK’ndaki 
yeri ve önemi araştırılmıştır. Bu çalışmanın ama-
cı, transizyonel hücreli mesane kanserlerinin his-
tolojik derecelendirmesi, prognostik faktörler ve 
bunların klinikopatolojik ilişkileri yanı sıra akım 
sitometrinin rutin olarak kullanılabilirliğinin, 
prognozu belirleme ve tedavi yöntemi açısından 
hastalara katkısını, kaynak bilgilerle karşılaştır-
malı olarak incelemektir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
1994-1995 yılları arasında incelenen TUR 

ameliyat materyalinden primer mesane DEK 
olan yaşları  45-79 arasında değişen (ortalama 64 
yaş)  27’si erkek (%90), 3’ü  (%10) kadın toplam 
30 olgu çalışmaya alındı. 

 

Olguların Hematoksilen Eosin ile boyanmış 
ilk kesitleri incelenip Mostofi derecelendirme 
sistemine göre yeniden gözden geçirilerek, dere-
ce I veya III  olan hastalar çalışmaya alınmıştır. 
Ayırıcı tanıda güçlük görülen olguların parafin 
bloklarından yeni kesitler ve tüm olgulara müsin 
içeriklerini belirlemek için PAS, diastazlı PAS 
ve AB özel boyaları uygulanmıştır.  

 

Tümör hücrelerinin DNA içerikleri “Coulter 
Epics XL/ XL-MCL flowcytometer” cihazı ile 
çalışılmıştır. Bu çalışma için parafin kesitler cam 
tüplere aktarılarak distile su, mekanik irigasyon 
ve pepsin ile hücre süspansiyonu haline getirile-
rek naylon filtre ile süzüldü. Hücre süspansiyo-
nundan 0.5 ml alınarak boyama solüsyonu (pro-
pidium iodine) ile 1500 devir/sn hızla çevrildik-
ten sonra 30 dk. karanlık ortamda bekletilerek 
hazır hale getirildi. Hazırlanan hücre süspansi-
yonları akım sitometri cihazına konularak DNA 
içerikleri çalışıldı. Her süspansiyondan 1000-
4000 arası hücre geçti. Hücrelerin DNA içerikle-
ri diploid ve anaploid olarak saptandı. Kontrol 
olarak, sağlıklı insan kanı, lösemili hasta kanı ve 
kontrol solüsyonu kullanıldı . 

 

Hastalar ortalama 3 yıl takip edildi. Hastala-
rın sistoskopik izlemleri, nüks olmadığı takdirde, 
ilk yıl 3 ayda bir, 2’nci yıl 4 ayda bir, 3’ncü yıl 6 
ayda bir ve 4’ncü yıldan sonra yılda bir defa ol-
mak üzere yapıldı. Hastaların klinik ve histo-
patolojik verilerin istatistiksel değerlendirmeleri 
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Ege Üniversitesi Bilgisayar Mühendisliği Bölü-
mü’nde ki kare yöntemiyle yapılmıştır. 

 
BULGULAR 
30 olgudan 16 tanesi (%53) değişici epitel 

hücreli kanser derece I (DEK I), 14 tanesi (%47) 
derece III (DEK III)’dü. DEK I ve DEK III olgu-
larında izlenen tümör gelişim paternleri Tablo 
1’de (p<0.0001), DEK dereceleri tümör invaziv-
liği arasındaki ilişki Tablo 2’de (p<0.00001) ve-
rilmiştir. 

 

 Papiller Solid Toplam 
(n) 

DEK I 15 (%93.8) 1 (%6.2) 16 
DEK III 1 (%7.1) 13 (%92.9) 14 
Toplam 16 14 30 

Tablo 1. DEK dereceleri ve tümör yapısı arasındaki ilişki 
 

10 Büyük büyütme alanında  (BBA) sayılan  
mitoz sayıları ve DEK ilişkisi Tablo 3’de (p= 
0.00023) verilmiştir. Nekroz ve DEK arasındaki 
ilişki Tablo 4’de (p=0.00006) verilmiştir. 

 

 Nekroz var Nekroz yok Toplam 
DEK I 2 (%12.5) 14 (%87.5) 16 

DEK III 12 (%85.7) 2 (%14.3) 14 
Toplam 14 16 30 

Tablo 4. DEK dereceleri nekroz arasındaki ilişki 
 

 Diploid Anaploid Toplam 
DEK I 11 (%68.8) 5 (%31.2) 16 

DEK III 1 (%7.1) 13 (%92.9) 14 
Toplam 12 18 30 

Tablo 5. DEK dereceleri DNA içerikleri ilişkisi 
 

DEK I olan olguların 11 tanesinin (%68.8) 
akım sitometri ile çalışılan DNA içeriği diploid, 
5 tanesinin (%31.2) anaploidi olarak belirlenmiş-
tir. DEK III olan olgulardan sadece 1’i (%7.1) 
diploidi, 13’ü ise (%92.9) anaploidi olarak sap-
tandı (Tablo 5). 

 

 Papiller Solid Toplam 
Diploid  
tümörler 

11 
(%91.8) 

1 
(%8.2) 12 

Anaploid 
tümörler 

5 
(%27.8) 

13 
(%72.2) 18 

Toplam 16 14 30 
Tablo 6. DNA içeriği ve tümörün yapısal ilişkileri 

 

DEK I olan olgulardan 7’si (%43.8) nüks 
olmaksızın yaşamlarını sürdürürlerken, 6 olgu-
nun (%37.5) 3 yıllık izlem süresince ortalama 1-
4 kez nüksleri olduğu, ancak metastazların olma-
dığı 3 (%18.7) olgunun ise metastaz (Akciğer-
üreter) yada dissemine tümör metastazına bağlı 
nedenlerden yaşamlarını yitirdikleri klinik izlem 
sonucu belirlenmiştir. DEK III olan olgulardan 
nüksü ve şikayeti olmayan olgu olmadığı, 10 ol-
gunun (%71.4) sık ve çok sayıda nüksleri oldu-
ğu, 4 olgunun (%28.8) ise yaşamlarını  metastaz 
ya da dissemine tümör nedeniyle yitirdikleri be-
lirlenmiştir. Tümör derecesi ile klinik izlem ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p=0.01791). 

 

DNA içeriği ve tümörün yapısal ilişkisi 
Tablo 6’da (p=0.00059), DNA içeriği ve tümör 
invazivliği ilişkisi Tablo 7’de (p=0.00095) veril-
miştir. 

 

10 büyük büyütme altında (BBA) sayılan 
mitoz sayıları ve DNA içerikleri arasındaki ilişki 
Tablo 8’de (p=0.00268), DNA içerikleri ile nek-
roz ilişkisi Tablo 9’da (p=0.00059) verilmiştir. 

 

 Nekroz 
var 

Nekroz 
yok Toplam 

Diploid 1 
(%8.3) 

11 
(%91.7) 

12 
(%100) 

Anaploid 13 
(%72.2) 

5 
(%27.8) 

18 
(%100) 

Toplam 14 16 30 
Tablo 9. DNA içerikleri-nekroz arasındaki ilişki 

 L.propria sınırlı L.propria aşmış Kas invaziv Periveziküler Toplam 
DEK I 4 (%25) 10 (%62.5) 2 (%12.5) 0 16 
DEKIII 0 0 13 (%92) 1 (%8) 14 
Toplam 4 (%13.4) 10 (%33.3) 15 (%50) 1 (%3.3) 30 

Tablo 2. DEK dereceleri ve tümör invazivliği arasındaki ilişki 
 

 Mitoz 5’in altında Mitoz 5-10 arası Mitoz 10’dan çok Toplam 
DEK I 13 (%81.3) 2 (%12.5) 1 (%6.3) 16 

DEK III 1 (%7.1) 6 (%42.9) 7 (%50) 14 
Toplam 14 8 8 30 

Tablo 3. DEK dereceleri mitoz sayıları arasındaki ilişki 
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 L.propria sınırlı L.propria aşmış Kas invaziv Periveziküler Toplam 
Diploid tm. 2 (%16.7) 8 (%66.7) 2 (%16.7) 0 12 

Anaploid tm. 2 (%11.1) 2 (% 11.1) 13 (%72.2) 1 (%5.6) 18 
Toplam 4 (%13.4) 10 (% 33.3) 15 (%50) 1 (%3.3) 30 

Tablo 7. DNA içerikleri tümör invazivliği ilişkisi 
 

 Mitoz 5’in altında Mitoz 5-10 arası Mitoz 10’dan çok Toplam 
Diploid 10 (%83.3) 2 (%16.7) 0 (%0) 12 (%100) 

Anaploid 4 (%22.2) 6 (%33.3) 8 (%44.4) 18 (%100) 
Toplam 14 8 8 30 

Tablo 8. DNA içerikleri- mitoz sayıları arasındaki ilişki 
 

DNA içeriği diploid olan tümörlü hastaların 
7’si (%58.3) şikayetsiz ve nüks olmadan yaşa-
maktadır. 4’ünde (%33.3) ise az sayıda (takip sü-
resince1-4 arası) nüks olmuştur, ancak metastaz-
ları olmaksızın yaşamlarını sürdürmektedir, 1’in-
de (%8.3)  ise akciğer metastazı gelişti. DNA i-
çeriği anaploid olan tümörlü hasta grubunun tü-
münde nüks ve/veya metastaz gelişmiştir. Olgu-
lardan 12’si (%66.7) sık nükslü ancak metastaz 
olmaksızın yaşamlarını sürdürürlerken, 6 tanesi 
(%33.3) metastaz ve disemine tümör nedeniyle 
yaşamlarını yitirmişlerdir. 

 
TARTIŞMA 
Mesane kanserleri tüm malign tümörler 

içinde %3-7 oranında bildirilmektedir28. Mesane 
kanserleri üriner sistemin en sık izlenen malign 
tümörleridir1,2,3,4. Mesane kanserleri erkeklerde 
kadınlara oranla (4/1) daha sık görülür. Çalışma-
mızda da bu oran 9/1 olarak bulunmuştur. Mesa-
ne kanserleri genellikle 50 yaş ve üzerinde görü-
lür3,5,17,18. Olgularımızın yaş ortalaması 64 (45-79 
yaş) olarak saptanmıştır. 

 

Gelişim paterni papiller olan tümörler, dü-
şük dereceli, düşük evreli ve  daha az agresif ol-
maları nedeniyle nonpapiller olan tümörlerden 
ayırt edilmelidir3,5,19,20,23,25. Çalışmamızda da  de-
ğişici epitel hücreli kanser derece I (DEK I) olan 
olgulardan %93.8’i papiller, %6.2’si solid yapıda 
iken değişici epitel derece III (DEK III) olan ol-
guların %92.8’i solid olup sadece %7.2’si papil-
ler gelişim paternine sahipti. Çalışmamızda tü-
mör derecesi ile gelişim paterni arasındaki ilişki 
anlamlı bulunmuştur (p<0.0001). 

 

İnvazyon derinliği TUR materyalinde de-
ğerlendirilen en önemli prognostik faktörlerden 
olup evrelemenin temelini oluşturmaktadır. Tü-
mörlerin çoğu mukozada sınırlıdır ve bu lezyon-
lar genellikle derece I-II dir. Araştırmaların ço-

ğunda da non-invaziv tümörler ile l. propria ve 
kas invazyonu gösteren tümörler arasında belir-
gin prognostik farklar olduğu vurgulanmakta-
dır5,19,22,23,26.  

 

Olgularımızın DEK I olanlarının %25’i l. 
propriaya sınırlı, %62.5’i l. propria invazyonu 
yapmış ve %12.5’i kas tutulumu göstermekteydi. 
DEK III‘lü olgularımızdan %92’sinde kas tutulu-
mu, %7.1’inde periveziküler yağ doku invazyonu 
saptanmış olup, tümör derinliği (evre) ile tümör 
derecesi arasında anlamlı ilişki olduğu (p< 
0.00001) olduğu bulunmuştur. 

 

Tümörlerde mitoz sayısı proliferasyonu be-
lirlemek için basit ve rutin olarak kullanılabile-
cek bir yöntemdir. Ancak mesane tümörlerinde 
mitoz ve proliferasyon arasında umulduğu ölçü-
de bir ilişki bulunamadığına dair yayınlar vardır9. 
Bu da tümör hücre sikluslarının değişik fazlarda 
olabileceğine ve bu yüzden net olarak değerlen-
dirilememesine bağlanmıştır. Ancak biz çalışma-
mızda 10 BBA’da saydığımız mitozu DEK I’li 
olguların %81’inde 5’in altında, %12.5’inde 5-10 
arasında, %6.3’ünde 10’un üstünde saptadık. 
DEK III  olan olgularda 5’in altında mitoz %7.1 
olguda izlenirken, 5-10 arası mitoz %42.9, 10’un 
üstü mitoz ise %50 olguda izlenmiş olup mitoz 
sayısı ile tümör derecesi arasında ilişki anlamlı 
(p=0.00023) bulunmuştur. Mitozun tartışma gö-
türmez şekillerinin ince ve özenli kesitlerde dik-
katli bir şekilde sayılmasının her zaman için gü-
venilir ve basit bir proliferasyon indeksi olabile-
ceğini düşünmekteyiz. 

 

Nekroz genellikle yüksek dereceli tümörler-
de izlenen prognostik bir bulgudur1,3. Nekroz  
DEK I olan olgularımızın %87.5’inde görünmez 
iken, %12.5’inde izlenmiştir. DEK III olan olgu-
ların yalnızca %14.3’ünde nekroz izlenmezken, 
%85.7’sinde nekroz görülmüştür. Nekroz ile tü-
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mör derecesi arasındaki ilişki anlamlı (p= 
0.00006) bulunmuştur. 

 

Son 20 yılda mesane kanseri görülme 
sıklığında hafif bir artış olmasına karşın ölüm 
oranı azalmaktadır. Bu durum tümörün düşük de-
recelerde erken tanı konmasına, prognozu tahmin 
etmede yardımcı olan histopatolojik parametrele-
re ek olarak yeni tekniklerin gelişmesine ve yeni 
tedavi yöntemlerine bağlanmaktadır2,3,5. DEK I’li 
olguların %43.8’i nüks olmaksızın yaşarken, % 
37.5’i 1-4 arası nüks ile ancak metastaz olmadan, 
%18.3’ü ise metastaz yada tümöre bağlı neden-
lerden öldükleri bilinmektedir. DEK III olan ol-
guların nüks gelişmeyen olgu olmadığı, %71 ol-
gunun sık nüksleri olduğu ve %28.8 olgunun ise 
yaşamlarını metastaz ya da tümöre bağlı neden-
lerden yitirdiği bilinmektedir. Yayınlarla uyumlu 
olarak tümör derecesi ile klinik izlem arasında 
ilişki anlamlı (p=0.01791) bulunmuştur. 

 

Mesane değişici epitel hücreli kanserlerinde 
iyi bilinen ve tartışılarak yayınlarla uyumlu bul-
duğumuz histopatolojik özellikler hastanın teda-
visinin yönlendirilmesi için prognostik öneme 
sahiptir. DEK’nın bir kısmı iyi prognostik özel-
liklere sahip olmalarına karşın agresif seyir ser-
gilemektedirler. Klinikteki bu heterojenitenin 
varlığı araştırmacıları yeni çalışmalara yönelt-
miştir.  Prognozda en önemli faktörlerden olan 
histolojik  dereceleme ve evrelemede gözlemci-
ler arası farklar bulunmuştur. Bir çalışmada kli-
nik evreleri Pa/Tıs (non invaze) olarak belirlenen 
hastaların rezidüel tümörlerinde evre pT2 (kas 
invazyonu) olarak bulmuşlardır. Bu farkların ne-
deni; papiller tümörlerin itici sınırlı oluşu ve pa-
pillalardan geçen transisyonel kesitler ya da 
Brunn’s yuvalarının yanlış olarak invazyon şek-
linde değerlendirilmesi veya biyopsi örneklerin-
den muskularis mukoza ve muskularis propriayı 
net olarak ayrılamamasına bağlanmakta-
dır21,27,37,38. 

 

Aynı evrede ve derecede olduğu halde rekü-
rens sayısı yada metastaz farklılığı araştırmacıla-
ra prognozu etkileyen başka faktörler olabilece-
ğini düşündürmüştür. İnsan solid tümörlerinin 
genellikle anormal DNA içeriği bilinmekte-
dir16,17,18. Akım sitometri ile hücrelerin DNA içe-
riklerini belirlemek son yıllarda tanısal patolojide 
yerini almış bir yöntemdir. Büyük araştırma mer-
kezlerinde rutin tanısal bir test olarak kullanıl-

maktadır. Yüksek maliyetli olması özel ekipman 
ve yetişmiş eleman gerekliliği dışında bu yöntem 
yararlı ve başarı ile uygulanan bir yöntemdir28-33. 
Çalışmamızda histolojik spektrumun iki ucu olan 
derece I ve derece III olan mesane kanserlerinde 
DNA ploidisi ile histolojik derece arasında mü-
kemmel bir korelasyon bulunmuştur3,5,24,26,34-37. 
Bizim çalışmamızda DEK I olan olguların DNA 
içeriği %68.8 diploid, %31.3 anaploid; DEK III 
olan olguların sadece %7.1 diploid, %92.9’u ana-
ploid olarak bulunmuştur. Akım sitometri yönte-
miyle çalışılan DNA içeriği ile tümör derecesi 
arasındaki ilişki kaynaklar ile uyumlu olup (p= 
0.00059) anlamlıdır. DEK I ve DNA içeriği 
anaploidi olan olguların klinik izlemleri ilginçtir. 
Bu olgular DEK I olmalarına karşın çok sık nüks 
yapan (4-8 nüks) tümörlerdir. Bu olgulardan 3’ü 
(%18.8) üreter tutulumu, akciğer metastazı ve 
diğer tümöre bağlı nedenlerden ölmüşlerdir. Ço-
ğu çalışmada da tümör derecesi I ancak DNA 
içeriği anaploid olan tümörlerde sık nüks ve me-
tastazlara rastlandığı6-8 belirtilmektedir. Derece I 
olan mesane kanserlerinin DNA içeriği anaploid, 
derece III olan mesane kanserlerinin ise diploid 
olduğunda önemli bir bilgi edinilmiş olur. Bunla-
rın dışındaki bilgiler prognozu belirlemede histo-
lojik prognostik faktörlere ek olarak yeni bir tah-
min olanağı sağlamamaktadır8. Ancak DEK I’li 
ve DNA içeriği anaploid olan hastalarda sık nük-
sün olacağı ve metastazların beklenebileceği bil-
gisi, hastanın sıkı takibi ve tedavi protokolü 
seçiminde yönlendiricidir. DEK III ancak DNA 
içeriği diploid olan hastaların ise tahmin edilene 
göre daha iyi bir klinik gidiş gösterebileceği bi-
linmektedir6-8,12. Bizim olgularımızdan da DNA 
içeriği diploid olan hastaların %58.3’ü nüks ol-
madan, %33.3’ü 1-4 arası nüks ile yaşarken, sa-
dece %8.3’ünde metastaz saptanmıştır. DNA içe-
riği anaploid olan tümörlü hastalardan hiç biri-
sinde nüks olmaksızın bir klinik seyir saptanma-
mıştır. Olgulardan %66.7’si sık nükslü ancak 
metastazsız iken %33.3’ü yaygın metastaz nede-
niyle yaşamlarını yitirmişlerdir. Bulgularımıza 
göre tümörlü hücrelerin DNA içeriğinin akım si-
tometrik yöntemle tespiti ile klinik izlem arasın-
da anlamlı bir ilişki (p=0.00095) vardır. 

 

Tümör derecesi ile ilişkili bulunan tüm his-
tolojik parametrelerin akım sitometri ile çalışılan 
DNA içeriği ile de ilişkili olması anlamlıdır. Kı-
saca; DNA içeriği ile gelişim paterni (p= 
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0.00059), DNA içeriği ile 10 BBA da sayılan mi-
toz sayısı (p=0.00268), DNA içeriği ile nekroz 
varlığı ya da yokluğu (p=0.00059), DNA içeriği 
ile tümör derinliği (evresi) (p=0.00095) arasında-
ki ilişkinin anlamlı olduğu dikkati çekmiştir. 

 

Bazı araştırmacılara göre akımsitometri ile 
DNA içeriğini belirlemek histolojik derecelendir-
meden daha değerli bir bilgi vermemektedir6. Fa-
kat durum DEK I olan ancak DNA içeriği ana-
ploid olan tümörlerde değişmektedir. Bu da has-
tanın klinik izlenimini, prognozunu ve tedavi se-
çimini çok etkilemekte ve o hasta için büyük 
önem taşımaktadır. 

 

Çalışmamızda akımsitometri ile DNA öl-
çüm yönteminin ülkemiz için pahalı bir yöntem 
olması ve tek başına tam bir prognostik bilgi sağ-
lamamasına karşın, histopatolojik parametrelerle 
birlikte değerlendirildiğinde; önemli bir prognos-
tik belirleyici ve hastaların tedavilerini ve yaşam-
larını yönlendirmede etkili olabileceğini vurgula-
mak istedik. 
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