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OZET

Mikrokistk transisvone! hiwereli karsinom, son
samanlarda  tanadanan  veni Bir fevindir
Transisvonel  karsinomda  kestler bellrgin
aldugunda, bu olgulara mikrokisik transisyone!
hiivreli kdarsinom denmesi perekeidi, bunlarm
Llinik daveaniglarmm benzer histolafi, derece ve
evredeki  transisyonel hiicreli karsinomlar ile
avit aldugn vergalanmegtr. Bir yildur frematict
vakmmase olan 75 yagindaki erkek olgunun TUR
hivopsi drneklerinin incelenmesinde, papiller
vaptda ransisyonel hiicrell karsinom atanlart
icinde degigtk boyutlarvda, bir kisen yassdaymiy
tek swralt epitel ile dagell kisik yapdar gériilmiy,
kistik  yapilarmn limeninde  bulwnan materyal
musin  boyalary ile  pozitf bovaneugtr. Bu
budgularia  olguya  mikrekistik  fransisyonel
hticrelt Earsinon tands konmisginr,

Anahtar sgzeikler: Mesane, transisvonel hiicreli
karsinom, mikrokisik

SUMMARY

Micracystic transtttonal cell carcinema of the
urinary  bladder is a new  descriptive ferm
described i last few vears, It is reported that in
wransitional cell carctnomas, when cysty are
prominent, the deseriptive term “micrecystic
rrangitional cell carcinoma” shonld be used ond
these temors woudd nos differ in behavier from
tuniors stmitarin  histology, grade and stage. A
man 75vears-old with fiematuria for one year
duration is presented. When the TUR specimendy
examisied histopathologically papillary
transitional cell carcinama with microcystic
spaces i3 seen, Microcystic spaces varied in sizes
and lined by flattened cells. The centers of cysts
aften were filled with a pale 1o more intensely
ensinophilic material that stained for mucin.
After all, the case was diagnosed as microcystic
rransitional cell carcinoma of the wrinary
fladder,
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Mesanede, bazi sistitis glandiilaris ve nef-
rojenik adenomlarda, sistitis sistika gibi non-
neoplastik  lezyonfarda  kistik  olugumlar
gdriilebilir (1-5).

Literatiirde, mesane karsinomlannda psédo-
glandiiler alanlarnn bulunabilecedi bildiril-
mesine kargm, kistik yapilann agiklamasi
yvaplamamistir. Bu nedenle mesane karsi-
nomlannda kistik olugumlann  goriilmesi

tamsal giigliklere yol agar (2,6,7).

OLGU
I yildir hematiin yakinmast olan, 75 yagin -
daki crkek hastamn reklal tusesinde prostatta
hafif bilyiime saptanmug, ultrasonografide
mesane saf yan ve alt duvarda mesane igine
protriide timoral yapr oldugtu girilmigtir.
Sistoskopide ise mesaneds sad orifisin 2 cm
lateralinde 4x4 cm?'lik bir alanda papiller
olusum izlenmis, olguya TUR uygulanmig,

random biyopsiler abinnugtir, Timérden ali -

{x). X. Ulusal Patolop Kongresi, 3-7 Kasim, 1993 Girne-Kibns, Poster olarak sunulmustur.
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nan kesitlerde yiizeyel kas tabakasimi invaze ve glandiler diferansiasyon alanlar, aynca
eden ve papiller yapr glisteren timéral doku mikrokistik musin iceren yapilar izlenmistir,
izlenmigtir, Tmir dokusu genis alanlarda Kistlerin ortalama ¢apr 1.8 mm olarak sap-
transisyonel hiicreli karsinom  6zelliginde tanmisur (Sekil 1, 2).

olup, timér dokusu iginde yer yer skuaméz

Sekill 1. Transisyonel hucreli karsinom alantanoda miisin igeren kiigik kistik bosiuklar izlenmektedic
H+EX 1060

2

Sekill 2. Tiimbr dokusu iginde misin golciklen goriilmektedir, H+ﬁ}51ﬂﬂ
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TARTISMA
Mikrokistik degigiklikler tikrik besi, pank-
reds, adnexial karsinomlar, bazs beyvin ve
over Wmdrdert ile nmomada tammlanomistr
(B-171.
Young ve arkadaglannin (2) yaptin ¢a -
Ligmalarda, mesanede rutin olarak transisyo-
nel hiferell kKarsinomlarda mindr dereeeler-
de Kistik olusumlara rastiamalanna kargim,
tildirdikler 4 olguda caplan -2 mm olan
belirgin kistik yapilan gémgslerdin, Litera-
e taramasinda is¢ bu tir yapdardan sik
hahisedilmedigini farketmiglerdir (2,3).
Kistik olugumlar, sistitls glandiilaris, sistitis
sistika, metaplastik proges ve nefrojenik a-
denomlar gibi nonneoplastik lezyonlarda gé-
rilebilic (1,4}, Transisyonel hiicreli kar-
sinomlarda bazen santral alanlarda dejene-
rasyon oldugu ve gland benger gbriinim or-
taya gikufn bildirlmis, pergek glandiiler dif-
leransiasyonun,  pstidoglandiiler  formas-
vonlardan ayirt edilmesi gerektiini vurgu-
lanmusir (2.
Young'a (2) gire transisyonel hiicreli Karsi-
nomlarda kist translomasyonunun giriilme-
st heniiz tarisiimamigur, Mesanede (ransis-
yvonel  hifcrell karsinomlarda  kistik
degisiklikler izlendifinde ¢esitli palernlerde
neoplaziler bulunabilecegi ve benign lezyon
olarak yanhs tamnabilecefi vurgulanmistr

(5). Ayinci tam agisindan tdmdriin yapisi ve
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sttolojik declliklerine dikkat ctmek gerekir
(Or Yovarlak ve kismen regiler, bir kisnn
irregiiler olurak saptanan kistler, sistitis sis-
tika elgularnda da goridlebilen bulgulardir,
Ancak kas tabakasima, yva da daha derine in-
vazyon gistermesi, kisti ddseyen epitelin ek
sirall olmas: ve atipi gGstermesi, kist peri-
feninde  bulunan epitelin basiklasmasi, on
dnemlisi invaziv odaklann kisuk fokiislerle
hirlikte olmas: maligniteyi diigtindiinin, Ay:-
ner tam agisindan difer bir olgu ise seyrek
goriilen ve primer mesane karsinomlan igin-
de F:0.5-2 oraminda plan adenokarsinom ol-
gulandir, Kistik depisiklik gdsteren \ran-
sisyonel hiicreli karsinomlar ile adenokarsi-
nomlar arasindaki aynm, kisti gevreleyen
hiicrelerin natiirine gire yapilie. Bu hilereler
glandiiler hicreler dedil, transisyong! hiigre-
lerdir. Hatta bosluklan déseyen epitel miisi-
niiz olup gevrede transisyonel hiicreler oldu-
Zunda baze vazarlar ve WHO taralindan
"glandiiler atunlar igeren transisyonel hiicreli
karsinom” ya da "glanddler metaplazi® ola-

rak tanmlannuster (2.7).

Kistik deftisiklik gisteren transisyonel hiic-
eli karsinomlann histoloji, dercce ve evre-
len, davramglan farkl degildir. Bu nedenle
ayn simflandinma yapimanustr, Ancak kis-
ik yamlar belirgin oldugunda "mikrokistik
Lransisyonel hilcreli Karsinom™ teriminin kut-

tantlmasi gerektii vurgulanmisur (2),
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