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Özet
Giriş: Bu çalışmanın amacı kliniğimizde 

saptadığımız mesane adenokarsinomlarının so-
nuçlarını sunmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Eylül 1998 ile Mayıs 
2013 arasında mesane tümörü nedeniyle ame-
liyat edilen toplam 3590 hastanın sonuçları ge-
riye yönelik incelendi. Bu çalışmaya histopato-
lojik olarak adenokarsinom tanısı alan 47 hasta 
dâhil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, sigara kul-
lanımı, tümör boyutu ve yerleşimi, histolojik alt 
tipleri, patolojik evre, tedavi uygulamaları ve 
yaşam süreleri not edildi.  

Bulgular: Tanı anında hastaların ortan-
ca yaşı 62 (19-81) ve erkek kadın oranı 4.9:1 
idi. En sık tümör yerleşim yerleri sırasıyla sol 
yan duvar, trigone, sağ yan duvar, arka duvar, 
kubbe ve mesane boynu idi. Hastaların büyük 
bir bölümünde (%78.8) tümör boyutu 3 cm ve 
üzeri idi. Hastaların histolojik alt tipleri sırasıy-
la sınıflandırılamamış adenokarsinom (%44.6), 
müsinöz (%29.8), taşlı-yüzük hücreli (%12.8), 
miks tip (%8.5) ve şeffaf hücreli (%4.3) olarak 
saptandı. 24 hastaya radikal sistektomi + pel-
vik lenfadenektomi uygulandı. Bu hastalardan 
9’una adjuvan tedavi olarak kemoterapi, 15’ine 
radyoterapi uygulandı. 21 hastaya primer tedavi 
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Abstract
Objectives: The aim of this study was to 

evaluate the outcomes of patients with adeno-
carcinoma of the urinary bladder.

Materials and Methods: A total of 3590 
patients with bladder tumors operated in our 
clinic between September 1998 and May 2013 
were retrospectively evaluated. A total of 47 
patients with adenocarcinoma, confirmed by 
histopathology, were included in this study. The 
patients’ characteristics, including age, gender, 
smoking history, tumor size, and localization, 
histological subtypes, pathological tumor sta-
ges, treatment modalities and survival rates 
were all evaluated. 

Results: The median age of the patients 
at diagnosis was 62 year (range; 19–81) and 
the male to female ratio was 4.9:1. The most 
common localization of tumor was left late-
ral, trigone, right lateral, posterior, dome, and 
bladder neck, respectively. Most of the tumors 
(%78.8) were ≥3cm in size. Tumor growth pat-
tern was adenocarcinoma not otherwise spe-
cified (44.6%), mucinous (29.8%), signet-ring 
cell (12.8%), clear cell (4.3%) and mixed (8.5%). 
Twenty patients had undergone radical cystec-
tomy and pelvic lymphadenectomy ± adjuvant 
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Giriş
Mesane karsinomu üriner sistemin en sık görülen 

tümörleridir. Genel kanser insidansına bakıldığında er-
keklerde 7., kadınlarda ise 17. sırada gelir [1]. Malign 
mesane neoplazmlarının %90’ından fazlası transizyonel 
hücreli tümörlerdir (TCC) [2]. Mesanenin TCC dışı tü-
mörleri bütün mesane tümörlerinin %5-7’sini oluşturur; 
%3 skuamoz hücreli karsinoma (SCC), %2 adenokarsino-
ma, %1 indiferansiye karsinoma ve daha nadir olarak da 
küçük hücreli karsinomlar ve lenfoma [3]. Bu tümörler 
nadir görülmesine rağmen ürologlar tarafından akıl-
da tutulmalı, özellikle alışılmışın dışında görüntü veren 
mesane kitlelerinde düşünülmelidir. Mesanenin primer 
adenokarsinomu erkeklerde daha sık görülür ve genel-
likle urakal kaynaklı olup olmamasına göre ikiye ayrılır 
[4]. Adenokarsinom için risk faktörleri mesane ekstrofi-
si, Şistozoma enfestasyonu, villoz adenoma ve sistoseldir. 
Mesanenin primer adenokarsinomu genellikle ileri evre-
de saptanabilen agresif bir tümördür [5-7]. Bu çalışmada 
son 15 yıldaki verilerimizi tarayarak saptadığımız mesane 
adenokarsinomlarının klinik özelliklerini ve seyrini sun-
mayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler       
Eylül 1998 ile Mayıs 2013 arasında mesane tümörü 

nedeniyle transüretral rezeksiyon (TUR-MT) uygula-
nan 3590 hastanın verileri geriye dönük olarak incelen-
di. Adenokarsinom saptanan toplam 47 hasta çalışmaya 
dâhil edildi. Histolojik tanıdan sonra patolojisinde inva-
ziv tümör saptanan hastalar evreleme amacıyla tüm batın 
ve göğüs bilgisayarlı tomografisi (BT), lüzum halinde de 
tüm vücut kemik sintigrafisi ile değerlendirildi. Histolo-
jik değerlendirmede tümörün gelişim paterni, invazyon 
derinliği, anjiogenez özellikleri, nekroz, mitoz, immün 
boyama, diferansiyasyon özellikleri, yüzeyel epitel deği-
şimleri, nöral ve vasküler invazyon özellikleri değerlendi-

rildi. Bütün vakalarda pansitokeratin, sitokeratin 7 ve 21, 
karsinoembriyonik antijen ve epitelyal membran antijeni 
boyandı. Adenokanser morfolojisinde olan tümörler için 
ek olarak periyodik asid-Schiff/alcian mavisi boyası uy-
gulandı. Hastaların demografik özellikleri, intraoperatif 
özellikler ve hastaların takibine ait bilgileri dosya tarama-
sı ile belirlendi. 

Bulgular
Hastaların genel özellikleri tablo 1’de belirtilmiştir. 

Hastaların tanı anındaki medyan yaşı 62 [19-81], erkek 
kadın oranı 4.9:1 idi. Hastaların 34’ünde sigara kullanım 
hikâyesi varken 13 hasta sigara kullanmıyordu. Hastaların 
ikisinde tümörün urakal kaynaklı olduğu saptandı, diğer 
hastalarda tümör primer olarak değerlendirildi. Tümör 
büyüme paterni hastaların 16’sında (%34.1) polipoid-in-
filtratif, 11’inde (%23.4) difüz-infiltratif, 7’sinde (%14.9)
solid-nodüler ve 1’inde (%2.1) tübülovillöz yapıda idi. 12 
hastada (%25.5) eş zamanlı çoklu büyüme paterni saptan-

dı. Hastaların histolojik alt tipleri sırasıyla sınıflandırıla-
mamış adenokarsinom (%44.6), müsinöz (%29.8), taşlı-
yüzük hücreli (%12.8), miks tip (%8.5) ve şeffaf hücreli 
(%4.3)olarak saptandı. Hastaların büyük bir bölümünde 
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olarak kemoterapi+radyoterapi uygulandı. Hastaların medyan ya-
şam süresi 21 ay (16-30 ay) olarak saptandı.

Sonuçlar: Mesanenin adenokarsinomu agresif seyirlidir ve bu 
hastaların yaşam beklentisi düşüktür. Kemoterapi ve radyoterapi-
nin tedavideki rolü sınırlıdır. Hastalığın prognozu açısından erken 
radikal sistektomi iyi bir seçenektir. 

Anahtar Kelimeler: adenokarsinoma; radikal sistektomi; tran-
sizyonel hücre dışı mesane kanseri

treatment (chemotherapy/radiotherapy) and 21 patients received 
radiotherapy ± CT. The median survival time of patients with ade-
nocarcinoma was 21 months (range 16-30). 

Conclusions: Adenocarcinoma of the urinary bladder are ag-
ressive tumors with low survival rates. The role of chemotherapy 
and radiotherapy in treatment is limited. Early radical cystectomy 
is a good treatment option for favorable prognosis.

Key Words: Adenocarcinoma, radical cystectomy, non-
transitional cell carcinoma

Şekil 1: Adenokarsinomlu hastaların genel sağkalımı
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(%78.8) tümör boyutu 3 cm ve üzeri idi. En sık tümör 
yerleşim yerleri sırasıyla sol yan duvar, trigone, sağ yan 
duvar, arka duvar, kubbe ve mesane boynu idi. Hastaların 
13 ‘ünde (27.7%) tanı anında metastaz saptandı. 24 hasta-
ya radikal sistektomi + pelvik lenfadenektomi uygulandı. 
Bu hastalardan 9’una adjuvan tedavi olarak kemoterapi, 
15’ine radyoterapi uygulandı. 21 hastaya primer tedavi 
olarak kemoterapi+radyoterapi uygulandı. En sık uygula-
nan kemoterapi rejimleri MVAC ve gemsitabin+cisplatin 
idi. 2 hasta TUR-MT sonrası ek tedaviyi kabul etmedi. 
Hastaların medyan yaşam süresi 21 ay (16-30 ay) olarak 
saptandı (Şekil 1). 

Tartışma       
Mesanenin TCC dışı tümörleri nadir görülür ve bu 

tümörlerin nereden kaynaklandığı tam olarak bilinme-
mektedir. Bu tümörlere nadiren rastlanıldığı için bu has-
taların klinik gidişatı ve tedavisi hakkındaki bilgilerimiz 
sınırlıdır. Literatürdeki birçok çalışma mesanenin TCC 
dışı tümörlerinin farklı bir biyolojik davranış içinde ol-
duğunu ortaya koymuştur [8]. Mesanenin adenokarsino-
mu ürotelyal kanser ve skuamoz hücreli kanserden sonra 
en sık görülen 3. histolojik tiptir. Bütün primer mesane 
tümörlerinin %2’sinden daha azını oluşturur [6]. Erkek-
lerde ve 50 yaşından sonra daha sık görülür [4]. Bizim 
çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak mesane ade-
nokarsinomu erkek hastalarda daha sık saptandı, hasta-
ların medyan yaşı 62 (19-81) idi ve toplam 47 hastadan 
34’ünün (72.3) sigara kullanım hikayesi vardı. Hastalarda 
en sık görülen yakınmalar sırasıyla pollakuri, hematuri, 
idrar retansiyonu ve suprapubik ağrıdır. Bazen de Kruc-
kenberg tümörü gibi sıra dışı bir şekilde ortaya çıkabi-
lirler [9,10]. Mesane adenokarsinomları kaynaklandığı 
bölgeye göre primer, urakal ve metastatik olarak sınıflan-
dırılır. Histolojik olarak da enterik, signet-yüzük hücreli, 
müsinöz, şeffaf hücreli, hepatoid, miks tip veya sınıflan-
dırılamamış adenokarsinom alt tipleri vardır [11]. Diğer 
alt türlerin prognoza etkisi kesin olarak bilinmemekle 
beraber taşlı yüzük hücreli olanda prognoz daha kötüdür 
[6]. Serimizdeki hastaların histolojik alt tipleri ise sırasıy-
la sınıflandırılamamış adenokarsinom (%44.6), müsinöz 
(%29.8), taşlı-yüzük hücreli (%12.8), miks tip (%8.5) ve 
şeffaf hücreli (%4.3) idi. Mesanenin adenokarsinomları 
genellikle agresif bir biyolojik davranış sergiler ve ço-
ğunluğu tanı anında metastatiktir. El-Mekresh ve An-

derström tarafından yayınlanan iki büyük seride mesane 
adenokarsinomlu hastaların %68’inin tanı anında lokal 
yayılım veya uzak metastazı olduğu belirtilmiştir [12,13]. 
Benzer olarak Grignon ve ark.’ları da çalışmalarında has-
taların %66.6’sının tanı anında evre T3 ve T4 olduğunu 
rapor etmişlerdir [6]. Lenf nodu tutulumunun mesane 

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri

Özellikler Adenokarsinoma (n=47) (%)

Yaş; medyan (yıl) 62 (19–81)

Cinsiyet

Erkek 39 (82.9)

Kadın 8 (17.1)

Sigara kullanım hikayesi

Var 34 (72.3)

Yok 13 (27.7)

Tümor boyutu

<3 cm 10 (21.2)

3–6cm 28 (59.6)

>6 cm 9 (19.2)

Tümor evresi

T1

T2

T3a

T3b

T4

2 (4.3)

10 (21.3)

2 (4.3)

7 (14.9)

13 (27.7)

Tümör derecesi

I 14 (29.8)

II 18 (38.3)

III 15 (31.9)

Lenf nodu pozitifliği

Var 12 (25.5)

Yok 35 (74.5)

Metastaz

            Akciğer 7 (14.9)

            Karaciğer 5 (10.6)

            Kemik 4 (8.5)

            Diğer 3 (6.4)

Çoklu odak

Var 26 (55.3)

Yok 21 (44.7)

Tedavi

            Radikal sistektomi±Adjuvan Tedavi 24 (51.0)

Radyoterapi±Kemoterapi 21 (44.6)
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kanserinde rekürrenssiz sağkalım ve toplam sağkalımda 
anlamlı oranda azalmayı öngörebilen en önemli prognos-
tik faktör olduğu bildirilmiştir [14]. Bizim çalışmamızda 
da toplam 47 hastanın 35’i (%74.5) tanı anında evre T3 ve 
üzeri olarak saptanmıştır. 

Mesane adenokarsinomunun standart bir tedavisi bu-
lunmamaktadır. Literatürde uygulanan tedaviler genel-
likle sınırlı sayıda vaka üzerinden rapor edilmiştir ve yol 
gösterici değildir. Sadece TUR-MT ve TUR-MT sonrası 
adjuvan radyoterapi uygulanan hastaların 5-yıllık yaşam 
süreleri %19-33 arasında bildirilmiştir [15,16]. Bu yazar-
lar, TUR-MT’ye radyoterapi eklenmesinin ek faydası ol-
madığını savunmuşlardır. Girgin ve ark. [17] tarafından 
yapılan tek merkezli bir çalışmada radikal sistektomi uy-
gulanan adenokarsinom vakalarında 6 aylık bir medyan 
sağ kalım bildirilmiştir. Başka bir çalışmada Ghoneim ve 
ark. [18] radikal sistektomi uygulanan adenokarsinom 
vakalarında 5 yıllık sağ kalımı %50.3 olarak rapor etmiş-
lerdir. Sağ kalımın evre, derece ve lenf nodu tutulumu ile 
korelasyon içinde olduğu bildirilmiştir [12]. Literatürde 
yüzeyel mesane adenokarsinomu ile ilgili veriler azdır, 
intravezikal BCG tedavisinin olumlu etkileri bildirilmiş-
tir [19]. Radyoterapi ve/veya kemoterapi sonuçları yüz 
güldürücü değildir. Thomas [13] ve Anderstrom [20] sa-
dece eksternal radyoterapi uygulanan hastalarda 5-yıllık 
yaşam süresini %20’den az olarak bildirmişlerdir. 5-flu-
orouracil bazlı kemoterapilerle başarılı sonuçlar bildiril-
miş olsa da tek başına ya da kombine olarak tedavideki 
yeri tam olarak belirlenememiştir [21-23]. Bizim çalış-
mamızda adenokarsinom için medyan yaşam süresi 21 ay 
olarak bulunmuştur. 2 yıllık genel sağ kalım sistektomi 
± adjuvan tedavi kolunda %48, radyoterapi+kemoterapi 
kolunda ise %10 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda çeşitli kısıtlamalar mevcuttur. Önce-
likle çalışmanın retrospektif olmasından dolayı ve tara-
nan dönem uzun olduğu için bazı hastaların verilerine 
ulaşmakta güçlük çekilmiştir, özellikle kolonoskopi gibi 
diğer bölümler tarafından yapılan işlemlerin kaydına ve 
yandaş hastalıklar hakkındaki bilgilere ulaşılamamıştır.

Sonuçlar
Mesanenin adenokarsinomu agresif seyirlidir ve bu 

hastaların yaşam beklentisi düşüktür. Kemoterapi ve rad-
yoterapinin tedavideki rolü sınırlıdır. Hastalığın progno-
zu açısından erken radikal sistektomi iyi bir seçenektir. 
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