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Primer mesane adenokarsinomu mu yoksa gastrointestinal sistem kaynaklı 
metastazmı?: Olgu sunumu

Is primary adenocarcinoma of urinary bladder or orginated gastrointestinal system metastases?: 
A case report

Özet
Mesanenin primer adenokarsinomları na-

dir olup, tüm mesane kanserlerinin %2’sinden 
azını oluştururlar. Teşhis edildiklerinde agresif 
yapılarından dolayı genellikle ileri evrededirler 
ve kötü prognoza sahiptirler. Tümörün primer 
orijinini belirlemek, uygun tedavi için önemlidir. 
Bu makalede gastrointestinal kaynaklı metastatik 
adenokarsinom ön tanısı almış olan 60 yaşında-
ki mesanenin primer adenokarsinom olgusunu 
sunduk ve literatür eşliğinde gözden geçirdik.
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Abstract
Primary adenocarcinoma of bladder is a very 

rare condition and represents less  than 2% of 
all bladder cancers. They have a poor prognosis 
because of their aggressive nature and advenced 
stages at the diagnosis. It is important to determi-
ne the origin of the primary tumor to begin the 
appropriate therapy. Herein we presented a case 
of primary adenocarcinoma of bladder misdiag-
nosed as metastatic adenocarcinoma and revie-
wed in view of literature.
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Giriş 
Dünya Sağlık Örgütü mesanenin primer adenokar-

sinomunu tipik ürotelyal karsinom kanıtı olmadan saf 
glandüler farklılaşma gösteren bir epitelyum malignite 
olarak tanımlar. Glandüler farklılaşma gösteren invaziv 
ve non invaziv malign lezyonlar mesanenin primer ade-
nokarsinomunun ayırıcı tanısında yer almalıdır. Bunlar 
mesaneyi doğrudan veya metastaz ile etkileyen sekonder 
maligniteler de olabilir. Bu farklı varlıkların tanınması ve 
ayrımı patologlar için zor olabilir. Fakat bunların  büyük 
bir klinik önemi vardır (1).

Olgu Sunumu
Olgumuz aralıklı hematüri şikayeti ile üroloji polkli-

niğine başvuran 60 yaşında  erkek hasta idi. Yapılan tet-
kiklerde rutin biyokimyası normal idi. Sigara anamnezi, 
20 paket yıl olup son 10 yıldır sigara öyküsü yoktu. Ol-
gumuzun PSA ve digital rektal muayene bulguları nor-

mal idi. Hasta kliniğimize başvurmadan 3 ay önce  dış 
merkezde mesaneye transuretral rezeksiyon (TUR-M) 
yapılmıştı. Patoloji sonucu iyi differansiye adenokarsi-
nom olarak raporlanmıştı. Ultrasonografisinde  (USG) 
mesane sol yan duvarda 4 cm’lik polipoid kitle lezyon 
saptandı. Takiben çekilen kontrastlı Abdominal Bilgisa-
yarlı Tomografi (BT)’ de mesane sol yan duvarda yakla-
şık 3 cm’lik kontrast tutan kitle lezyon izlendi (Resim1). 
Perivezik alanda silinme izlendi. Başka bir organda kitle 
lezyon izlenmedi. 

Hastaya spinal anestezi altında litotomi pozisyonun-
da sistoskopi yapıldı. Mesane sol yan duvarda yaklaşık 
3cm’lik solid, geniş tabanlı kitle lezyon mevcuttu, rezeke 
edildi. Patoloji spesmenin sonucu iyi diferansiye adeno-
karsinom olarak geldi. Ayrıca histopatolojik ve immün-
histokimyasal incelemesinde neoplastik hücrelerde sito-
keratin (+), sitokeratin20 (+), CDX2(+), sitokeratin7 (+), 
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PSA (-), HMWCK(-), P63(-) idi (Resim-2-3). Olguda 
öncelikle kolon adenokarsinom metastazını düşünül-
düğü ve öncelikli olarak gastrointestinal sistemin (GİS) 
araştırılması önerildiği bildirilmişti. Hastaya bunun üze-
rine gastroentroloji  polikliniğinde gastroözefagoskopi+ 
duodenoskopi ve kolonoskopi işlemleri yapıldı. Şüpheli 
alanlanlardan alınan patoloji örnekleri sonucunda orta 
derecede şiddetli aktif kronik gastrit dışında patoloji iz-
lenmedi.

Hastaya daha sonra alt-üst abdomen BT  çekildi. 
BT’sinde mesane sol lateral duvarda serozayı aşmış yağlı 
planlara minimal invaze  yaklaşık 4 cm lik bir segmentte 
13 mm yi bulan cidar kalınlaşması  izlendi (Tümör).   Ay-
rıca mesane sol lateral duvarda yağlı planlarda hafif çizgi-
sel bulanıklaşma (İnvazyon?), bilateral üreter orifislerin-
de tutulum izlendi. Ancak üreter kalibrasyonları normal 
idi. Bilateral inguinal bölgede kısa aksı 1 cm den küçük 
lenf nodları, bilateral iliak zincirlerde mm’ik ebatlı birkaç 
adet lenf nodu izlendi. Radikal sistektomi önerildi, hasta 
kabul etmedi. Hasta invaziv mesane adenokanseri kabul 
edildi, kemoterapi için medikal onkoloji’ye devredildi.

Tartışma 
Mesanenin primer adenokarsinom tanısı zor ve 

önemlidir. Özellikle başka bir alandan mesanenin sekon-
der adenokarsinom tarafından etkilenmesi olasılığından 
dolayı mesanedeki glandüler lezyonları ekarte etmek 
önemli bir klinik çalışma gerektirir (1). Tümörün orjini 
baz alınarak mesanenin adenokarsinomu 3 kategoriye 
ayırılabilir: primer, urakal ve metastatik. Bunlar arasında 
en sık metastatik form izlenir. Genellikle kolon, prostat 
yada bayan genital organlardaki primer bir lezyondan 
direkt yayılımla mesanede kendini gösterir (2). Mesane 
malignensilerin içinde yaklaşık % 2 oranında izlenmek-
tedir (3). Primer adenokarsinom tipleri intestinal, taşlı 
yüzük ve şeffaf hücrelidir. Mesane adenokarsinomu tanı-
sında lezyonun primer, urakal veya metastatik (uzak veya 
komşu organ) kökeninin tespiti uygun tedavinin seçimi, 
evrelemede ve hastalığın seyrinin belirlenmesinde çok 
önemlidir (4).

Primer mesane adenokarsinomları ile prostat ade-
nokarsinomlarının klinik olarak ayırt edilemeyeceğini 
ancak, morfolojik olarak ayırıcı tanının mümkün olabi-
leceği belirtilmiştir (5). Mesane orijinli adenokarsinoma-
ların büyük bir kısmının tipik kolon adenokarsinomuna 

benzediğini, prostat müsinöz adenokarsinomlarının ise 
müsin içinde yüzen kribriform glandlar şeklinde izlene-

Resim 1: BT’de mesane sol yan duvarda kitle görünümü

Resim 1: Normal görünümdeki mesane epitelinin altında laminaprop-
ria ve kas tabakasını infiltre eden bazıları nekrotik materyal içeren ade-
nokarsinoma ait neoplastik glandlar. (Hematoksilen&Eozin x40)

Resim 2: Mesane kas tabakasını infiltre eden bazıları nekrotik materyal 
içeren adenokarsinoma ait neoplastik glandlar. (Hematoksilen & Eozin 
x100) 

Primer mesane adenokarsinomuTaken ve ark.
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bileceği bildirilmiştir (6). İntestinal metaplazi, genellikle 
mesanenin primer adenokarsinomuna bitişik mukozada 
görüldüğünden öncü lezyon olduğu ileri sürülmüştür (7). 

Literatürde, ayırıcı tanıda urakus orijinli müsinöz 
adenokarsinomun olması gerektiği de vurgulanmıştır 
(6,8). Urakus, göbekten mesane kubbesine kadar uzanır 
ve mesane içi urakus artıklarından gelişen adenokarsi-
nomu, primer mesane adenokarsinomundan histolojik 
olarak ayırt etmek zordur. Urakus kaynaklı adenokarsi-
nomalar, daha genç yaşta görülür ve daha agresifdirler. 
Sıklıkla mesane içinde fokal bir alanda, özellikle dom-
da yerleşir ve epiteli intakt bırakarak, derin tabakalara, 
mesane dışından göbeğe kadar uzanabilir (5,9). Tümöre 
sistitis sistika veya glandularisin eşlik etmemesi, derin 
dokulara invaze ülsere lezyonun varlığı, tümör epiteli ve 
normal epitel arasında keskin bir demarkasyon sınırının 
varlığı urakus tümörleri için önemli özelliklerdir.

Mesane adenokarsinomu daha çok erkeklerde ve 63 
yaş civarında izlenir (4).  Genellikle agresivdirler ve tanı 
anında % 40’ı metastatiktir. Hastamızda 60 yaşında erkek 
hasta idi. Tanı anında perivezikal alana yayılım olduğu 
izlendi. Nitekim olgumuzun 2 tane patoloji sonucunda-
da gastrointestinal kaynaklı olabiliceği vurgulanmıştır. 
Olgumuzda, gastrointestinal ve diğer sistemler radyolojik 
ve endoskopik olarak incelenmiş ve gasintestinal sistem-
de primer odak saptanmamıştır. Hastamızın PSA değer-
leri ve digital rektal muayene bulguları normal izlendi. 
Dolayısıyla prostat adenokarsinomu düşünülmedi. Olgu-
muzun genç yaşta olmaması, tümörün mesane domunda 
olmaması, sistitis sistikanın ve glandülarisin eşlik etmesi 
nedeniyle urakal adenokarsinomu ekarte ettirmiştir. 

Evrelemeye dayalı yapılan çalışmalarda ürotelyal kar-
sinomlu hastaların ile primer adenokarsinomlu hastala-
rın mortalitesinin aynı olduğu izlenmiştir (10).

Mesane adenokarsinomlarının kötü prognozu genel-
likle vakaların geç evrede tanı almasına bağlıdır. Olgu-
muzun BT’sinde perivezikal alana yayılım olması geç tanı 
aldığını göstermektedir. Erken evrede tanısı konan hasta-
lara radikal sistektomi uygulanır. Kemoterapi ve radyote-
rapi invaziv mesane tümörlerinde uygulanmakla beraber 
faydası kanıtlanmamıştır (2,3). Olgumuz sistektomiyi 
kabul etmediğinden medikal onkoloji tarafından hastaya 
kemoterapi başlandı. Hastamızın 6 aylık takibinde, has-
tanın yaşadığı genel durumunun iyi olduğu izlenmiştir.

Sonuç olarak Primer Mesane adenocarsinomu nadir-
dir. GİS ten kaynaklı olabileceği unutulmamalıdır. Diğer 
orjinler ekarte edildikten sonra primer mesane adenocar-
sinom tanısına ulaşılmalıdır.
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