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ÖZET
Amaç: Mesane kanserinin çocuklarda ve genç eriskinlerde görülme prevalansı ise %1’den azdır. Genç po-
pulasyonda görülen mesane kanserinin klinik davranışıyla ilgili literatürde yeterli kanıt bulunmamaktadır. 
Bu çalışmadaki amacımız; kliniğimizde 40 yaş altındaki hastalarda görülen mesane tümörlerinin klinik sey-
rini ve histopatolojik özelliklerini değerlendirmekti.
Gereç ve Yöntemler: 2000-2020 yılları arasında kliniğimizde mesane neoplazisi tanısı alarak opere edilmiş 
hastaların klinik ve histopatolojik verileri retrospektif olarak incelendi. Tümörün histopatolojisi, anatomik 
topografisi, evresi, derecesi, hastaya uygulanan tedavi, risk faktörleri, tümör rekürrensi, progresyonu ve or-
talama takip süreleri kayıt altına alındı.
Bulgular: Çalışmaya toplam 88 hasta dahil edildi. Histopatolojik sonuçlar değerlendirildiğinde hastaların 
%51.1’inin malign raporlandığı gözlendi. Papiller ürotelyal karsinoma ise en sık gözlenen ürotelial kar-
sinoma alt tipi olarak dikkat çekti. Değişici epitel hücreli mesane kanseri olan hastaların %97.7’sinde Ta, 
%95.3’ünde düşük dereceli tümör mevcuttu. Tüm hastalar gözönüne alındığında nüks oranı %23.8, prog-
resyon oranı ise %14.2 olarak hesaplandı.
Sonuç: Genç yaşta teşhis edilen mesane tümörleri düşük patolojik evrede olma eğilimindedir ve nispeten 
düşük nüks, progresyon oranları vardır. Bu nedenle; bu yaş grubundaki hastalarda daha konservatif yakla-
şımlar tercih edilmeli ve tedavi sonrası yakın bir şekilde takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Genç, kanser, mesane, neoplazm.

ABSTRACT
Objectives: The prevalence of bladder cancer in children and young adults is less than 1%. There is not 
enough evidence about clinical behavior of bladder cancer in younger patients. Our aim in this study; to 
evaluate the clinical behaviour and histopathological features of bladder tumors in patients under 40 years 
old in our clinic. Histopathology, anatomical topography, stage, grade, treatment, risk factors, tumor recur-
rence, progression and mean follow-up times were recorded.

Genç populasyonda mesane tümörlerinin klinik ve patolojik özellikleri
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Material and Methods: We retrospectively analyzed the clinical and pathologic data of 91 patients, initial-
ly diagnosed and treated at our institution from 2000 to December 2020.
Results: A total of 88 patients were included in the study. When histopathological results were evaluated, 
we realized that 51.1% of patients were malignant. Papillary urothelial carcinoma was the most common 
subtype of urotelial carcinoma. Of all urotelial carcinomas, 97.7% (n=41) and 95.3% were low stage and low 
grade, respectively.  When we consider all of the patients, the recurrence rate was 23.8%, and the progres-
sion rate was 14.2%. 
Conclusion:  Bladder tumors diagnosed at young age tend to be a low stage and low grade with relatively 
low rate of recurrence and progression. Therefore; more conservative approaches should be preferred in 
this age group with bladder neoplasia and they should be followed up closely after treatment.

Keywords: Bladder, cancer, neoplasm, young.

GİRİŞ
Mesane kanseri yıllık 430.000 vakalık insidansıyla dünya genelinde en yaygın 9. kanser olup, kansere 

bağlı mortalite nedenleri sıralamasında da 13. sırada yer almaktadır (1). Erkeklerde daha sık olarak karşımıza 
çıkan mesane kanseri, dünya genelinde erkeklerde en sık görülen 7. kanserdir (2). Genellikle yaşlılarda gö-
rülen bir hastalıktır ve 60 yaşından sonra özellikle en yüksek seviye de görülmektedir (3). Buna karşın, me-
sane kanseri çocuklarda ve genç eriskinlerde nadir de olsa görülebilmektedir. 40 yaşından önce görülme 
prevalansı ise %1’den azdır (4). Mesane kanserlerinin %90’dan fazlası ürotelyal karsinomlardır ve %70-80 
oranında kasa invaze olmadan tanı alır (5). 

Mesane kanserinin risk faktörleri, klinik seyri ve tedavi prensipleri iyi belirlenmiş olmasına rağmen, 40 
yaş altındaki mesane kanserlerinin doğal seyri ile ilgili yapılan çalışmaların sonuçları hala tartışmalıdır (4,6). 
Bazı çalışmalar genç hastaların prognozunun yaşlı hastalar ile benzer olduğunu gösterse de (7), genç has-
talarda prognozun daha iyi olduğunu söyleyen çalışmalar da mevcuttur (8,9). 

Bizim bu retrospektif çalışmadaki amacımız; kliniğimizde 40 yaş altındaki hastalarda  görülen mesane 
tümörlerinin klinik seyrini ve histopatolojik özelliklerini değerlendirerek, genç hastalarda nadir görülen bu 
tümörün yöntemi ve takipleri hakkında bilgi vermektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimizden etik kurul onayı (karar no: 19/403) alındıktan sonra 2000-2020 yılları arasında kliniğimiz-

de mesane neoplazisi tanısı alarak opere edilmiş hastaların klinik ve histopatolojik verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Tümörün histopatolojisi, anatomik topografisi, evresi, derecesi, hastaya uygulanan tedavi, risk 
faktörleri, tümör rekürrensi, progresyonu ve ortalama takip süreleri kayıt altına alındı. Histopatolojisi tanısal 
olmayan ve/veya rutin takiplerine devam etmeyen hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Tümör evrelemesi 
ve derecelendirmesi için sırasıyla; Tümör Nod Metastaz (TNM) sistemi ve Dünya Sağlık Örgütünün sistemi 
kullanıldı. Histopatoloji için gerekli doku materyali, mesane tümörünün transüretral rezeksiyonu (TURMT) 
veya kitleden alınan parça biyopsi (Punch-Bx) ile elde edildi. Tümör nüksü, tedaviden sonra mesanenin aynı 
veya farklı yerinde yeni bir tümör oluşumu olarak tanımlandı. Hastalık progresyonu ise, tümör evresinde 
veya derecesinde nüks ile birlikte görülen artış olarak tanımlandı.

Kasa invaziv olmayan  değişici epitel hücreli mesane tümörü olan hastalara, tümör evresi ve derecesine 
göre, intravezikal kemoterapi veya intravezikal immünoterapi uygulandı.  Hastaların rutin takip protokolü 
olarak tam idrar tahlili, rutin biyokimya, üriner sistem ultrasonografi ve kontrol sistoskopisi belirlendi. His-
topatolojisi malign olarak raporlanan hastalar ilk 2 yıl içinde 3 aylık dönemler, takip eden 2 yıl boyunca 6 
aylık dönemler ve daha sonra yılda bir kez olacak şekilde takip edildi. Benign patolojiye sahip hastalar ise; 
3. ayda ilk kontrolleri yapıldıktan sonra yılda 1 kez kontrol edildi.
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İstatistiksel Analiz
Tanımlayıcı veriler sürekli değişkenler için ortalama (standart sapma) ve kategorik değişkenler için n 

(%) olarak sunulmaktadır. Tüm analizler SPSS, sürüm 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanılarak yapıldı.

BULGULAR
Çalışmaya toplam 88 hasta dahil edildi. Hastaların median yaşı 28 (0-40) idi. Hastaların çoğunluğu 

%89.8 oranla erkeklerden oluşmaktaydı. Sigara içenler populasyonun %55’ini oluşturmaktaydı. Histopa-
tolojik sonuçlar değerlendirildiğinde hastaların %51.1’inin malign raporlandığı gözlendi. Değişici epitel 
hücreli mesane kanseri olan hastaların %97.7’sinde Ta (tümör mesane mukozasını tutmuş ancak lamina 
propiaya invaze olmamış), %95.3’ünde düşük dereceli (low grade) tümör mevcuttu. Sadece 1 hastada T2 
(muskularis propiaya invaze olmuş) mesane tümörü tespit edildi ve hastaya radikal sistektomi uygulandı 
(Tablo.1). 

Tüm hastalara tedavi öncesi tanısal sistoskopi yapıldı. Tümör en sık mesane sol yan duvara (%39.7), 
ikinci sıklıkla sol üreter orifis üzeri ve çevresine lokalizeydi (Tablo.1). En yaygın raporlanan histopatolojik 
bulgu ürotelyal karsinoma idi (%95.5). Papiller ürotelyal karsinoma ise en sık gözlenen ürotelial karsinoma 
alt tipi olarak dikkat çekti (%26.1). Sadece 4 hastada (%4.5) mezenkimal neoplazm gözlenirken, bunların 3 
tanesi embriyonel rabdomyosarkom olarak raporlandı (Tablo 2). 

Takip süresinin patolojik değerlendirme sonucu benign olan hastalarda median değeri 6 (3-22) ay idi. 
Malign patolojiye sahip hastalarda ise median takip süresi 28 (12-72) idi. Tüm hastalar gözönüne alındığın-
da nüks oranı %23.8, progresyon oranı ise %14.2 olarak hesaplandı. İntravezikal tedavi alanlar, tüm hastala-
rın %29.5’ini oluşturmaktaydı. Sistemik kemoterapi ise sadece 2 hastaya uygulandı (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların klinik ve demografik özellikleri
Karakterististik Hastalar (n=88)

Yaş (median), yıl (yaş aralığı) 28 (0-40)

Erkek/kadın, n (%) 79 (89.8)/ 9 (10.2)

Sigara içenler, n (%) 55 (62.5)

Tümör tipi 

Benign, n (%) 43 (48.9)

Malign, n (%) 45 (51.1)

Topografi, n (%)

Sol yan duvar 35 (39.7)

Sol üreter orifis 17 (19.3)

Sağ üreter orifis 10 (11.3)

Mesane boynu 10 (11.3)

Trigon 8 (9)

Mesane arka duvar 8 (9)

Tümör evresi, n (%)

Kasa invazif olmayan 41 (97.7)

Kasa invazif 1 (2.3)

Tümör derecesi, n (%)

Düşük grade 40 (95.3)

Yüksek grade 2 (4.7)

Nüks oranı, n (%) 10 (23.8*)

Progresyon oranı, n (%) 6 (14.2*)

İntravezikal tedavi, n (%) 26 (29.5)

Sistemik kemoterapi, n (%) 2 (2.3)

Sistektomi, n (%) 1 (1.1)

*Papiller ürotelyal karsinoma tanısı alan hastalar içindeki oranı hesaplanmıştır.
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Tablo 2. Hastaların histopatolojik bulguları 
Histopatoloji N (%)

Ürotelyal Karsinoma 84 (95.5)

Papiller Ürotelyal Karsinoma 22 (26.1)

Ürotelyal Papilloma 22 (26.1)

PUNLMP 19 (22.6)

İnverted Papilloma 12 (14.2)

Atipi 4 (4.7)

Adenom 2 (2.3)

Karsinoma İn Situ 1 (1.1)

Papiller Ürotelyal Hiperplazi 1 (1.1)

Metaplazi  1 (1.1)

Mezenkimal Neoplazm 4 (4.5)

Embriyonel Rabdomyosarkom 3 (75)

Kavernöz Hemanjioma 1 (25)

PUNLMP: Papillary urothelial neoplasm of low malignant potential

TARTIŞMA 
Mesanenin ürotelyal karsinoması, idrar yollarının en sık görülen malignitesidir; buna karşın genç has-

talarda %0.4-2.0 oranında görülen nadir bir durumdur (4, 10-12). Nadir görülmesi nedeniyle literatürde 
genç hastalarda mesane ürotelyal karsinomunun klinik davranışı hakkındaki tartışmalar devam etmektedir. 
Gençlerde enfeksiyon, taş veya nefropati gibi hastalıkların semptomlarını taklit etmesi nedeniyle ürotelyal 
karsinoma tanısı koymak kolay değildir. Bu yüzden hematüri ve irritatif mesane semptomları olan hasta-
larda mutlaka şüpheci yaklaşmak gerekmektedir (13). Tanı için ilk aşamada ultrasonografi ve sistoskopi ol-
dukça iyi bir seçenektir. Ancak genç hastaların sistoskopiye olan isteksizliği nedeniyle bu yaş grubundaki 
hastalarda mesane tümörü tanısı gecikebilmektedir (7). Biz de çalışmamıza dahil ettiğimiz tüm hastalara 
tanı aşamasında ultrasonografi ve sistoskopi yaptık.

Mesane neoplazileri erkeklerde daha sık görülmektedir (14, 15). Erkekler kadınlara göre mesane kan-
seri açısından 2.5 ile 4 kat daha fazla risk altındadır (16-19). Bizim çalışmamız da önceki çalışmalara ben-
zer olarak hastalığın erkeklerde daha sık olduğunu göstermiştir (% 89.8). Sigara kullanımı mesane tümörü 
için en önemli risk faktörü olup; literatürdeki olguların yaklaşık %50’sinde, bizim serimizdeki vakaların ise 
%62.5’inde görülmektedir (20, 21). 

Paner ve ark. ileri yaşlarda düşük dereceli ürotelyal karsinoma görülme sıklığının azalırken, yüksek 
dereceli kanser görülme sıklığının arttığını gösterdiler (22). Biz çalışmamızda ürotelyal karsinoma tanısı 
alan hastaların patoloji sonuçlarını değerlendirildiğimizde literatüre benzer şekilde; sıklıkla düşük dereceli 
(%95.3) ve düşük evrede (%97.7) olduğunu gördük. Alabdulkareem ve ark. yaptıkları tüm mesane noplazi-
lerinin değerlendirildiği bir çalışmada vakaların %10.5’inin benign yapıda olduğunu gözlemledi (23). Buna 
karşın bizim serimizde bu oran oldukça yüksekti (%48.9). 

Hastalık prognozu genç hastalarda çok önemli bir konudur. Uzun yaşam beklentisi olan bu hasta gru-
bunda tedavi küratif olmalı ve yaşam kalitesini de kötüleştirmemelidir. Tümör evresi ve derecesi, hastalığın 
doğal seyrini ve nüks riskini belirlemede önemlidir. Compe´rat ve ark. hastalık prognozunu etkileyen en 
önemli unsurların tümör evresi ve derecesi olduğunu ifade etmiştir (8). Gençlerde tümör evre ve derecesi 
genellikle düşük olsa da, bu hasta grubunun takip ve kontrol sistoskopiler konusunda isteksiz oluşu nüks ve 
progresyonu arttıran etkenlerden olabileceği unutulmamalıdır. Bizim çalışmamızda ise nüks ve progresyon 
oranı literatüre benzer şekilde sırasıyla %23.8 ve %14.2 olarak bulundu (24).

Çalışmamızda mezenkimal tümörler de bildirilmektedir. Bu tümörler, tüm mesane tümörlerinin %5’in-
den azını oluşturan nadir oluşumlardır (25). Bizim serimizde mezenkimal tümörler, tüm vakaların %4.5’ini 
oluşturmaktadır. Bu vakaların 3 tanesini embriyonel rabdomyosarkomlar (RMS) oluşturmaktadır. RMS ço-
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cukluk çağının en sık görülen yumuşak doku sarkomudur (26). RMS’lerin yaklaşık %15-20’si genitoüriner 
sistem kaynaklıdır (27). Bizim çalışmamızdaki RMS hastalarının tamamı erkek ve yaşları sırasıyla 9, 9 ve 10 
idi. Bir diğer hastamız ise kavernöz hemanjiom tanısı almıştı. Kavernöz hemanjiom mesane tümörlerinin 
%0.6’sını oluşturan, çoğunlukla çocuklarda görülen benign bir tümördür (28). Bizim hastamız literatürün 
aksine 30 yaşındaydı. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Birincisi; çalışmamız küçük bir hasta populasyonuyla ya-
pılan retrospektif bir çalışmadır. İkincisi, takip süremizin yeterince uzun olmadığını söyleyebiliriz. Ayrıca 
hastaların demografik verilerinde ve anamnezinde bazı eksikler olması da çalışmamızın bir diğer kısıtlılığı-
dır. Son olarak; mesane tümörlerinin evreleme, derecelendirme ve tedavi yöntemleri yıllar içinde değişmiş-
tir, bu nedenle klinik sonuçlar bu değişikliklerden etkilenebilir.

SONUÇ
Genç yaşta teşhis edilen mesane tümörleri düşük patolojik evrede olma eğilimindedir ve nispeten dü-

şük nüks, progresyon oranları vardır. Bu nedenle; bu yaş grubundaki hastalarda daha konservatif yaklaşım-
lar tercih edilmeli ve tedavi sonrası yakın bir şekilde takip edilmelidir.
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