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Mesane transizyonel hiicreli karsinomlann-
da (THK) hiyolojik davrams timdrin pate-

lajik evre ve derccesi belirlemektedir (1-4).
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Diinya Saghik Orgiith (DSO) derecelendiril-
mesi THK (g gruba ayimmaktadir. DSO De-
rece 11 THE, hem klinik. hem histolojik



Dokur Eylil Universitesi Tip Fakaltes: Dergisi
Yal: 1996 Cilt: 10 Say: |

olarak heterojen bir grubu olusturmaktadir
(5.6). Bu grupta yer alan olgulann bir kismi
derece 1 gibi seyrederken bir kisim olgular
Derece 111 gibi daha agresif seyirli olmak-
tadir, Derece 1l THEK da tedavi segimi zorluk
varatmaktadir. Bu heterojeniteyi gidermek
amac ile morfolojik (7), sitogenetik (8), im-
munhistokimyasal (9,10, ¢cahsmalar yapil-
mig, bu arada Carbin ve arkadaslan tarafin-
dan 1991'de rutin H&E kesitlerine uygulana-
bilecek yeni bir derecelendirme  sistemi
tmerilmigtir (7,11). Bu sistemde Bergkvist
derecelendirme sistemi modifive edilmis ve
nikleer atipi ve mitoz degerlendirilerck
Bergkvist derece I timdérler 1a ve TIb iki
gruba aynlmus, daha sonra 1 ve ITa Derece
A, IIb ve Il Derece B, IV Dercce € olarak
belirlenmistir, Daha sonra [la ve 1Ib timbi-
ler ile A, B ve C tiimdrlerin prognostik fark-
libg arastirtlmig, 5 yillik yasam sirasi ile
%02, %43, %94, %44 ve %27 bulunmustur
(7,11)

Bu ¢ahgmada Carbin ve arkadaslannn
Gnerdigi sistem ile DSO derecelendirilmesi
kargilastirilmig, her iki sistemde patologlar
arast ve patologun kendi icinde derecelen-
dimede uyumu  (inter-intra  personel
consistency) arastinlmig ve Snerilen siste-

min prognostik anlami defierlendirilmigtir.
GEREC VE YONTEM

1990-1992 willan arasinda tam konan 109
Glguya ait 129 THK materyali yeniden gée-
den gegirilmigtir. DSO'ne gdre derecelen-
dirilen materyalde Derece 11 timérler yeni

sisteme giire (Tablo 1) derecelendirilmis ve

LT

tim materyalin evrelendirilmesi (Sekil 1)

yapimistir.

Tim materyal iki patolog taralindan ayn
ayn degerdendirilog ve yine tiim materyal
aymi patolog tarafindan ikinci kez defierlen-
dirilmistir,

Tiimdbrler en atipik olduklan alan ve en
invaziv olduklan bolgeve pdre derecelen-

dirlmig ve evrelendirilmistir.

Tiim olgulara ait hasta takip formlan gézden
gegirilerek tedavileri, kontrol sistoskopilen,
idrar sitolojileri, niksleri, yeni timiir
olusumlan deferlendirilmistir. 109 olgudan
64 olpunun  dizenli takiplerinin  oldufu
gozlenmiy, difer 45 olgu prognostik deger-

lendirmenin disinda birakilmistr,
SONUCLAR

64 olgudan 46's1 erkek, 18'i kadindi. 26 olgu
(%40.6) DSO Derece 1, 30 olgu (%46.8)
DSO Derece 11, 8§ olgu (%12.5) DSO Derece
111 olarak saptanmistir, DSO ve yeni sistem
kargilastinldifinda DSO Derece 11 tiimérler-
den 10'unun A, 20'sinin B grubuna girdijgi,
DSO Derece 1 tiimérlerinin A, DSO Derece
I tim&rlerinin C grubuna girdifi gbzlen-
migtir. Olpulann evrelerinin dereceye gére
dagihimi Tablo I'de ghisterilmigtir.

DSO Derece 1 ve III timérlt olgularda
patologlar arasi ve patologun kendi icinde
uyurmu %100 olarak gozlenmistir, DSO
Derece II tiimérlerde ise bu oranlar siras: ile
%90 ve 92 olarak saptanmistr. Uyumsuzluk
olan olgulann yeni sistemde Derece A
olarak deferlendirilmesi dikkat cekicidir.
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Onerilen yeni sistem ile derecelendirmede

ise uyumsuzluk saptanmannstir,

SO Derece II olgulann A ve B derecesine
giire aynldifanda evrelerine goire daffilimlan
Tablo [I'de verilmigtir.

EORTC protokoliine bagh olan iirolojik
onkoloji grubumuzda tedaviler randomizas-
yonla belirlenmektedir ve bu olgulann
tedavileri, DSO derecelendirmesine  gére
dagilimlan Tablo I'V'de gésterilmektedir.

Olgular 3 ile 27 ay takip edilmig ilk 2 yil 3
ayda bir, daha sonra 6 ayda bir kontrol

sistoskopisi ve idrar sitolojisi uygulanmigtir,

Ortalama takip siiresi 11 ay olup, bu Dercce
I timdrlerde, 7.4, Derece Il'de 14.5 Derece
[IT'de 7.3 aydir,

DSO Derece 1 timérlerde niks gézlenme-
mig ancak tedavi uygulanmayan bir olgu,
TUR'dan 3 ay sonra timdr disi nedenle eks
olmustur. Derece Il timdrlerde sistektomi
uygulanan 2 olgu, sistemik kemoterapi
uygulanan 1 olgu tamidan 4 ay sonra eks
olmustur. Bu olgulardan ikisi derin, biri
yiizeyel  kas invazyonlu olgulardir, [ki

olguda ise niks saptanmisur.

DSO Derece 1T wmorld olgulardan 7'sinde
niiks géizlenmistir, Bu olgulardan 5'inin yeni
sistemde B derecesinde oldufu ve niiksle-
rinin daha derine invaziv timé&rler nitelifin-
de oldugu, difier iki olgunun A derecesinde
oldugu, bunlardan birinin pelvis renaliste
birden fazla odakta THK'lar nitelifinde
oldugu dikkati gekmistir.

[

Niiks ve eks olan olgularnn klasik DSO ve
modifive Bergkvist sistemlerine gbre dagi-
limlan ve oranlan Tablo V ve VI'da veril

mistir,

Sekil 1, DSO derece I (DERECE A) THK.
Miikleus sitoplizma oram korunmug. Nikleos

boyutonda 2 katmdan az ams,

Nitkleer membran didzenli, kromatin ince. Tek

tiik mitoe.

Sekil 2. DSO derece 11 (Bergkvist 1la, DERECE
A) THE. Niikleus bovutunda hafif farklihk,
Belirgin niikleer membran. Ince, rastgele dafl-

ms kromatin, seyrek mitoz.
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B) THE. Nitkleus sitoplazma oram artnng,

Milkleus boyutunda 2 kat amis. Belirgin ve
dilzensiz niikleer membran.

Fabi kromatin, kolayea bulunabilen mitozlar,

Sekil 5. DSO derece 111 (DERECE C) THK,
MNiikleus capinda asin farkhllk.

Cok sayvuda mitor,

Anaplastik-veya sarkomatde

Tablo 1. Yen

DERECE A ;

DERECEB :

DERECEC:

1 derecelendirme sistem kriterleri
Miikleus sitoplazma oram korun-
mug. Yuvarlak-oval niikleus

Niiklens boyutunta 2 kaundan az
artis.

Diizenti niikleer membran,
[nee kromatin, tek tik mitoe.
Niikleus sitoplazma aram arimsg.

Milkleus bovutunda en az 2 ka
artis.

Diizensiz belirgin niikleer memb-
rarn

Kaba kromating kolay bulunan
miloz,

Anaplastik, sarkomatéz

Miikleus gapinda asin farkhilik,

ok sayida mitie,

Evrelendirme kriterlen

Tablo TI.  Olgulann  evrelerinin DSO
derecelere gire dadihnlan
EVRE
A ! 2 i 4
I 15 10 I
DERECE|pp | 12 [ 8 | 7 | 3
[ I 2 i 3 |

..
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Tablo

IL.

Olgularin

miodifive

sistemvine gire evrelerinin dagilumg

DERECE

Bergkvist

a2 | b

9 3]

EVRE

7

]

Tablo IV, Uypulanan tedavilerin D8O derecelerine gire

i 1
TUR 26 30
[mraveniz kemolerapi 8 B
Sistektomi 2 4
Intravezikal kemoterapi 2 5
Tedavi uygulanmayan ((akip) 14 13
Sistemik kemoterapt ]
Radyoterapl |

Table V. D3SO derecelendirmesine giire olgularda nitks ve

eks oranlan
DERECE | OLGU NUKS (%) EKS (%)
SAYISE (%)
1 26 (40 0 1(4)
i) 0 T{23) 040}
1l 813 2(25) 333

Tablo Y1, Modifiye Bergkvist derecelendirmesine gire

olgalarda niiks ve eks cranlan
DERECE | OLGU NUKS (%) EKS (%)
SAYIST (%)
A 36 (56) 218) 1(3)
B 043N 3(25) 040
C Bild 21{15) 3(38)

SR -

TARTISMA

DSO THK derccelendirilmesi 1973 den beri
yaygin olarak kullamlmaktadir, Derece |
tiiméirlerde iyl prognoza karsihik, Derece 111
timirlerde erken ddnemde invazyon ve me-
tastaz gtizlenmektedir, Derece 1T timdirderde
is¢ yavas veya hizh potansiyvel glizlenmek-
tedir (5), Bu potansiyelin belirlenmesinde
hilcresel dizilim, niikleer atipi ve mitotik
aktivitenin Onemli histopatolajik  paramet-
reler oldufundan hareket ile Carbin ve
arkadaslan nikleer boyut ve mitoz sikhifm
deferlendirerek semikantitatif bir deferlen-
dirme yapmug ve DSO Derece 11 timérlerini
2 ayn grupta (la ve 1Ib) toplanmuiglardir (7).
Aynt arastirmacilar Derece 1la grubunda 5
villik yagamm %92, Derece 11b grubunda ise
9643 (11}, lla
grubundaki olgularn klinik seyrinin DSO

plarak  gtzlemiglerdir

Derece 1 gibi, IIb grubundaki olgulann kli-
nik seyrinin ise DSO Derece 111 gibi oldugu
gizlenmis ve Bergkvist derecelendirme sis-
temi modifiye edilerek 1 ve lla grubu
DERECE A, IIb ve III grubu DERECE B;
IV grubu DERECE C olarak ayrilmig ve
bunlara ait morfolojik kriterler tamimlan-
(7,11) Tablo I).
heterojen bir grup olan DSO Dereceli 11

mistir zamanda

Ayt
tiimérlerinde yeni derecelendirme sistemi ile
heterojenitesi  piderilmesi ile agresif veya

daha 1limli bir tedavi segimi yapilabilecektir,

Mesane THK ve displazilerinde histopatolo-
jik yorumlamada gozlemeci ve gizlemciler
arasi defiskenlik bilinen bir gergektir (12).

Cahsmamizda, DSO'ne gore derecelendir-
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mede pateloglar arasinda ve patologun kendi
iginde uyumluluge %100 iken, Dercce 11
timirlerde by oran %90 ve %92ye diiy-
mcktedir, Onerilen yeni sistemde ise uyum-
suzluk gOzlenmemigtir. Avnea  derece 1l
timdrlerde uyumsuzluk olan olgulann yeni
sistemde Dercce A olarak degerlendirilmis
olmasi da bu grubun morolojik olarak da
heterpjen Bir grup olduBunu gdsienek-
tedir,

DSOG D¢

memis olmas, buna karsihk daha yiiksek

rece [otimdrlerde niiks  givlen-

oranda derece 1T rimdérlerde olmak irere
derece 11 ve T timérlerde niksler saptan-
miugtir. Derece 11 timérlerden nilks saptanan
7 olgudan S'inin Derece B olarak belirlenmis
olmas:, DSO dercee 11 timérlerde hetero-
jeniteyi giderme  yolunda fnemli oldugu
izlenimi vermekiedir, Derece A olarak sap-
tanan 2 plgudan birinde nikslerin bila- teral
renal ve renal pelvis THE niteliginde olusu
isg. nikslerin devam eden kamsinojik etki
nedeni ile olabilecegini disiindiirmektedir.
Diger olauya ait materyalin yeniden gizden
gecirilmesinde ise teknik Ralitenin diisik ol-
dufu ghelenmis ve fokal daha yiksek dere-
celi alanlurnin atlanmis olabilecedini diisiin-
durndstar.

Derece [la grubundaki 10 olgudan sadece

binnde lamina propria invazyonu gdzlenmis,

279 -

buna kargthik derece b grubunda 11 olguda
l; propria, 2 olguda yiizeysel kas, 1 olguda
derin kas invazyonunun saptanmig olimasi ve
nikslerin - saptandin olgulardan &'smun
ivaziv timorler olusu, bu sistemin agresif
timdérleri  belirlemede

sevirli  olabileeck

yeterli elabileceding gdstermektedir,

Yaygin olarak kullanilan DSO derecelen-
dirilmesinde, heterojen bir grup olusturan
Derece 11 olgulannda homojeniteyi safla-
muk ve prognozu belirleyebilinek amac e
degigik galismalar uygulunnusg, sitogenetik
(81000 3), immunhistokimyasal (9100, mor-
fometrik  (14,15) ve prolileratil  indekse
(9.16,17) bagh arasnmmalar  sunulmustur.
Ancak bu yintemlerin rutine uygulanmas)
pek praik degildir. Carbin ve arkadaglan
taralindan dnerilen ve morfolojik kritirlere
duyab bu sistemin (7,113 mutin H&E kesit-

lerinde uygulanabilmesi Gnemiicir,

Cuahsmamizda, olgu sayilan ve Lakip siireled
istatistiki sonuglar verilmesi yoiniinden ye-
tersizdir ancak ulasufnmz bu ik bulgular,
deferlendirmede  uyumsuzluga neden ola-

bilecek  subjektif kriterler icermemesi ile
patologlar arasinda ve patologun kendi igin-
de tam uyumu sadlamig olmas:, dnerilen ye-
ni sistemin amacina uygun oldufunu ve
gerekli homojeniteyi safladiinn distindiir-

mektedir.
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