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OZET

Yizeyel mesane tumorleri ilk tedavilerini takiben farkli niks ve prognoz 6zellikleri
gosterebilmektedirler. Bu ¢alisma ile grade gibi bilinen belirleyici faktdér disinda lamina propria invazyon
derinliginin niiks ve progresyona etkisi arastiriimistir.

1990-1998 yillari arasinda klinigimizde ytzeyel mesane timoru tanisiyla tedavi edilip histopatolojik
evreleri pTl olarak belirlenen toplam 62 hastadan tanilari teyit edilen 53 olguda, muskularis mukoza
invazyonuna gbre pTla ve pTIb alt gruplari olusturulmasinin kisisel prognozu belirlemedeki 6nemi
degerlendirildi.

Esit dereceli vakalar arasinda yapilan Kkarsilastirmada gerek tumdér rekirensi ve gerekse timor
progresyonu acisindan pTla ve pTlb alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p >
0.20 ve p = 0.20).

Literatiirde daha genis vaka serileriyle yapilan bazi ¢calismalarin da bulgularimizi destekledigi géz 6ntine
alinarak, hentz; evre pTl mesane karsinomlarini histopatolojik olarak alt gruplara ayirmanin ve buna bagl
olarak tedavi protokollerinde degisiklik yapmanin gerekmedigi; ayrica urolog ve patologun daha koordineli
bir ¢calisma icerisinde olmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiiméri, Lamina propria, evreT |, prognoz

ABSTRACT

The discussion are focused on that whether it is proper to separate the bladder carcinomas of stage pTI
into stage pTla and pTlb according to invasion of depth in the lamina propria for the anticipation of clinical
course. Thus, we reevaluated clinical material and searched the prognostic value of separating superficial and
deep lamina propria.

The bladder tumor piece with transitional epithelial cells; total 53 pTl has been reexamined by
considering the muscular mucous membrane and the stage pTla (surface lamina propria invasion) has been
classified into stage pTIb (deep lamina propria invasion) and stage pT1x (unidentified invasion depth). The
relation of recurrence and progression with the depth of invasion has been statistically calculated by using
non-parametric t test. The average pursuit period for cases was 46.6 months.

30 gf 53 cases were diagnosed as stage pTla (56.6 %) and 17 as pTlb (32.0 %). In 6 cases (11.4 %),
invasion of depth could not be determined. The statistical analysis carried out among equal graded groups
depicted that there is no significant difference between pTla and pTlb sub-groups both in terns of progression
(p = 0.20) and recurrence (p > 0.20). Our result leads us to think that the separation of stage pTl bladder
carcinomas according to invasion of depth has no clinical importance in terms of prognosis.
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GIRIS

Mesane tumorleri, yasami tehdit etmeyen
dustik dereceli ylizeyel papiller lezyonlardan;
yuksek dereceli, tani kondugu anda metastaz
yapmis olan invazif timorlere kadar ¢ok hetero-
jen bir yelpaze iginde bulunabilir. Geleneksel o-
larak mesane timorleri, kas tabakanin invazyo-
nuna gore ylzeyel veya invazif olarak siniflandi-
rilabilir. Yiizeyel mesane tiimorleri karsinoma in-
situ, mukozaya sinirh papiller tumdr ve lamina

propriaya infiltre timdér spektrumunu icerir. 1987
yilinda 2. Uluslararasi Mesane Tumérleri toplan-
tisinda ylzeyel mesane tumorleri pTis, pTa ve

pTl olarak adlandiriimistir>®.

Lamina propria invazyonu olan timdrlerin,
evre pTa timorlerden biyolojik potansiyel olarak
farkli olmalari ve daha kétu prognoza sahip ol-
malari; pTI tumdrlerinin bazi arastirmacilar tara-
findan erken dénem invazif tumdr olarak deger-

Dergiye Gelis Tarihi: 25.11.2001

Yayina Kabul Tarihi: 14.01.2002

16

Tirk Uroloji Dergisi: 28 (1): 16-19, 2002



EVRE pT1 MESANE KANSERLER/NDE /NVAZYON DERJNL/GININ PROGNOST/K DEGER/

lendirilmesine yol agmistir. pT1 timorli hastala-
rin daha agresif bir klinik seyir géstermesi, daha
yuksek dereceye sahip olmasi ve daha yiksek
oranda rekirens gdstermesi; lamina propria’nin
alt gruplara ayrilmasinin kisisel prognozu belir-
lemede degerinin olup olmayacagi tartismasini
giindeme getirmistir>>#56315 " Degisik arastir-
macilar tarafindan farkli sonuglarin sunuldugu bu
konuda, biz de klinik materyalimizi tarayarak
evre pTl mesane kanserlerinde invazyon derinli-
ginin prognostik degerini arastirdik.

GEREGC ve YONTEM

Klinigimizde 1990-1998 wyillari arasinda
miracaat eden ve pT1l primer mesane timori
olarak tani konup tedavi gérmis toplam 62 has-
taya ait mesane timori olgularinin Hematoksi-
len-Eosin kesitleri galismaya alindi. Hastalarin
timdi, primer mesane tumorQ tanisi konduktan
sonra, ylzeyel tumdr bulunmasi nedeniyle intra-
kaviter BCG tedavisi gormis vakalardan olus-
maktaydi. Piyesler hastanemize ait patoloji arsi-
vinden temin edildi. Tim kesitler tek bir patolog
tarafindan retrospektif olarak yeniden gézden ge-
cirildi. Supheli olgularda hastalara ait bloklardan
seri kesitler alinip tekrar incelendi.

Resim 1. Muskularis mukozaya kadar (ylzeyel) lamina pro-
pria invazyonu (A: Timdr invazyonu)

Klinik evreleme TNM sistemine gdre, dere-
celendirme ise Mostofi grade'leme sistemine go-
re yapildi. Muskularis mukozaya kadar lamina
propria invazyonu goésteren olgular pTla (yilze-
yel invazyon), (Resim 1); invazyon muskularis
mukoza ve daha derine ulaslyorsa pT1b (derin
invazyon) olarak kabul edildi (Resim:2). Mus-
kularis mukoza ince liflerden olustugu icin kalin
bantlardan olusan muskularis propriadan ayiri-
minda genellikle problem yasanmadi. invazyo-

nun net olarak degerlendirilemedigi vakalar pTIx
olarak adlandirildi. Olgularda vaskdler invazyon,
karsinoma insitu'nun varligl, cevre mukozal degi-
siklikler ve gelisme paterni gibi diger prognostik
parametreler de incelendi.

Resim 2. Muskularis mukozay! asan (derin) lamina propria
invazyonu (A: Muskularis mukoza lifleri, B: Tumor invazyo-
nu)

Rekdrens; primer operasyondan sonraki ilk
12 ay icindeki herhangi bir zamanda yeni tumor
olusumu, progresyon ise tumorin evre ilerlemesi
olarak tanimlandi.

Son histopatolojik incelemede belirlenen ti-
mor evresinin (pTla veya pTIb), hastalarin taki-
binde karsilasilan rekiirens ve progresyon ile ilis-
kili olup olmadigi ayri ayri arastirildi.

Lamina proprianin tutulum derecesi ile tu-
mor rekirensi ve progresyonu arasindaki iligki-
nin istatistiksel degerlendirilmesi, nonparamet-
rik-t testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

flk icelemede pT1 mesane timorii tanis
alan 62 piyesin yeniden histopatolojik degerlen-
dirilmesinde ancak 53 hastanin (%84.5) gercek
pTI degisici epitel hiicreli kanser oldugu gozlen-
di. Diger 9 (%14.5) hastanin ise 3'U pTa; 1’i nef-
rojenik adenoma; I'i tumdrsiiz ve 4'0 pT2 tumor
olarak degerlendirildi. Bu olgular calisma kapsa-
mina alinmadi.

Degerlendirmeye alinan 53 hastanin 48’i er-
kek, 5’i kadindi. Yas ortalamasi: 61.5, yas aralig
39-83 idi. Takip suresi en kisa 17 ay, en uzun 92
ay, ortalama 46.6 aydi.

Hastalarin histopatolojik degerlendirilme-
sinde pTI alt gruplarin dagilimi tablo-1’de goriil-
mektedir Gerek pTla gerekse pTIb grubunda gra-
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de | timérlerin (10 olgu) takiplerinde bir yil bo-
yunca nilks ve dolayisi ile progresyon izlenme-
mistir. Hicbir hastamizin histopatolojik incele-
mesinde karsinoma in-situ izlenmemistir. Ayrica
gerek vaskiler invazyon varligi gerekse cevre
mukozadaki degisiklikler ve gelisme paterni bu
grup hastalarda niiks ve prognoz agisindan énem-
li bulunmamistir.

Stage n %

pTla 30 56.6
pT1lb 17 32.0
pT1x 6 114

Tablo 1. Hastalarin pT1 alt gruplara gore dagilimi

pTla ve pTlb alt gruplarindaki olgularin esit
grade'li olanlarinin rekiirens say! ve oranlari he-
saplanmis ve tablo-2’de gosterilmistir.

Rekirens (+) | %
pTla | Grade 2 9/16 56.2
pT1lb | Grade 2 5/9 55 | p>0.20
pTla | Grade 3 3/4 75
pT1lb | Grade 3 7/8 87 |p>0.20

Tablo 2. Grade 2 ve Grade 3 hastalarin pTla ve pTlb alt
gruplara gore rekirens orani (p>0.20 (istatistiksel olarak an-
lamli fark yok))

Evresi belirlenmeyen pT1x grubu harig, tim
pTl hastalari ele aldigimizda rekirens orani orta-
lama %51°dir. Muskularis mukozanin alt grupla-
ra ayrilarak rekirens oranlari degerlendirildigin-
de ise pTla icin %60, pTI'b icin %70.5 tir. Esit
grade'li gruplar arasinda yapilan Karsilastirmal
calismada ise, tablo 2’de goruldigu gibi, pTla
ve pT1lb alt gruplari arasinda rekirens agisindan
anlamh bir fark bulunmamistir.

Ayni sekilde, pTla ve pTlb alt gruplarindaki
hastalarin, esit grade'li olanlarinin progresyon
oranlari hesaplanmis ve tablo-3’de gosterilmistir.

Progresyon
e I
pTla| Grade 2 1/16 6.25
pTlb | Grade 2 2/9 22 |p=0.20
pTla | Grade 3 1/4 25
pT1lb | Grade 3 4/8 50 |p=0.20

Tablo 3. Grade 2 ve Grade 3 hastalarin pTla ve pTib alt
gruplara gore progresyon orani (p=0.20 (istatistiksel olarak
anlamli fark yok)

Tum pT1 timorlerde grade'den bagimsiz or-
talama progresyon orani %17°dir. pTla alt gru-
bunda bu oran %13.3 iken; pTlb alt grubunda ise
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%35.2’dir. Esit grade'li pTla ve pT1b alt grupla-
rinin Kargilastirildigl bu calismamizda, her iki
grup arasinda progresyon acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

TARTISMA

Evre pTl mesane tlimorlerini yiizeyel ve de-
rin lamina propria invazyonuna gore ayirmanin
prognostik degerini arastirmak amaciyla yaptigi-
miz bu c¢alismada dikkatimizi ceken ilk 6nemli
sonug; histopatolojik materyallerin ikincil deger-
lendirilmesinde ilk taniya gére olusan anlamli
farkhhktir. Bizim materyalimizde ikincil deger-
lendirmenin birinci histopatolojik tanidan sapma
orani %14.5 olarak ¢ikmistir. Bu konuda litera-
tiirde de benzer bulgular mevcuttur. Holmang ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bu oran
%8.9’dur. Bir bagka ¢alismada van der Meijden
ve arkadaslari bu orani %7-%10 olarak degerlen-
dirmislerdir**>. Buradan alinacak en onemli
mesaj, her klinigin givenilir tek bir patolog ile
strekli olarak birlikte calismasinin gerek hasta
tedavisi gerekse bilimsel calismalar agisindan
onemli katkisi olacagidir.

pTl evresindeki degisici epitel hicreli karsi-
nomalarin daha erken evredeki pTa timoérlere
gore daha agresif bir klinik seyir géstermesi; bi-
tiin yuzeyel mesane timorlerinin ayni protokolle-
re gore tedavi edilmesini tartismaya agik hale
getirmistir*#>6789101L13 By nedenle  degisik
arastirmacilar pTI evresini, ylzeyel ve derin la-
mina propria invazyonu gruplarina ayirarak, bu
ayirimin hasta prognozunu belirlemede yardimci
olup olmayacagini incelemislerdir. Literatiirde
bu konuda yapilan degisik calismalarda birbirine
zit sonuclara varilmis ve karsit yonlerde yorum-
lar yap|Imlstlr3’4'5’6’12’13’14'15.

Bizim ¢alismamizda esit grade'li olgular bir-
biriyle karsilastirilmak kosuluyla; pTI tlimorleri-
ni pTla ve pTlb seklinde alt gruplara ayirmanin
timor rekirensi acisindan anlamli bir prognostik
indikator olmadigl ortaya ¢ikmistir. Ayni sonug
Zellweger ve arkadaglarinin calismasinda da be-
lirtilmistir. Bu konudaki calismalarin en genisi
olan Zellweger'in arastirmasinda sadece rekiirens
ve progresyon degil; muhtemel biyolojik marker-
ler olan p53, Ki-67 ve Cyclin D1 de calisma kap-
samina alinmis, ancak bunlarda da pT1a ve pT1b
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alt gruplari arasinda anlaml bir fark bulunma-
mistir®.

Buna karsin Holmang ve arkadaslari ile An-
derstrom ve arkadaslari, ayni konudaki ¢alisma-
larinda lamina propria invazyonunun ylizeyel ve
derin gruplara ayrilmasinin rekiirensi éngérmede
anlamli oldugunu ifade etmislerdir®**,

TUmor progresyonu agisindan bakildiginda
ise yine esit grade'ler g6z énune alindiginda; ca-
lismamizda pTla ve pTlb alt gruplari arasinda an-
lamh bir fark bulunmamigtir. Tipki timor reki-
rensinde oldugu gibi progresyon acisindan da li-
teratiirde bizim bulgularimizin yaninda ve karsl-
sinda olan sonuglar meveuttur®**2,

Hasui ve arkadaslari, 88 pT1 mesane kan-
serli hastalarini degerlendirdikleri serilerinde;
pT1b alt grubunun, progresyon orani agisindan
pTla’ya gore dnemli derecede daha yiliksek oldu-
gunu gostermektedir. ikincil TUR yapilan T1G3
olgularin daha invaziv patern gosterdigi ve bu ol-
gularin yaklasik %50’sinin sistektomi gerektirdi-
gini belirten Brauers ve ark. 6zellikle bu grup
timorlu hastalarin progresyon agisindan ¢ok da-
ha dikkatli takip edilmesi gerektigini vurgulamis-
lardir®415,

Literatiirdeki bazi calismalarla bizim sonug-
larimiz arasindaki celiski, ilk bakista her bir gru-
ba dusen olgu saytlarimizin azhgi ile agiklanabi-
lir goziikse de, literatiirdeki en genis seriyi iceren
Zellweger ve arkadaslarinin arastirma sonuclan
bizim bulgularimizi desteklemektedir. Sonuclari-
miz diger bazi arastirmacilarca da belirtildigi gibi
pTl mesane karsinomunun tutulum derinligine
gore pTla ve pTlb alt gruplarina ayrilmasinin ki-
sisel prognoz bakimindan klinik 6nem tasima-
digini distindirmektedir. Bu nedenle gerek pTla
ve gerekse pTlb olgularinin klasik protokollerde
oldugu gibi ayni tedavi modalitesine ve takip
algoritmasina tabi tutulmasi uygun gorilmekte-
dir. Nitekim pTla-pTIb alt grup ayiriminin prog-
nozu 6ngérmede anlamli fark olusturdugunu ra-
por eden Holmang ve arkadaslari bile, yorumla-
rinda bu iki grup timérin birbirinden farkh teda-
vi edilmeleri yoniinde bir konsensus olugsmadigi-
ni belirtmislerdir®4°613.14,

Bu nedenle daha genis ve multisentrik calis-
malarin sonuglari alinincaya kadar, akademik ne-
denlerle patoloji raporlarinda pTl mesane tlimor-

lerinin alt gruplara ayrilarak belirtilmesi uygun
olsa da, klinikte bu ayirima goére tedavi protokol
degisikligi yapmak icin henliz anlamli veri biriki-
mi olusmadigi kanisina varilmistir.
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