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Evaluation of epithelial lesions of the bladder in an autopsy series
Otopsi olgularinda mesanenin epitelyal lezyonlarinin degerlendirilmesi

Kadir Polat?, Emre Tiizel', Fatma Aktepe?, Hiidaverdi Kiiciiker3, ibrahim Uzun*, Cem Giiler*

1Department of Urology,
Faculty of Medicine, Afyon
Kocatepe University, Afyon

2Department of Pathology,
Faculty of Medicine, Afyon
Kocatepe University, Afyon

3Department of Forensic
Medicine, Faculty of Medicine,
Afyon Kocatepe University, Afyon

4Ministry of Justice, Council of
Forensic Medicine in istanbul,
istanbul

Submitted:
05.05.2011

Accepted:
11.07.2011

Correspondence:

Emre Tuzel

Cahar Dudayev Boulevard, Karya
Houses, No: 3/8, istasyonalti,
Cigli, 35630 izmir, Turkey
Phone: +90 232 330 52 30-1022
E-mail: emretuzel@gmail.com

©Copyright 2011 by Turkish
Association of Urology

Available online at
www.turkishjournalofurology.com

ABSTRACT

Objective: This study evaluated the incidence of benign and malignant lesions of the bladder in forensic
autopsy cases for the first time in Turkey.

Materials and methods: The bladders of 125 (106 men, 19 women) forensic cases who died of trauma or
gunshot were obtained at autopsy. For each bladder, 3 samples were taken from the anterior wall, trigon, and
posterior wall. The tissues were embedded in Paraffin, cut into 5 ym sections, stained with hematoxylin and
eosin and examined microscopically for the existence of benign and malignant epithelial lesions.

Results: The mean and median ages were 57 years and 58 years (range 25-86 years), respectively. None
of the cases had any malignant changes, either macro- or microscopicaly. None of the bladders had epithe-
lial dysplasia. Benign bladder lesions were detected in 36.8% of the women and 10.3% of the men. These
included mucosal metaplastic changes in 6 (5.5%) men and 4 (21%) women, and cystitis in 5 (4.1%) men and
3 (15.7%) women. Of the cystitis cases, 4 were chronic, 2 were follicular, 1 was polypoid, and 1 was hemor-
rhagic cystitis.

Conclusion: As reported in other series, no bladder cancers were detected in this study. Moreover, none of
the benign epithelial lesions detected in our autopsy series showed premalignant changes.
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OZET

Amac: Bu calismada Tiirkiye’de ilk defa adli otopsi olgularinda mesanenin benign ve malign lezyonlarinin
siklig1 degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve yontem: Travma, atesli silah yaralanmasi gibi sebeplerle hayatin1 kaybetmis 125 adli vakanin
(106 erkek, 19 kadin) mesaneleri otopsi ile alindi. Her bir mesaneden, anterior duvardan, trigondan ve pos-
terior duvardan olmak iizere 3 parga 6rnek alindi. Parafine gomiilii dokulardan hazirlanan 5 ym kalinligin-
daki kesitler hematoksilen-eozin ile boyand1 ve mikroskopik olarak benign ve malign epitelyal lezyonlarin
varlig1 aragtirildi.

Bulgular: Ortalama ve ortanca yaslar sirastyla 57 yil ve 58 yil (dagilim 25-86 y1l) idi. Makroskopik veya
mikroskopik olarak vakalarin hicbirisinde malign lezyon izlenmedi. Epitelyal displazi bulgusuna da hig-
bir mesanede rastlanmadi. Benign mesane lezyonlar ise kadinlarin %36.8’inde ve erkeklerin %10.3’linde
saptandi. Bunlar, 6 (%5.5) erkek ve 4 (%21) kadinda mukozal metaplastik degisiklikler, 5 (%4.1) erkek ve 3
(%15.7) kadinda sistit idi. Sistit olgularinin 4’ii kronik, 2’si folikiiler, 1’i polipoid ve 1’i hemorajik sistit idi.

Sonuc: Bu ¢aligmada literatiire uygun olarak hi¢ mesane kanseri tespit edilmemisgtir. Ayrica otopsi yapilan
mesanelerde saptanan benign epitelyal lezyonlarin hicbirisi premalign degisiklikler ile iligkili degildir.

Anahtar sozciikler: Epitelyal lezyonlar; mesane; mesane kanseri; otopsi.

Mesane kanseri Tiirkiye’de nadir olmayan bir
hastalik olup son yapilan epidemiyolojik calig-
malarda erkeklerde mesane kanserinin akciger ve
prostat kanserinden sonra en sik goriilen ii¢tincii
kanser oldugu bildirilmistir.!" Sigara i¢cimine bagh
kanserlerden biri olan bu kanserin iilkemizde
kadinlarda erkeklere gore 7 kat daha az goriil-

diigii rapor edilmektedir.! Tiirkiye nin ilk niifus
tabanh kanser kayit merkezi olan Kanser izlem ve
Denetim Merkezi verilerine gére mesane kanseri
insidanst giderek artmaktadir.??! Hastalifin sik-
Iiginm 1992 ile 2000 yillar1 arasinda 100,000°de
11.0’den 100,000°de 14.3’e ulastid1 bildirilmek-
tedir.>?!
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Ulkemizde, diizenli kanser istatistikleri yapilamamakta, yapilan
istatistik ¢aligmalar1 ise sporadik ve yoresel olarak karsimiza
cikmaktadir. Kanser sikligimi saglikli olarak belirleyebilmek
icin otopsi serileri dahil olmak iizere tiim kaynaklardan elde
edilen verilerden faydalanilmasi 6nerilmektedir. Cerrahi ola-
rak c¢ikarilmig mesaneler iizerinde bir¢ok klinik ve patolojik
calisma yapilmig olmasina ragmen, bildigimiz kadariyla otopsi
serilerinde mesanenin epitelyal lezyonlariin sikligini arastiran,
tilkemiz kaynakli bir otopsi ¢aligmas1 bulunmamaktadir.

Bu ¢aligsmada klinik ve epidemiyolojik caligmalara katki saglamak
amactyla 125 adli otopsi olgusunda mesanenin benign ve malign
epitelyal lezyonlarmn sikliginimn degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Gerec¢ ve yontem

Kurumumuz Etik Kurulu’ndan gerekli onay ve Adli Tip
Kurumu’ndan izin alindiktan sonra ¢alismaya baglandi. Mayis
2005-Aralik 2005 tarihleri arasinda istanbul Adli Tip Kurumu
Bagkanligi’nda yaglar1 25 ile 86 yil arasinda degisen (ortalama
57+13 yil), tirolojik kanser hikayesi bulunmayan, sadece yaslari
ve cinsiyetleri bilinen ve travma, atesli silah yaralanmasi gibi
sebeplerle hayatin1 kaybetmis 106 erkek ve 19 kadin, toplam
125 adli vakanin, ardigik olarak yapilan otopsiler neticesinde
mesaneleri alindi. Olgularin yag araliklarina gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmigtir. Dokular, %10’luk formalin soliisyon iceren
kaplara, soliisyon mesanenin her tarafina temas edecek sekilde
yerlestirilerek paketlendi ve patolojik incelemenin yapilacagi
kurumumuz Patoloji Anabilim Dali’na getirildi.

Mesane anteriordan kesilerek ac¢ildi. Makroskopik olarak ince-
lendikten sonra 3 giin formalin soliisyonu icerisinde bekletildi.
Mesanelerin her birinden anterior duvardan, trigondan ve pos-
terior duvardan olmak iizere 1 cm?’liik 3 parca alinarak dehid-
rate edilerek parafine gomiildii. Parafine gomiilii dokulardan
hazirlanan 5 pm kalinligindaki kesitler hematoksilen-eozin ile
boyanarak, patolog tarafindan 151k mikroskopu altinda incelen-
di. Bu sekilde histopatolojik olarak malign ve benign epitelyal
lezyonlar degerlendirildi.

Bulgular

Makroskopik veya mikroskopik olarak 106 erkek, 19 kadin
vakanin hicbirisinde malign tiimoral olusum izlenmedi.
Epitelyal displazi bulgusuna da hi¢cbir mesanede rastlanmadi.
Benign mesane lezyonlarina ise kadinlarin %36.8’inde, erkek-
lerin %10.3’iinde rastlandi. Mesanenin bu benign lezyonlari
sirastyla, toplam 10 (%8.0) vakada mukozada skuamoz ve
glandiiler metaplazik degisiklikler (Sekil 1) ve toplam 8 (%6.4)
vakada sistit olarak tanimlandi. Bu sistit vakalarinin 4’ kronik,
2’si folikiiler (Sekil 2), 1’1 polipoid (Sekil 3) ve 1’i de hemorajik
sistit idi. Mikroskopik olarak tespit edilen bulgular erkekler ve
kadinlar i¢in sirasiyla, Tablo 2 ve 3’de gosterilmistir.

Sekil 1. Altmis bes yasindaki erkek hastada mesane mukozasinda
skuamo6z metaplazinin mikroskobik gortintimii (X200, H-E).

Sekil 2. Yetmis iki yasindaki kadin hastada mesanede lamina
propriada yerlesmis lenfoid follikiil yapilarinin izlendigi fol-
likiiler sistitin mikroskobik goriintiisii (x200, H-E).

Tartisma

Prostat kanserine otopsi olgularinda siklikla rastlanilmasina
ragmen,” mesane kanserinin otopsi serilerinde saptanma siklig
klinikte goriildiigiinden ¢ok daha az olmaktadir.') Makroskopik
olarak normal olan mesanelerin mikroskobik olarak incelendigi
313 otopsi vakasinda, erkeklerde %16.3, kadinlarda %10.6
hiperplazi ve erkeklerde %6.8, kadinlarda %35.7 oraninda disp-
lazi izlendigi, lezyonlarin 6zellikle trigonda ve anterior duvarda
bulundugu ve sadece bir erkek vakada mesane kanseri tespit
edildigi bildirilmistir.” Ayn1 ¢alismada Von Brunn’s nestleri,
sistitis glandiilaris gibi proliferatif lezyonlar ve metaplastik
lezyonlarin her iki cinste ve yasta sik izlendigi belirtilmigtir.”
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Sekil 3. Altmis yedi yasindaki kadin hastada polipoid sistitte
hiperplastik {tirotelyal epitelle ortiilii, 6dematdz, inflamatuvar
hiicreleri iceren stromaya sahip polipoid yapilari mikroskobik
goriintiisii (x200, H-E).

Tablo 1. Hastalarm yas ve cinsiyetlerine gore dagilmi (n)

Yas aralig1 (y1l) Erkek Kadin Toplam
<50 42 6 48
50-59 22 2 24
60-69 20 2 22
70-79 16 3 19
>80 6 6 12
Toplam 106 19 125
Tablo 2. Otopsi yapilan erkeklerde mesanelerin
degerlendirilmesi (%)

Yas arahig (y1l) n Metaplazi Sistit
<50 42 %7.1 %0
50-59 22 %0 %9.1
60-69 20 %10 %0
70-79 16 %6.2 %12.5
>80 6 %0 %16.6
Toplam 106 %5.6 %4.5

Ito ve ark.,® 125 otopsi vakasinda, von Brunn nestleri, sistitis
glandiilaris gibi proliferatif lezyonlarin ve kolumnar veya kiibo-
idal metaplazi ve skuamoz metaplazi gibi metaplastik lezyonla-
rin her iki cinste ve yasta sik bulundugunu, kadinlarda skuaméz
metaplazinin daha sik izlendigini rapor etmigler ve bunlarin
premalign lezyon olarak adlandirilamayacagini bildirmislerdir.

Goertchen ve ark.™ 1,117 otopsiden alinan mesanelerin mik-
roskobik olarak incelenmesinde, vakalarin %58’inde metaplazi,

Tablo 3. Otopsi yapilan kadinlarda mesanelerin

degerlendirilmesi (%)

Yas arahig (y1l) n Metaplazi Sistit
<50 6 %0 %33.3
50-59 2 %0 %0
60-69 2 %50 %0
70-79 3 %33.3 %33.3
>80 6 %33.3 %0
Toplam 19 %21 %15.7

%13’iinde displazi tespit edildigini ve cinsiyet ile iligkili bir
farklilik bulunmadigini bildirmiglerdir. Ayrica sistit bulgularinin
%50°den fazla oranda tespit edildigini, bu durumun displazi
icin risk faktorii oldugunu, metaplazinin (skuamoz ve glandiiler
metaplazi) ve von Brunn’s nestlerinin premalign olarak diisii-
niilmemesi gerektigini belirtmiglerdir.”

Wiener ve ark.,' 100 otopsiden alinan mesaneleri von Brunn’s
nestleri, sistitis sistika ve skuamodz metaplazi acisindan aragtir-
muslar, %93 vakada bu lezyonlardan en az birinin bulundugunu
rapor etmislerdir. Aragtirmacilar lezyonlarin siklikla mesane
boynunda ve trigonda saptandigini, cinsler arasinda fark olma-
digin1, skuam6z metaplazinin ise kadinlarin %46’sinda, erkekle-
rin ise %7’sinde tespit edildigini belirtmiglerdir.!”

Bizim c¢alismamizda da 125 olgudan otopsi ile elde edilmis
mesaneler epitelyal lezyonlarin varlig1 acisindan histopatolojik
olarak incelenmistir. Bu olgularin hicbirinde malignensi bul-
gusuna veya epitelyal displazik degisikliklere rastlanmamuigtir.
Ayrica caligmamizda epitelyal displazi bulgularina kadinlarda
daha sik olmak tlizere her iki cinste de rastlanmig olmakla bera-
ber, bu metaplastik mukozal lezyonlarin hicbirinde bir malign
transformasyonun onciisii olabilen atipi bulgusu goriilmemistir.
Bu bulgular daha 6nce yapilan benzer ¢caligmalarin sonuglari ile
uyumluluk gostermektedir.

Mesane kanserlerinin reversibl premalign evrelerden gecerek,
irreversibl invazif kansere doniiserek gelistigi diistiniilmek-
tedir.!'"2 Ancak giiniimiizde mesane kanserine son derece
nadir olarak preklinik bir evredeyken tan1 konulmaktadir. Cogu
kez hastaligin tanis1 klinik bulgu verdikten sonra sistoskopik
incelemeyle konulmakta ve otopsi serilerinde rastlantisal olarak
hemen hemen hi¢ mesane kanseri tanisi konulamamaktadir.
Urologlarin ara sira diger hastaliklar igin yaptiklar1 sistoskopik
incelemelerde nadiren insidental olarak mesane tiimorii sapta-
malar1 da dikkate deger bir gozlemdir.!"*'¥) Bu da 6lmeden 6nce
hemen biitiin mesane kanserli hastalarin klinik olarak teshis
edildigine isaret etmektedir.

Ayrica epitelyal hiperplazi ve displazi gibi lezyonlarin siklig1-
nin ne oldugu bilinmemektedir."” Urotelyal displazi premalign
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bir lezyon olarak tanimlanmakla birlikte, bu durumun tanisal
siklig1 da, terminolojideki standardizasyon eksikligi nedeniyle
tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle premalign olarak kabul
edilen lezyonlarin dogal seyrinin nasil oldugu da aciklik kazan-
mamuigtir. Premalign epitelyal degisikliklerin gercek sikliginin
ne oldugu tam olarak bilinmemekle birlikte epitelyal hiperplazi
sikligimin yaklagik olarak %10, displazi sikliginin ise %35 oldu-
gu one siiriilmektedir.""! Bizim serimizde bu her iki bulguya da
rastlanmamugtir. Bu durum olasilikla, vaka sayisinin az olmasin-
dan ve caligsmaya dahil edilen vakalarin yaslarimin nispeten geng
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Premalign epitelyal degisik-
lik sikliginin otopsi serilerinde bu kadar diisiik ¢ikmasinin diger
bir olas1 nedeni ise, mesanedeki epitelyal degisikliklerin malign
neoplastik siirece doniigme siiresinin oldukg¢a kisa olmasidir.'!

Sonug olarak, calismamizda literatiire uygun olarak hi¢ mesa-
ne kanseri tespit edilmemigtir. Olgu (kadavra) saymmiz ileri
yorumlar yapmak i¢in yeterli olmamakla birlikte, tilkemizde tip
egitimi i¢in bile kadavra bulmak konusunda sorunlar yaganir-
ken, boyle bir insidans ¢alismasinda bu durum ¢ok da yadirgan-
mamalidir. Ayrica bu caligmamizin iilkemizle ilgili bu alanda
ilk calisma olmasi nedeniyle bir bakis agis1 saglayabilecegini
diistinliyoruz. Otopsi serilerinde mesane kanseri sikliginin arag-
tirilmasinin, klinik bir katki saglamayacagi inancindayiz. Her
ne kadar mesane kanserleri prostat kanseri gibi uzun bir klinik
seyir ve latent bir periyoda sahip olmasalar ve otopsi serilerinde
saptanamiyor olsalar da, klinik ac¢idan bakildiginda 6liimciil bir
kanser olan ve iilkemizde en sik goriilen iirolojik kanserlerden
olan mesane kanserlerini tarama caligmalariyla erken tanimaya
yonelik aragtirmalara devam edilmesi gerekliligi ise tartigma
gotiirmez bir gercektir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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