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ABSTRACT
Introduction: Small cell carcinoma of the urinary bladder is a rare entity with a dismal prognosis. It has
no uniformly accepted treatment algorithm. We here by report a case who did not respond to two different
combination chemotherapy regimens.
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OZET

Mesanede kiiciik hiicreli karsinom oldukca nadir goriliir. Ozellikle ileri evre timorlerde prognoz oldukga
kétidar. Bu nedenledir ki tedavisi heniiz standardize edilebilmis degildir. Uygulanan kombine kemoterapi rejimine
ragmen tanidan 15 ay sonra kaybedilen bir olgu nedeniyle, mesane kii¢ik hiicreli timdrlerin tani ve tedavisinde
karsilasilan sorunlari glindeme getirmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Mesane, kiicuk hiicreli karsinom, kemoterapi

GIRIS

Akcigerin primer timorleri arasinda 5. sira-
yi alan kicuk hticreli karsinom (KHK) mesanede
oldukca nadir goralur. Tim mesane tlimorlerinin
ancak %0.48-1’i KHK histolojisindedir®. Ilk defa
Cramer ve ark. tarafindan 1981 yilinda tanimlan-
mistir®. ingilizce literatiirde giiniimiize kadar ya-
yinlanan olgu sayisi 160°dan azdir. Mesane
KHK’yi akcigerdeki KHK ile benzer histolojik
ve imminokimyasal 6zellikler gdsterir. Her iki
timorin biyolojik ve klinik 6zellikleri de birbiri-
ne benzer®. Mesane KHK’de multimodal tedavi
yoéntemlerine ragmen (cerrahi, kemoterapi, rad-
yoterapi) 5 yillik yasam ancak %8 civarindadir’.

OoLGuU

Altmis bes yasinda erkek hasta Mart 2000’-
de agrisiz makroskobik hematiiri yakinmasi ne-
deniyle baska bir merkezde yapilan intravendz
piyelografisinde mesane sol yan duvarinda dol-
ma defekti gorilmis (Resim 1), bunun lzerine
yapilan Dbilgisayarli pelvik tomografi (BT)’de
dolma defektinin mesane sol yan duvarina lokali-
ze 64x55 mm boyutlarinda kitleye bagl oldugu
saptanmistir (Resim 2). Hastamiza ayni merkez-
de bu bulgularla sistoskopi yapilmis ve endosko-
pik olarak sol yan duvarda genis tabanh solid go-
rintmlu timoral olusum saptanarak transiiretral
rezeksiyon uygulanmistir. Histopatolojik incele-
mede kasa invaze KHK rapor edilmesi zerine
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Resim 1. intravendz piyelografide mesane sol yan duvarinda
dolma defekti

Hastanemiz patoloji klinigince yeniden de-
gerlendirme sonucunda histopatolojik taninin
KHK oldugu dogrulandi. immiinohistokimyasal
incelemede sitokeratin ile cok az boyanma gozle-
nirken, néron spesifik enolaz (NSE) ve kromog-
ranin A ile yaygin boyanma saptandi. Lodkosit
common antigen (LCA) ile boyanma gergekles-

hastanemize refere edilmis.

medi (Resim 3).
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Resim 2. Bilgisayarli tomografide mesanede 64x55 mm bo-

yutunda kitle.
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Resim 3. Diffliz gelisim paterni gosteren hiperkromatik nik-
leuslu, dar stoplazmali kiiglik timor hicreleri ve nekroz (HE,
x100).

Resim 4. Transrektal Ultrasonografide kitlenin prostata in-
vazyonu

Evreleme amacli yapilan Abdominal ve
Thorakal BT’de akciger ve karaciger gibi olasi
uzak yayilim bélgelerinde metastaz saptanmadi.

MESANENIN KUCUK HUCRELZ KARSINOMU

Transrektal ultrasonografide prostat invazyonu
slphesi  nedeniyle timdérin  klinik  evresi
>T2NOMO olarak kabul edildi (Resim 4).

Akciger KHK’li olgularin tedavisinde kulla-
nilan Cisplatin 60 mg/m? 1. giin, Etoposid 120
mg/m? 1-3 giin kemoterapi (KT) semasi 21 giin-
luk sikluslarla 4 siklus uyguland®. Tedavi sonun-
da yapilan degerlendirmede akciger metastazi
saptanmasl Uzerine Siklofosfamid 120 mg/mz,
Adriamycin 45 mg/m?, Vincristin 1.4 mg/m? 1.
giin, 21 glinde bir uygulanarak 4 kiire tamamlan-
di*®. Ancak hastaligin progresyonu devam etti.
Yaygin retroperitoneal, akciger ve karaciger me-
tastazlari nedeniyle hastamiz tanidan 15 ay sonra
kaybedildi.

TARTISMA

Ekstrapulmoner KHK mesane diginda gast-
rointestinal sistem, pankreas, (st hava yollari,
meme, timus, deri ve diger genitodriner sistem
organlarinda da yerlesim g6sterebilmektedir’.
Mesane KHK daha cok erkeklerde (%82.8) ve
altmigh yaslarda goértlmektedir. Hematuri en sik
rastlanan semptomdur (%90)*. Mesanede KHK’-
nin gelismesinde néroendokrin hicrelerin malin
transformasyonu®, multipotansiyel stemcell hiic-
relerin andiferansiasyonu® ve (roepitelyal meta-
plastik degisiklikler® varsayilan hipotezlerdir.
KHK diger Uroepitelyal tlimorlerle, 6zellikle de
transizyonel hiicreli karsinom (THK) ile birlikte
de bulunabilmektedir.

Tumor noéroendokrin diferansiasyon goster-
diginden immunhistokimyasal ¢alismalar tanida
yararlidir. Kromogranin A ve NSE boyanmasi,
bizim olgumuzda oldugu gibi tipiktir ama zorun-
lu degildir'. Ayrica sinaptofisin, epitelyal memb-
ran antijen ve keratin de diger kullanilabilecek
belirleyicilerdir®.

Mesane KHK, tipki akcigerde oldugu gibi
erken invazyon ve metastaz yapma egiliminde-
dir. Tleri evredeki KHK, benzer evre THK’ya go-
re ok daha hizl bir seyir géstermektedir®. Tk ta-
nida tumorin %94.4°0 kas invaze iken, %56°sI
metastatiktir’. Prognoz oldukga kétiidir. Ortala-
ma yasam beklentisi 13 aydir'*. Bugiine kadar iz-
lemi yapilabilen 144 olgunun 99’u (%68.7) kay-
bedilmistir. Toplam 33 olgu (%22.9) hastaliksiz
yasamlarini strdirlrken, bunlardan 5 yildan da-
ha fazla takip edilen sadece 12’dir".
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Cerrahi ve KT hastaligin tedavisinde kulla-
nilan en 6nemli yéntemlerdir. Timoérin radyote-
rapiye duyarhiliginin az oldugu bilinmekle birlik-
te KT ile kombine kullaniminda yiiz guldirici
sonugclar elde edilmistir. Lohrisch ve arkadaslari-
nin KT+lokal radyoterapi ile tedavi edilen 14 ol-
gu iceren ¢alismalarinda, 2 ve 5 yil igin bildirdik-
leri hastaliksiz sag kalim oranlari %79 ve %44°-
duir®,

Prostat KHK’de uygulanilacak radikal cer-
rahi girisim hastaliksiz sag kalima ciddi katkida
bulunurken, mesane KHK’da etkinligi bu kadar
belirgin degildir'*. Cerrahinin yetersiz kalmasi da
blyuk olasilikla, timdriin tani konuldugunda ¢o-
gunlukla cerrahi sinirin étesine tasmis olmasi ya-
da metastaz yapmis olmasina baglidir. Mesane-
deki KHK’ler akcigerlerdeki benzerleri gibi ke-
moterapdtik ajanlara duyarlidir. Lenf nodu tutu-
lumu olan mesane KHK’li bir olguda MVAC
(methotrexate, vinblastine, doxorubicin, cispla-
tin) KT’si ile tam yanit elde edilmistir’?. Bastus
ve ark. yaptiklari bir calismada lokalize yada lo-
kal invaziv mesane KHK’li 5 olguda, bizim uy-
guladigimiz 3 kir PE (Cisplatin-Etoposid) ve 3
kir CAV (Siklofosfamid-Doxorubicin-Vinkris-
tin) KT semasi ile (toplam 6 kiir) 4 olguda komp-
let remisyon saglamislardir®. Mesane KHK ile il-
gili en genis iki derlemede prognoza katkisi olan
en 6nemli etkenin cisplatin tabanli KT oldugu
bildirilmistir'*.

Sonug olarak nadir gorilen mesane KHK’-
nin tanisinda morfoloji yaninda, immiinhisto-
kimyasal calismalar yardimci olabilmektedir.
Cerrahi icin uygun olmayan olgularda timaérin
hizli seyri nedeniyle prognoz oldukga kotudr.
Tedavide cisplatin tabanli KT protokollerinin her
zaman akilda tutulmasi gerekmektedir.
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