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20 yas ve altinda mesane tiimorii: 3 Olgu sunumu

Bladder tumor in individuals under the age of 20: 3 Case reports
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Ozet

Mesane kanserleri istatistiklere gore ikin-
ci en sik gortilen tirolojik kanser olup, morta-
lite ve morbiditenin 6nemli bir nedenini olus-
turmaktadir. Mesane kanserinin erkeklerdeki
goriilme ortanca yas1 69, kadinlarda 71 olarak
bildirilmistir. Bu ¢aliygmada hematuri yakin-
mastyla bagvuran mesane karsinomu tanisi
konan, transiiretral rezeksiyon uygulanan ve
histopatolojik inceleme sonucunda WHO/
ISUP 2004 siniflamasina gore yiizeyel, diisiik
gradeli degisici epitel hiicreli karsinom tanisi
olan 20 yas ve altinda 3 olguyu nadir goriil-
mesi nedeniyle sunmayu ve literatiir bilgileri
ile kargilagtirmay1 amagladik.

Degisici epitel hiicreli mesane karsino-
munun 20 yagin altinda nadir oldugu bilin-
mektedir. Ancak, semptomatik, sigara icme
aligkanlig1 olan ve riskli meslek gruplarinda
calisan hastalarda yasa bakilmaksizin mesane
karsinomu arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimori
geng; mesleki maruziyet; sigara

Abstract

Bladder cancer is the second most com-
mon urological cancer according to statistics
and it is an important cause of mortality and
morbidity. The median age of incidence of
bladder cancer have been reported as 69 in
men and 71 in women. Herein we presented 3
patients younger than 20 years old with tran-
sitional cell carcinoma of bladder (superficial,
low grade according to the 2004 WHO/ISUP
classification system) and discussed these pa-
tients in the light of the literature.

Despite the fact that transitional cell car-
cinoma of bladder is rare under the age of 20,
patients with hematuria and risk factors for
bladder cancer should be examined for blad-
der cancer regardless of age.

Keywords: Bladder tumor; young; occu-
pational exposure; smoking
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20 Yas ve altinda mesane tiimorii

Giris

Mesane kanserleri istatistiklere gore ikinci en stk go-
riilen irolojik kanser olup, mortalite ve morbiditenin
onemli bir nedenini olusturmaktadir. Son yillarda bu
timorin gorilme sikliginda %50 oraninda bir artig goz-
lenmistir'.

Mesane kanseri her yasta goriilebilmekle beraber er-
keklerdeki goriilme ortanca yasi 69, kadinlarda 71 olarak
bildirilmistir®. 30, bazi kaynaklara gore de 40 yasin altin-
da son derece nadir goriildiigii ve genellikle yiizeyel ve
diisiik grade’li oldugu ileri siirtilmektedir’. Bu yiizden kli-
nik pratikte, 40 yasin tizerinde bagvuran semptomlu has-
talarda taniya yonelik aragtirmalar siklikla yapilmasina
ragmen, daha geng hastalarda benzer semptomlar: veren
diger hastaliklar tizerinde durulmaktadir®.

ABDde 25-29 yas grubunda klinik bulgu veren tiimér
insidansinin yilda 100.000 kiside 1 oldugu bildirilmekte-
dir’. Buna ragmen geng yaslarda mesane timori gériilme
sikliginin bildirilenden yiiksek oldugunu ileri siiren aras-
tirmacilar da vardirS.

Bu ¢alismada 20 yas ve alt1 gen¢ mesane tiimorlii ol-
gularimizi sunmayi ve litaratiir bilgileri ile karsilastirmay1
amagladik.

Olgu Sunumlar:

Olgu 1

18 yasinda erkek hasta. 5 giindiir devam eden agrisiz
hematuri yakinmas: ile bagvurdu. Fizik muayene, rutin
hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir anormallik
saptanmadi. Oykiisiinde 3 yildir 10 adet/giin sigara kul-
lanimi ve 4 yildir boya is¢isi olarak galismasi mevcut idi.
Ultrasonografide mesane sag yan duvar tabana yakin bol-
gede 3x2 cm papiller kitle saptand1 (Resim 1). Sistoskopik
muayenede sag orifis superolateralinde 3x2 cm biyiik-
lagiinde papiller tiimoral olusum gozlendi. Transiiretral
rezeksiyon uygulandi ve histopatolojik inceleme sonu-
cunda WHO/ISUP 2004 siniflamasina gore yiizeyel, dii-
stik grade’li degisici epitel hiicreli karsinom (pTa, diisiik
grade) tanist kondu (Resim 2). Hastanin 2. y1l sistoskopi
kontrolleri normal olarak saptandi.

Olgu 2

18 yaginda kadin hasta. 3 giindiir devam eden agrisiz
hematuri yakinmas: ile bagvurdu. Fizik muayene, 6zge¢-
mis rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir
anormallik saptanmadi. Ultrasonografide mesane sag
yan duvarda 1,5x1,5 cm papiller kitle saptandi (Resim
3). Sistoskopik muayenede sag yan duvarda 1.5x1.5 cm

Resim 1. Ultrasonografide mesane taban sag yan duvara yakin bolgede
3x2 cm kitle

buyiikligiinde papiller timoral olusum goézlendi. Tran-
sliretral rezeksiyon uyguland: ve histopatolojik inceleme
sonucunda WHO/ISUP 2004 siniflamasina gore yiizeyel,
diisiik grade’li degisici epitel hiicreli karsinom (pTa, dii-
siik grade) tanist kondu (Resim 4). Hastanin 2. yil sistos-
kopi kontrolleri normal olarak saptandi..

Resim 2. Noninvaziv diigitk dereceli papiller iiretelyal karsinoma (he-

matoksilen eosin)

Olgu 3

20 yasinda kadin hasta. 2 giindiir devam eden agrisiz
hematuri yakinmast ile bagvurdu. Fizik muayene, 6zgeg-
mis rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir
anormallik saptanmadi. Tomografide mesane tabanda
3x3 cm papiller kitle saptandi (Resim 5). Sistoskopik mu-
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Resim 3. Ultrasonografide mesane sag yan duvara yakin bolgede 2x1

cm Kkitle

ayenede tabanda 3x3 cm biyiikliigiinde papiller tiimo-
ral olusum gozlendi. Transiiretral rezeksiyon uygulandi
ve histopatolojik inceleme sonucunda WHO/ISUP 2004
siniflamasina gore yiizeyel, disiik grade’li degisici epitel
hiicreli karsinom (pT1, diisiik grade) tanisi kondu (Re-
sim 6). Hastanin 3. ve 6. ay sistoskopi kontrolleri normal
olarak saptandi.

Tartisma

Mesane kanseri her yasta goriilebilmekle beraber
geng populasyonda nadir olarak goriilmektedir. Bu ytiz-
den nadir de olsa geng yaslarda ve ¢ocuklarda goriilen tii-
morler etyolojik faktorler ve prognoz agisindan ilgi odag:
olmaktadir. Litaratiirler degerlendirildiginde 40 yas altin-
da, geng yas ve ¢ocuklarda mesane tiimorii olgularinin
yayinlandigini gérmekteyiz. Aydin ve ark’nin? serisindeki
78 olgudan 6 tanesi 30-40 yas arasinda, 2 tanesi 30, 1 ta-
nesi 30 yas alty, en kiictigii de 20 yagindadir. Aboutaieb ve
ark’nin® serisindeki 26 olgudan 8 tanesi 30 yasin altinda
ve en genci 20 ya§1ndad1r.
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Resim 4. Noninvaziv diisiik dereceli papiller tiretelyal karsinoma (he-
matoksilen eosin)
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20 yas ve altinda goriilen degisici epitel hiicreli mesa-
ne tiimorii ise son derece seyrektir. Ozbey ve ark’nin’ bil-
dirdigi 40 yas alt1 olgulardan en genci ve sadece bir tanesi
19 yasindadur. Ikeda ve ark’i® 18 yasinda bir kiz, Laurenti
ve ark’’’ 13 yasinda bir erkek, Yarmohammadi ve ark’1'
9 yasinda bir kiz ¢ocugu yaymlamiglardir. Klinigimizde
tan1 konan mesane tiimori olgularinin en kiigtikleri bu-
rada sundugumuz olgulardir.

Mesane kanseri adolesanlarda ve 30-40 yas arasinda-
ki geng yetiskinlerde iyi diferansiye histolojilidir ve daha
sessiz bicimde davranir. Bu populasyondaki mesane tii-
morlerindeki genetik ve molekiiler degisiklikler, orta ve
ileri yas insanlarda goriilen mesane tiimorlerinin klinik
davranis ve histoloji gradeleri ile uygunluk gostermez!'.
Geng insanlarda prognoz ¢ok daha iyidir, ¢iinkii daha ¢cok
yizeyel, disiik grade‘li timorler olarak goriiliir; bununla

Resim 5. Bilgisayarli tomografide mesane tabanina yakin bolgede 2x1
cm kitle

birlikte grade-grade karsilastirildiginda hastaligin prog-
resyon riski genglerde yaslilardaki ile aynidir'. Olgula-
rimizda yapilan histopatolojik inceleme sonucunda da
yiizeyel, diisiik grade’li degisici epitel hiicreli karsinom
(pTave pT1, grade 1) tanist kondu.

ABDdeki mesane kanserlerinin %20nin mesleki ma-
ruz kalmaya bagli olarak uzun latent periyodlar: takiben
(30 ile 50 yil) ortaya ¢iktigi gosterilmistir’®. Bununla
birlikte bu muhtemelen kimilatif dozlarla iliskilidir ve
daha yogun maruz kalmayla, latent periyod kisalabilir'*.
Artmis mesane kanseri riski oldugu bildirilen meslekler;
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Resim 6. Noninvaziv diigiik dereceli papiller iiretelyal karsinoma (he-

matoksilen eosin)

oto sanayi iscileri, boyacilar, kamyon soférleri, matkap
operatorleri, deri iscileri, metal iscileri, tornacilar, ve or-
ganik kimyasallar iceren mesleklerde ¢alisan kuru temiz-
leme iscileri, kagit sanayi calisanlari, halat ve sicim yapim
iscileri, dis teknisyeni, berber ya da giizellik uzmanlars,
doktor, giyim sanayi ¢alisanlar1 ve tesisatgilardir'>¢. OI-
gularimizin Gykiisiinde birinde 4 yildir boya isgisi olarak
caligmasi mevcut idi.

Sigara igenlerde icmeyenlere gore mesane kanseri ge-
lisme insidans: dort kat fazladir'”*%. Risk, i¢ilen sigaranin
sayisy, iilen siire ve dumanin inhalasyon miktariyla ko-
reledir. Sigarayr birakmis olanlarda, aktif sigara igmeye
devam edenlere gore risk azalmistir'®. Olgularimizdan bi-
rinde 3 yildir 10 adet/giin sigara i¢imi 6ykiisii mevcut idi.

Sonug olarak hasta yasina veya riskli meslek grup-
larinda ¢aligmasina bakilmaksizin semptomatik biitiin
hastalarda ayirici tanida mesane tiimorii mutlaka diisii-
niilmelidir.
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