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ABSTRACT

Introduction: The incidence of transitional cell carcinoma of the bladder is increasing especially in all
industrialized countries and an augmented number of young patients are encountered. It has long been a
subject of debate whether younger patients have a better prognosis than their older counterparts.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the charts of 26 consecutive patients 40 years and
younger with bladder cancer treated at our institution from 1995 to 2006. Demographic data, initial
transurethral resection pathology, recurrence and progression events, intravesical instillation, radical
cystectomy data, local and distal recurrence, adjuvant therapies and disease status were recorded. All patients
were evaluated by ultrasonography, cystoscopy and transurethral resection procedure. Patients were followed
up every 3 mounts in first year, every 6 mounts in second year and every year thereafter.

Results: In our retrospective series, macroscopic and microscopic hematuria were the most common signs
(n:23/n:3). Other rare signs were dysuria, pelvic pain, pollacuria and back pain. The smokers’ ratio was high
as in literature (%73.1). Median age at initial diagnosis was 27 years (range 20 to 38) and the male-to-female
ratio was 12, respectively. Median follow up was 28.1 months (range 6 to 133). Multifocal bladder tumor was
detected in 34 % of the patients under the age of 40 years while multifocality was encountered in %14.3 under
the age of 30 years. 3 of the patients (%11.5) had muscle invasive tumor. Ta tumor rate was %92.9 in 20-30
year group and 1 except all T1 tumors and T2 tumors were diagnosed in the 30-40 years group. During follow
up, one patient, who had T2 tumor died because of metastatic disease.

Conclusion: TCC of the bladder can be seen rarely in young patients and it is usually superficial and low
grade. Its recurrence and progression rate is lower. Therefore, TCC of bladder in young patients has a better
prognosis.
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OZET

Mesanenin degisici epitel hiicreli kanseri (DEHK) 6zellikle sanayilesmis iilkelerde insidansi hizla artan ve daha
geng yaglarda tan1 konulan bir kanser olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun siiredir tartisilan konu geng¢ hastalarin
yaslilardan daha iyi hastalik seyrine sahip olup olmadigidir.

1995-2006 yillart arasinda klinigimize bagvurmus ve mesanenin DEHK tanis1 konmus olan 40 yas alt1 26 hasta
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, baslangi¢ transiiretral rezeksiyon patolojileri, tiimdriin
tekrarlama ve ilerleme bilgileri, intravezikal tedavi, radikal sistektomi bilgileri, ek tedaviler ve hastalik durumlar
kaydedildi. Biitiin hastalara ultrasonografi (USG) ve sistoskopik muayene sonrasinda transiiretral rezeksiyon yapildi.
Hastalar ilk y1l {i¢ ayda bir, sonraki yil alt1 ayda bir ve takip eden diger yillar y1lda bir kez sistoskopi ile takip edildi.

Retrospektif serimizde makroskobik hematiiri en sik yakinmaydi (n=23). Diger ender yakinmalar disiiri,
pollakiiri, pelvik agr1 ve yan agrist idi. Sigara icme orani yayinlarda belirtildigi gibi yiiksek idi (%73,1; n:19).
Hastalarin ortalama yas1 27 (20-38) ve erkek (24)/kadin (2) orani 12 olarak saptandi. Ortanca takip siiresi 28,1 ay (6-
133 ay) idi. Bizim serimizde, 40 yas alt1 geng hastalarin %34,6’sinda birden fazla odakta tiimor saptandi. Bu oranin
30 yas alt1 hastalar g6z oniine alindiginda %14,3 oldugu goriildii. Hastalarin 3’iinde (%11,5) kas invazyonu saptandi.
20-30 yas arasindaki tiimérlerin %92,9‘u Ta tiimordd, invaziv tiimdrlerin (T2) hepsi ve T1 tiimérlerin biri harig
digerleri 30-40 yas arasinda saptandi. Yiizeyel tiimorii olan 3 hastada (%11,5) tekrarlayan tiimor saptandi. Takiplerde
T2 tiimorii olan 1 hasta metastatik hastalik nedeniyle 6ldii.

Geng hastalarda goriilen mesanenin DEHK ender karsilagilan bir timor olmakla birlikte genellikle yiizeyel,
diistik dereceli olarak karsimiza ¢ikar ve tekrarlama ve ilerleme oranlar1 daha diisiiktiir. Bu nedenle geng hastalarda
mesanenin DEHK unun daha iyi seyirli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mesane, Degisici epitel hiicreli kanser
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GIRiS

Geng hastalarda, 6zellikle hayatin ilk 4 on y1lt
gbz Oniine alndiginda mesanenin degisici epitel
hiicreli kanseri (DEHK) ile olduk¢a ender olarak
kargilagilir'?. Geng hastalarda goriilen DEHK nin
evre, ilerleme ve tekrarlama agisindan 40 yas iize-
rinde saptanan DEHK ’ye gore daha iyi seyirli olup
olmadigimi irdeleyen farkli sonuglar ortaya koyan
¢alismalar meveuttur' ™. Calismanuzin amaci, geng
hastalarda saptanan mesanenin DEHK’nin klinik
ve patolojik dzellikleri ile seyrini irdelemektir.

GEREC ve YONTEM

1995-2006 yillar1 arasinda klinigimizde trans-
iiretral olarak ameliyat edilen ve mesanenin DEHK
tanis1 konulan 40 yas altindaki 26 hasta geriye do-
niik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, ¢ev-
resel mesane karsinojenlerine maruz kalma hikaye-
si, ilk bagvuru sikayetleri, ultrasonografi (USG) ve
sistoskopik muayene bulgular1 kaydedildi.

Biitiin hastalara ultrasonografi (USG) ve sis-
toskopik muayene sonrasinda transiiretral rezeksi-
yon yapildi. Hastalar ilk yil {i¢ ayda bir kez, sonra-
ki yil alt1 ayda bir kez ve bundan sonra yilda bir
kez takip edildi. Takiplerde rutin idrar ve biyokim-
yasal kan analizleri, USG ve sistoskopik muayene
yaninda invaziv tiimorii olan hastalara akciger gra-
fisi, bilgisayarl tomografi ve kemik sintigrafisi ya-
pildi. Tekrarlayan timor saptanan hastaya endos-
kopik tiimdr rezeksiyonu uygulandi. Alinan biitiin
ornekler GATA Patoloji A.D. tarafindan WHO si-
niflamast ve TNM evreleme sistemine uygun ola-
rak incelendi®. Patolojik inceleme sonrasinda kas
invazyonu saptanan ii¢ hastaya evreleme sonrasi
radikal sistektomi ve liriner diversiyon ameliyat
yapildi. T2 tiimor saptanan ve radikal sistektomi
ameliyat1 yapilan 3 hastanin 2’sine ileal loop di-
versiyon, 1’ine ise kontinan diversiyon ameliyati
yapildi.

Klinik ve patolojik 6zelliklerine gore hastalar
30-40 yas aras1 ve 30 yas altt olmak iizere iki
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grupta incelendi ve iki grup birden fazla odakta tii-
mor saptanmast, timdr evresi ve tekrarlama acisin-
dan karsilastirildi. Istatistiksel analiz Ki-kare testi
ile SPSS 11.0 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yags1 27 (20-38) ve erkek
(24)/kadm (2) orani 12 olarak saptandi. Yirmi alt:
hastanin 14’4 30 yas altinda idi. Hastalarin 19’u-
nun (%73,1) sigara igme aligkanligi mevcuttu.
Hastalarin higbirisinin ¢evresel mesane karsinojen-
lerine maruz kalma hikayesi yoktu. Yirmi ii¢ (%
88,5) hastanin ilk bagvuru yakinmasi makroskobik
hematiiri idi. Ug hastada rutin muayene sirasinda
mikroskobik hematiiri saptandi. Makroskobik he-
matiiri ile basvuran 4 hastada diziiri ve pollakiiri, 1
hastada pelvik agr1 ve 1 hastada sol yan agrisi sap-
tandi.

Hastalarin 9’unda (%34,6) birden fazla odakta
timor saptandi. 30 yas alt1 hastalar gbz Oniine alin-
diginda 2 (%14,3) hastanin birden fazla odakta tii-
morii oldugu goriildii. 20-30 yas arasi ve 30-40 yas
aras1 hastalar karsilagtirildiginda 20-30 yas arasi
hastalarda istatistiksel olarak anlamli saptanan bir-
den fazla odakta tiimorii olan hastalarin daha az ol-
dugu goriildi (p<0,05).

Transiiretral rezeksiyon sonrasinda patolojik
incelemede 23 (%88,5) hastada yiizeyel tiimdr sap-
tanirken, bunlarm 4’{iniin (%15,4) T1 timori ol-
dugu goriildii. T1 tiimorii olan hastalarin birinde
muskularis mukoza invazyonu goriildii ve bu has-
tanin {i¢ ay sonra yapilan kontrol sistoskopisinde
tekrar (Tla) timér izlendi. Ug hastada kas invaz-
yonu goriildii. 30 yas altindaki hastalarin 13’iinde
(%92,9) Ta tiimor saptandi, invaziv timdrlerin
(T2) hepsi ve T1 tiimorlerin biri hari¢ digerleri 30-
40 yas arasinda saptandi. Timor evreleri yoniinden
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

30 yas alt1 (n:14) 30-40 yas arasi (n:12) Toplam (n:26)
Birden fazla odakta timor % (n) 14,3 (2) 58,3 (7) 34,6 (9) p<0,05
Ta timor % (n) 92,9 (13) 50 (6) 73,1 (19)
T1 timor % (n) 7,1 (1) 25(3) 15,4 (4) p<0,05
T2 timor % (n) 0 25 (3) 11,5 (3)
Tekrarlama % (n) 7,1 (1) 16,7 (2) 11,5 (3) p>0,05
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Tablo 2. Hastalarin patolojik tanilarinin Diinya Saglik Orgiitii 2004 gradeleme sistemine gore karsilastirilmasi
30 yas alt1 (n:14) / % 3040 yas arasi (n:12) / % Toplam
Gl G2 G3 Gl G2 G3
Urotelyal papillom 1/%7,1 - - 1/%38.3 - - 2/%7,7
DDPUK 10/%71,4 | 3/%21,4 - 2/%16,7 6/%50 - 21/%80,8
YDPUK - - - - - 3/%25 | 3/%11,5
Toplam 11/%78,6 | 3/%21,4 - 3/%25 6/%50 | 3/%25 26

DDPUK: Diisiik dereceli iirotelyal kanser; YDPUK: Yiiksek dereceli iirotelyal kanser

Hastalarimizin 14’{inde (%53,9) G1, 9’unda
(%34,6) G2 ve 3’linde (%11,5) G3 tiimor saptandi.
Tilim hastalarin biyopsi 6rneklerinin Diinya Saglik
Orgiitii 2004 gradeleme sistemine’ gore tekrar in-
celenmesi sonucunda daha 6nce TaGl tiimor bildi-
rilen iki hastada iirotelyal papillom, 21 hastada dii-
stik dereceli papiller iirotelyal kanser ve 3 hastada
yliksek dereceli papiller iirotelyal kanser saptandi.
Yiiksek dereceli papiller iirotelyal kanser saptanan
3 hasta T2 tiimori olan hastalardi. Hastalarin pato-
lojik tanilarmin 6nceki ve yeni gradeleme sistemi-
ne gore karsilagtirmasi Tablo 2°de gésterilmistir.

Ortalama takip siiresi 28,1 ay (6-133 ay) idi.
Serimizdeki T1 timorii olan 3 hastada (%]11,5)
tekrarlayan tiimér saptandi. Iki grup karsilastirildi-
ginda, 30 yas altindaki hastalarda tiimdr tekrarlama
orani diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak an-
laml1 degildi (p>0,05).

T1 tiimor saptanan 4 hasta ve birden fazla
odakta tiimorii olan 5 hastanin 4’{ine intravezikal
kemoterapi (mitomycin) ve 5’ine BCG immunote-
rapi uygulandi. Birden fazla odakta tiimorii olan
30-40 yas grubundaki bir hastada iki odakta bir
santimetreden kiigiik TaG1 timor saptanmasi ne-
deniyle ek tedaviye gerek goriilmedi.

Takiplerde T2 tiimori olan 1 hasta metastatik
hastalik nedeniyle 6ldii. ileal loop diversiyon yapi-
lan bir hasta ve ileum kullanilarak kontinan diver-
siyon yapilan bir hasta ise hastaliksiz olarak hayat-
taydi. Bu iki hastanin takip stireleri sirasiyla 28 ay
ve 36 ay idi.

TARTISMA

Genglerde mesane kanseri ender goriiliir ve
olgularin %1’inden az1 40 yas altinda ortaya gikar'.
Bununla birlikte insidansi1 hem erkeklerde hem de
kadinlarda yasla birlikte artar. 70 yas ve iizerinde
mesane kanseri insidansi 55-69 yas arasindakilere

gore 2-3 kat, 30-54 yaslar1 arasindakilere gore 15-
20 kat fazladir’.

Geng hastalarda mesane kanserinin seyri ko-
nusunda tartigmali sonuglar yayinlanmis olup ha-
len tartisilan soru teshis yasinin prognostik degeri
olup olmadigidir®. Baz1 yayinlar mesane kanserli
geng hastalarda klinik seyrin daha iyi oldugunu,
diisik tekrarlama ve ilerleme oranlari oldugunu
ileri siirmiislerdir’"*. Migaldi ve ark.’1 45 yasmdan
gen¢ DEHKli hastalar1 sunduklar serilerinde me-
sane kanserinin geng hastalarda daha iyi seyirli ve
diisiik grade ve evrede karsimiza c¢iktigini, ayrica
bazi molekiiler belirteglerin ekspresyonunun (p53
ve MIB-1 gibi) gen¢ ve yasl hastalarda farkli ol-
dugunu gostermislerdir'®. Diger yandan bazi ya-
yinlar geng ve yash hastalarda mesane kanseri ge-
lisimi ve seyrinin birbiri ile Ortiistiiglinii goster-
mektedir. Yossepowitch ve Dalbagni geng ve yasl
DEHK’li hastalar1 kargilastirmislar ve her iki gru-
bun benzer klinik davranis gosterdigini ileri siir-
miislerdir®.

Mesane kanserli hastalar genellikle makros-
kobik hematiiri ile bagvurmakta ya da mikroskobik
hematiiri arastirmasi sirasinda mesane kanseri sap-
tanmaktadir. Geriye doniik serimizdeki hastalarin
hepsi yasl hastalarla benzer yakinma ve bulgularla
bize basvurdu. Makroskobik hematiiri en sik ya-
kinmaydi (n=23). Diger eslik eden yakinmalar di-
stiri, pollakiiri, pelvik agr1 ve yan agris1 idi. Sigara
icme oranlarindaki yiikseklik (%73,1; n=19) sigara
ile mesane kanseri arasindaki bilinen iliskiyi ortaya
koyar nitelikte idi.

Sanayilesmis iilkelerde dikkat ¢ekici olarak,
erkek/kadm orani (2.16-3,1) geng hastalarda diisiik
saptanmistir™'*. Yasli hastalarda bu oran 7,8 olarak
bildirilmistir'’. Erkek/kadin oranindaki bu azalma,
her iki cinsin karsinojenik ajanlara (sigara, ¢evre-
sel ve mesleki ajanlar) esit olarak maruz kalmasi
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ile agiklanabilir. Serimizdeki Erkek/Kadimn orani 12
olarak saptandi. Orandaki bu farklilik hasta popii-
lasyonumuzun erkek agirlikli olmasina baglandi.
Bu konuda daha 6nceki arastirmalarin ¢ogu homo-
jen gruplar icermemesine ragmen geng hastalarda
teshis edilen mesane kanserlerinin gogunlugunun
diisiik grade ve evrede olmas: dikkat ¢ekicidir'®.

Yas goz ardi edildiginde TaG1 tiimorlerde %
26-49 birden fazla odakta tiimor saptanma orani
bildirilmistir'®. Bizim serimizde, 30-40 yas ara-
sindaki hastalarin 7’sinde (%58,3) birden fazla
odakta tiimor saptanirken, 30 yas alt1 hastalar goz
oniine alindiginda 2 (%14,3) hastada birden fazla
odakta tiimor oldugu gorildii.

Mesane kanserinden normal hiicre-siklus bo-
zuklugu sorumlu olup en ¢ok arastirilan proteinler
pl5, pl6, p21, p27, p53, cyclin D1 ve Rb’yi iger-
mektedir. Linn ve arkadaglar1 30 yasindan geng
hastalarin mesane kanseri drneklerinde genetik de-
gisiklikleri calistilar ve p53 gen iriinlerinin artmis
ekspresyonunu yaygin bir bulgu olarak yayinladi-
lar'”. Bununla birlikte incelenen tiimérlerin hepsi
diisiik grade ve evredeydi ve klinik ile histopatolo-
jik bulgularin iligkisi bildirilmemisti. lori ve arka-
daglar1 floresans insitu hibridizasyon kullanarak
ylizeyel DEHK’li geng¢ hastalarda yaslilara gore
genetik farkliliklar oldugunu gosterdiler'®. Tiimor
ilerlemesini gosteren molekiiler belirtecleri ortaya
koymak icin kapsamlt modeller ve gelecek calis-
malara ihtiyac vardir.

Serimizdeki diisiik tekrarlama orani (%11,5),
30 yas altindaki 14 hastanin 13’iinde (%92,9) Ta
timor saptanmasi, invaziv timorlerin (T2) hepsi-
nin ve T1 tiimoérlerin biri hari¢ digerlerinin 30-40
yas arasinda saptanmasi, DEHK nin geng hastalar-
da daha diisiik grade ve evrede saptandigi tezini
dogrular nitelikteydi.

SONUC

Geng hastalarda goriilen mesanenin DEHK ’si
ender karsilasilan bir tiimor olmakla birlikte genel-
likle yiizeyel, diisiik dereceli olarak karsimiza ¢i-
kar ve tekrarlama ve ilerleme oranlar1 daha diistik-
tiir. Serimizdeki 30 yas altindaki hastalarin birden
fazla odakta timor saptanma orani, timor evresi ve
tekrarlama orani ile 30-40 yas arasindaki hastalarin
verilerinin karsilastirmas1 goéz Oniine alindiginda
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gen¢ hastalarda mesanenin DEHK’sinin daha iyi
seyirli oldugu goriilmektedir.
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