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Divertikiil i¢i primer mesane tiimorlii hastalarimizin klinik takip sonuglar:

Clinical results of patients with primary bladder cancer inside the diverticula
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Ozet

Giris: Bu ¢alismada klinigimizde primer
olarak divertikiil igerisinde tespit edilen mesane
timorlerinin Klinik seyirleri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2006-2015 yillar1 ara-
sinda divertikiil igi mesane timori tespit edilen
toplam 8 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Sistoskopi ile tanis1 kesinlestiri-
len ve bilgisayarli tomografi veya manyetik re-
zonans gorintiileme kullanilarak mesane digina
yayillim olmadig1 gosterilen hastalara standart
olarak TUR-mesane ameliyat1 ve postoperatif
6 saat icerisinde intravezikal mitomisin/epiru-
bisin kemoterapisi uygulandi. Patoloji sonug-
larma gore takip programina alinan hastalara
lizum halinde intravezikal kemoterapi/immii-
noterapi tedavileri de verildi.

Bulgular: En sik sikayet mesane gikim obs-
tritksiyonuna bagl iseme yakinmalari ve hema-
tiiri olarak degerlendirildi. Divertikiil igerisinde
tespit edilen timorlerin biyiik gogunlugu <3cm
ve yarisi tek odak halinde tespit edildi. Ttim has-
talarda prostat loblar1 obstriiktif olarak goriildii
ve takip stiresi icerisinde % 40 ‘ina ilave prostat
cerrahisi de uygulandi. Primer tiimor patoloji-
leri %87.5 pTa disiik grade olarak raporland.
% 62.5 hastada ayn1 divertikiil veya mesanenin
baska yerinde niiks tespit edildi. Hastalarin
%37.5’ i takip stiresi icerisinde intravezikal ke-
moterapi, %25 i immiinoterapi tedavisi aldi.
%37.5 hastada ilk ameliyat sonrasi hi¢ niiks
gelismedi. Higbir hastada evre ilerlemesi goriil-
medi. 1 hastada ise niikslerinde yiiksek grade
ilerleme tespit edildi.

Sonug: Elde edilen verilere gore primer di-
vertikiil igi mesane tiimorleri kiigiik ve diisiik
dereceli olma egilimindedirler.

Anahtar Kelimeler: Mesane Tiimérii; Di-
vertikiil

Abstract

Objective: In this study, we examined the
clinical courses of bladder tumors primary de-
tected in a vesicular diverticulum.

Materials and Methods: We retrospec-
tively examined our clinical data between 2006-
2015 and 8 patients has diagnosed primary blad-
der cancer within a vesicular diverticulum. All
diagnosis were made with cystoscopic examina-
tion. After the diagnosis CT or MRI was done
for the staging. Initially transurethral resection
of bladder tumour with subsequent intravesi-
cal chemoterapy mitomycin\epirubicine was
applied. According to the pathological results,
if needed intravesical chemoterapy / immuno-
therapy was given in the follow up.

Results: In our study diverticular blad-
der cancer patients generally presented to the
urology service with hematuria and they were
incidentally detected with USG while they were
evaluating for bladder outlet obstruction. The
majority of tumors detected in diverticula were
<3cm and half was fixed in one focus. Obstruc-
tive prostate lobes were seen in all patients and
in the follow-up period ‘s additional prostate
surgery has been applied in 40% of the patients.
Primary tumor pathology was reported as pTa
low garde in 87.5% of the patients. In 62.5% of
patients recurrence was found in the same di-
verticulum or in other locations of the bladder).
In follow-up period intravesical chemotherapy
was applied in 37.5% of the patients, 25% re-
ceived treatment with immunotherapy. Af-
ter the first surgery no recurrence was seen in
37.5% of patients. None of the patients showed
stage progression. In one patient grade progres-
sion was seen who had disease recurrence .

Conclusion: According to our current data,
bladder tumors in the diverticulum tend to be
small and low grade.

Keywords: Bladder tumor; diverticulum
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Giris

Divertikiil i¢ci mesane timorleri mesane icerisindeki
kas tabakasi olmayan divertikiillerden kaynaklanan ma-
lign epitelyal tiimorler olarak tanimlanabilir(1). Mesane
divertikiilleri konjenital olabildigi gibi sonradan da olu-
sabilir. Yetiskinlerde genellikle sonradan olugmaktadur.
Bu divertikiiller muscularis propria tabakas: bulunma-
mast nedeniyle psododivertikiil olarak adlandirilirlar(2).
Kadavralarda yapilan bir ¢alismada mesane divertikiilii
prevalansi %23.4 olarak bildirilmistir(3). Blitiin mesane
timorleri iginde de divertikiil i¢i mesane tiimort goril-
me orant %0.8 ile 10.8 arasinda degismektedir(4-7). Cogu
mesane divertikiilii asemptomatik olmakla birlikte infla-
masyon, mesane tagt, enfeksiyon ve tiimoral olusumlarla
komplike olabilir(7, 8). Hasta eger divertikiile sahipse di-
vertikiil i¢inde tiimor goriilme olasiligt mesane igerisine
gore fazladir(6, 9). Bu durum divertikiil icindeki staz ne-
deni ile iroepitelyumun karsinojenlere daha fazla maru-
ziyeti ile agiklanabilir.

Kas tabakasi icermeyen mesane divertikiillerine loka-
lize timorlerin organ disina yayilma ihtimalleri, normal
mesane duvarinda olanlardan farkli olmas: beklenebilir.
Bu ¢aligmada klinigimizde primer olarak divertikiil ige-
risinde tespit edilen mesane tiimérlerinin klinik seyirleri

incelenmistir.

Tablo 1. Hasta verileri.

edildi. Sistoskopi ile tanist kesinlestirilen ve bilgisayarlt
tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme kullani-
larak mesane disina yayilim olmadig: gosterilen hastalara
standart olarak TUR-mesane ameliyat1 ve ekimi engelle-
mek amaciyla postoperatif 6 saat icerisinde intravezikal
mitomisin/epirubisin kemoterapisi uygulandi. Patoloji
sonuglarina gore takip programina alinan hastalara lii-
zum halinde intravezikal kemoterapi/immiinoterapi te-
davileri de verildi. Bu ¢aligmada divertikiil ici mesane
tiimori tespit edilen hastalarin bulgulari, mesane timo-
riniin say1 ve buytklik gibi karakteristikleri, patoloji
bulgulari ve klinik seyirleri degerlendirildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda 8 hastada divertikiil i¢i me-
sane timori tespit edildi. Hastalarin hepsi erkek cinsiyet-
teydi. Hastalarin ortalama yaslar1 71.87+9.87 idi. Ortala-
ma 1.62+0.74 timor odag: tespit edildi. Divertikiil ici tii-
mor ¢ap1 1.31+1.19 cm idi. Tiimiiniin patolojileri degisici
epitel hiicreli timor idi. Hastalar ortalama 4.37+3.66 yil
takip edildi. Ortalama niiks sayis1 1.75+2.37 idi. Hastala-
rin elde edilen sonuclar1 Tablo-1de 6zetlenmistir. En stk
sikayet mesane ¢ikim obstriiksiyonuna bagl iseme yakin-
malar1 ve hematiiri olarak degerlendirildi. Divertikiil ice-
risinde tespit edilen timérlerin biiyiik ¢ogunlugu <3cm
ve yarisl tek odak halinde tespit edildi. Tiim hastalarda

Hasta TaniYag: | Cinsiyet | Tiumor ¢api (cm) Tiimor sayis1 Takip siiresi (yil) | Primer patoloji | Intravezikal tedavi | Niiks sayist
1 72 Erkek 0.5 3 9 pTa-DG Mitomisin 6
2 84 Erkek 1.5 1 8 pT1-DG BCG 1
3 73 Erkek 1 2 3 pTa-DG Mitomisin 5
4 72 Erkek 0.5 1 1 pTa-DG - 0
5 72 Erkek 1.5 2 9 pTa-DG Epirubisin 1
6 85 Erkek 0.5 2 1 pTa-DG - 0
7 57 Erkek 4 1 1 pTa-DG BCG 1
8 60 Erkek 2 1 3 pTa-DG - 0
Gereg ve Yontem prostat loblar1 obstriiktif olarak gorildii ve takip siiresi

Ocak 2006 ile Aralik 2015 yillar1 arasinda mesane
tiimori tanist alan hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Tanisal Sistoskopi yapilarak divertikiil

i¢i mesane tiimori tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil
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icerisinde %40 ‘ma ilave prostat cerrahisi de uyguland.
Primer tiimor patolojileri %87.5 pTa diisitk grade olarak
raporlandr. Bir hastanin(%12,5) primer tiimoér patolojisi

pT1 olarak raporlandi. Ayni divertikiil veya mesanenin



Yilmaz ve ark.

Divertikiil ici mesane tiimorii

bagka bir yerinde niiks goriilme orani %62.5 idi. Hastalar1
%37.5"ine sadece transiiretral rezeksiyon tedavisi yapildi.
Hastalari %37.5’1 takip siiresi igerisinde intravezikal ke-
moterapi, %25’ i immiinoterapi tedavisi ald1. Ik ameliyat
sonrasi niiks gelismeme orani %37.5 idi. Hi¢bir hastada
evre ilerlemesi goriilmedi. 1 hastada ise niikslerinde yiik-
sek grade ilerleme tespit edildi. Bu hastaya intravesikal
immiinoterapi uyguland1 ve kontrol sistoskopileri ile ta-
kibine devam edildi.

Tartigma

Divertikiil ici mesane tiimorleri, tanisi ve takibi zor
olan tiimorlerdir. Tanida sistoskopi ile bile lezyonlar ka-
cirilabilmektedir(6). Erken tani ve miidahalenin progno-
za etkisi bilindigi i¢in bu durum hastaligin prognozunu
kotii etkilemektedir. Ayni zamanda bu divertikiillerin
psododivertikiil olmalar1 ve kas dokusu icermemeleri
nedeniyle hizla mesane digina invazyon egilimindedirler.
Bu da prognozu olumsuz yonde etkilemektedir.

Hastalar daha ¢ok hematiiri, diziiri ve mesane ¢ikim
obstriiksiyonu bulgulari ile bagvurmaktadirlar(6, 10). Bi-
zim hastalarimizin da semptomlar1 bu yondeydi. Hatta
ilerleyen zamanda hastalarin % 40 'ina ilave prostat cerra-
hisi de uygulandi. Mesane ¢ikim obstriiksiyonu nedeniy-
le mesane divertikiilleri meydana gelmektedir. Divertikiil
icinde kalan ve mesane ¢ikim obstriiksiyonuna baglh ka-
lan rezidiel idrara bagh da idrar icerisindeki olas: karsi-
nojenlere maruziyet artarak tiimor riskini yilikseltmekte-
dir. Diigiik riskli mesane tiimorlerinde 1 yillik nitks orani
%15, 5 yillik niiks oran1 %31 olarak rapor edilmistir(11).
Bizim divertikiil i¢i timorlerle ilgili serimiz de bu oran
%62.5 olarak belirlendi. Bu oran da divertikiil i¢i tiimor-
lerde niiksiin fazla olmasini kanitlamaktadur.

Zhong ve arkadaslar1 divertikiil i¢i tiimorlerin ¢ogun-
lugunu tek lezyon olarak tespit etmislerdir(1). Bu ¢alis-
mada ortalama timoér ¢apini 2.2 cm olarak degerlendi-
rilmistir(1). Bizim ¢alismamizda divertikil i¢i ortalama
timor ¢api 1.31£1.19 olarak belirlendi. Buna bagh olarak
bu caligmada lezyonlar daha kiigiik ve tek lezyon olma
egilimindeydi. Bu nedenle de bizim ¢alismamizda evre
ilerlemesi olmamis olabilir.

Divertikiil yapisinda kas dokusu olmadig: icin tii-
moriin gercek evresini yani kasa invaze olup olmadigini

kesin olarak ifade edebilmek miimkiin olmamaktadir(2).

Bu nedenle divertikiil i¢i timérlerde grade prognoz agi-
sindan daha da 6nemli hale gelmektedir. Cogunlukla
degisici epitel hiicreli kanser goriilmektedir(8). Bizim
¢aligmamizda da ¢ogunlugu dusiik dereceli ve tamanu
degisici epitel hiicreli timor tespit edildi.

Tanidaki zorluk ve erken invazyonu nedeniyle di-
Klinik
patolojik degerlendirme tani aninda daha ileri olabilir.

vertikill i¢i timorlerin prognozu kotidiir(12).

Paolo ve arkadaslarinin serisinde yapilan sistektomi pa-
tolojilerinin klinik evreden daha ileri evrede oldugu go-
riildii(13). Bunun nedeni divertikiillerin gercek bir kas
yapisina sahip olmamalar1 ve gercek evrelendirmenin
yapilamamasidir. Bizim serimizde de hastalarin patoloji-
leri diistik gradeli idi. Literatiiriin aksine evre ilerlemesi
goriilmeyip, sadece bir vakada niikslerinde yiiksek grade
ilerleme tespit edildi.

Divertikiil icinde mesane tiimorii olanlarda evreleme
sirasinda bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintillemenin ozellikle hastaligin mesane disina ya-
yitlimi olup olmadiginin anlagilabilmesi i¢in daha fazla
Onem arz ettigi agikardir. Zira yapilan TUR cerrahisinde
kas tabakas1 olmayacag ve yine TUR derinliginin diverti-
kiil perforasyonu riski nedeni ile yetersiz kalabilecegi i¢in
evre ongoriisiinde goriintiileme ¢ok daha 6nemli hale
gelmektedir. Bizim hastalarimizin tiimii TUR 6ncesinde
bilgisayarli tomografi ile hastaligin perivezikal alana ya-
yilip yayilmadig1 agisindan degerlendirildi. Perforasyon
olmast durumunda da hastalarin sondalar1 daha uzun
stire tutulup ¢ekildi.

Bu ¢aligma 8 divertikiil i¢i tiimor vakasinin hepsine
transiiretral rezeksiyon yapilarak tedavi edilen ilk ¢aligma
olmasi nedeniyle de degerlidir.

Calismanin retrospektif olmasi, vaka sayisinin sinirh
sayida ve takip siiresinin kisa olmasi bu ¢aligmanin kisit-
lamalari olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug

Elde edilen verilere gore primer divertikiil i¢i mesane
tiimorleri kiigiik ve diisitk dereceli olma egilimindedirler.
Ancak sik niitks etme ve divertikiillerde kas tabakasinin
olmamasi hastaligin organ digina ilerleme olasiligini art-
tirdig1 icin yakin takipleri 6nemlidir. Daha giiclii yargi-
larin yapilabilmesi i¢in genis hasta katilimli prospektif

caligmalara ihtiyag vardir.
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