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ABSTRACT
Introduction: Small cell carcinoma of bladder is an extremely uncommon type of bladder cancer and
follows an aggressive clinical course. We presented a case of a small cell carcinoma of bladder in a 51 year old
man with histopathologic and immunohistochemical findings in view of literature.
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OZET

Mesanenin kiigiik hiicreli kanseri (KHK) mesane tiimorlerinin olduk¢a ender goriilen tipi olup seyri kotidiir.
Mesanenin kiigiik hiicreli kanseri tanisi alan 51 yasindaki erkek olgu histopatolojik ve immunohistokimyasal

bulgulari ile yaymlar esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Mesane, kii¢iik hiicreli kanser, timor

GIRiS

Akciger dis1 kii¢lik hiicreli kanser gastrointes-
tinal sistem, larinks, tiikriik bezleri, deri, endomet-
rium, pankreas, timus, prostat, meme, bobrek ve
mesane gibi ¢ok ¢esitli lokalizasyonlarda tanimlan-
mustir'. Mesanenin kiigiik hiicreli kanserleri olduk-
¢a enderdir ve mesane kanserlerinin %1’den azini
olusturur™. Histolojik ozellikleri ve agresif klinik
seyri akcigerin kiigiik hiicreli kanserine benzer'™.
Klinik semptomlar, yas ve cinsiyet 6zellikleri me-
sanenin transizyonel hiicreli kanserinde goriilen
ozellikler gibidir. En sik rastlanan semptom hema-
tiiridir**. Mikroskobik olarak tiimér hiicreleri uni-
form, kii¢lik, yuvarlak veya oval niikleuslu, dar si-
toplazmalidir ve solid biiyiime paterni gosterirler.
Hastaligin seyri evreye baghdir ve tedavi icin radi-
kal cerrahi ve kemoterapi Onerilmektedir. Ayrica
kemoterapi ile transiiretral reseksiyon (TUR), par-
siyel sistektomi ve radyoterapi kombinasyonlari da
kullanilmaktadir®®,

OLGU SUNUMU

Bir yil sliren hematiiri sikayeti olan 51 yasin-
daki erkek hasta, bagvurdugu merkezde sistoskopi
sonrasinda transiiretral timor rezeksiyonu ardindan
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
sevk edilmis. Burada yapilan bilgisayarli tomogra-
fi (BT) incelemesinde mesanede iist, on ve sol yan
duvart infiltre eden ve perivezikal yag dokuya
uzanmig goriiniimde lobiile, diizensiz konturlu 8x5

cm ebatta solid kitle ve iliyak arter ¢evresinde me-
tastatik lenf nodlar1 saptanmigtir. Olguya sistopros-
tatektomi operasyonu uygulanmis ve materyal in-
celenmek tizere boliimiimiize gonderilmistir. Mak-
roskobik incelemede mesane 6n yiiz, yan duvar ve
kubbesini dolduran, yer yer liimene dogru polipoid
biiyiime gostermis ve kesitlerinde mesane duvarini
tam kat tutmus solid, gri-beyaz renkte tiimér izlen-
di (Resim 1). Mikroskobik incelemede mesane
mukozas: altinda solid biiylime paterni gdsteren,
kas tabakasini da invaze ederek tiim mesane duva-
rin1 tutan, uniform hiperkromatik niikleuslu, dar si-
toplazmal1 kiigiik hiicrelerden olusan tiimor izlendi
(Resim 2). Tiimorle igice gegmis invaziv degisici
epitel hiicreli karsinom alanlart mevcuttu (Resim
3). Timor perivezikal yag dokuya gegmis ve ayri-
ca yaygin lenfatik invazyon olusturmustu. Prostat,
tireter ve vezikiilo seminalislerden alinan drnekler-
de tiimor goriilmedi. Uygulanan immiinhistokim-
yasal incelemede timor hiicreleri kromogranin ve
sinaptofizin ile diffiiz boyanirken (Resim 4), LCA
ile boyanma olmadi. Olgu histopatolojik bulgular
ve immiinhistokimyasal bulgular esliginde mesa-
nenin kii¢lik hiicreli kanseri tanisi aldi.

TARTISMA

Akciger KHK’leri sik goriilmesine karsin,
histolojik olarak ¢ok benzer olan mesanenin kiiciik
hiicreli kanserleri ¢ok nadir goriiliir. Tim mesane
kanserlerinin yaklasik %0.5’ini olusturur®’.
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Resim 1. Timoriin makroskobik goriintiisii
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Resim 2. Uniform yuvarlak niikleuslu, dar sitoplazmali hiicre-
lerden olusan timor infiltrasyonu (HEx440)
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Resnm 3. Tumorle 1(; ice gegmis deglslcl epltel hiicreli kanser
alanlar1 (HEx440)

Mesanenin KHK’si mikroskobik olarak solid
paternde biiytimiis, hiperkromatik niikleuslu ve dar
sitoplazmali kii¢iik hiicrelerden olusur. Bu hiicreler
noéroendokrin 6zellikler tagir ve immunohistokim-
yasal olarak NSE, kromogranin ve sinaptofizin gi-
bi néroendokrin belirleyiciler ile immun reaktivite

MESANENIN KUCUK HUCRELI KANSERI
(Small Cell Carcinoma of Bladder)

gosterir™®. Bizim olgumuzda da; tiimér hiicreleri

sinaptofizin ile kuvvetli diffiiz pozitif, kromogra-
nin ile fokal pozitifti.

Resim 4. Tumor hucrelermde dlffuz s1naptof121n pozitifligi
(HEx440)

Mesanenin primer KHK tanist konmadan 6n-
ce, prostat KHK’nin mesaneye direk invazyonun-
dan, metastatik KHK’dan ve lenfomadan kesin
ayirict tanisinin yapilmasi gerekmektedir. Prostat
KHK’leri %50’den fazla olguda adenokarsinoma-
toz komponent igerir ve tiimor hiicreleri prostat
spesifik antijen (PSA) ve prostatik asit fosfataz ile
pozitif boyanma gosterir®. Bizim olgumuzda ade-
nokarsinom odag1 izlenmemis olup, timor hiicrele-
ri PSA immunhistokimyasal boyasi ile negatifti.
Metastatik KHK’den 6zellikle de akcigerin KHK’-
sinin mesaneye metastazindan ayriminda klinik
korelasyon olduk¢a 6nemlidir.

Lenfomadan ayrim ise ancak histolojik di-
zeyde miimkiin olup, immunohistokimyasal (sito-
keratin ve LCA) ve elektron mikroskobik 6zellik-
ler kesin taniy1 saglamaktadir®. Olgumuzda timér
hiicreleri LCA ile negatif idi.

Mesanenin KHK’lerinde tant kondugunda ¢o-
gu olguda bizim olgumuzda da oldugu gibi kas ta-
bakasi invazyonu ve uzak organ metastazi mevcut-
tur™*. Bu tiimér saf formda veya transizyonel hiic-
reli kanser, adenokarsinom veya sarkomatoid kan-
ser ile kombine halde olabilir. Olgularin yaklasik
yarisinda irotelyal karsinom komponenti (insitu
yada invaziv) ile birlikte oldugu vurgulanmakta-
dir™*’. Olgumuzda da literatiirlerle uyumlu olarak
transizyonel hiicreli karsinom alanlar1 mevcuttu.

Mesane kii¢iik hiicreli kanserinin histogenezi
halen tam anlasilmig degildir. Mesane mukozasin-
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da bulunan néroendokrin hiicrelerin malin transor-
masyonu sonucu gelisti§inin belirtilmesi yanisira
¢ogu arastirmaci ise multipotansiyel kok hiicrele-
rinden yada konvansiyonel {iirotelyal kanserinin
metaplastik diferansiyasyonundan gelistigini sa-
vunmaktadir®"",

Yeterli tedaviye ragmen mesane KHK olgula-
rimin prognozu agresif klinik seyir nedeniyle ol-
dukea kotiidiir ve ortalama yagam siiresi yaklasik 7
ay olarak belirtilmektedir™*"’, Fakat kemoterapi
sonrasi remisyonlar da bildirilmigtir**®"%'?,

Sonug olarak; mesane KHK ender goriilen,
kot prognozlu tiimérlerdir. Klinik ve immunohis-
tokimyasal bulgularla ayiric1 tanisinin yapilip me-
sane KHK tanisinin konmasi, dogru tedavi proto-
koliiniin ve prognozun belirlenebilmesi agisindan
onemlidir.
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Not: Bu makale 16. Ulusal Patoloji Kongresi’nde
(29-31 Mayis 2003) poster bildirisi olarak sunul-
mustur.



