Mesane ve Ureter Tumorleri ve
Nontumoral Hastaliklari
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Kadin genital traktin mesane ile yakin iliskisi;
e Hastalik yayilimi

* Orta-ileri yasta pelvik relaksasyon = uterin prolapsus = mesanenin vajene
protrude olmasi (sistosel)

Normal
female pelvic anatomy Cystocele

Vagina Bladder prolapse

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



Erkek genital trakt (v.seminalisler, prostat bezi) mesane iliskisi;
* mesane boynunun arka ve asagisinda yerlesim

* orta-ileri yasta prostatin bliyimesi (BPH) sik = Uriner trakt obstriiksiyonunda
onemli bir sebep !

Normal Prostate Prostatic Hypertrophy

Sphincter
apparatus

Prostate

Enlargement of the
Prostate

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



Renal pelvis, Greterler, mesane ve Uretra (terminal kismi harig); “lirotelyum”
(transizyonel epitel) ile doselidir.

Histology of the Urinary Bladder
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Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



URETER PATOLOJISI

Konjenital anomaliler
Inflamasyon

Tumor ve timor benzeri lezyonlar
Obstruktif lezyonlar



Ureter - Konjenital Anomaliler

 Tim otopsilerin %2-3’linde
* Cogunlugu klinik 6nemsiz; triner akimda obstriiksiyona neden olunca klinik
hastalik o.c.

1. Double ve bifid Ureterler

2. Ureteroplevik bileske obstriiksiyonu (UPJ)
infant ve cocuklardaki hidronefrozun en sik nedeni
— %20 bilateral, male predominans
— Diger konjenital anomalilerle iliskili (Kontrolateral b6brekte agenezi)

Eriskinde kadinlarda daha sik ve unilateral

— UPJda diiz kas demetlerindeki anormal organizasyon (diizkas demetleri arasinda artmis
stromal kollajen depozisyonu)

— Renal damarlarin konjenital olarak ekstrensek kompresyon yapmasi

3. Divertikul

— Konjenital veya kazanilmis, Nadir,
— Ureter duvarinin sakkiiler disari dogru pos olusumu
— Gen asemptomatik



Ureter - inflamasyon

o Ureterit

— inflamasyonla iliskili olmasina ragmen tipik olarak infeksiyonla
iliskili degildir.

— Klinik 6nemsizdir.

% Ureteritis folikularis:
+** Subepitelyal alanda germinal
merkez olusturan lenfosit
agregasyonu / mukozada elevasyon
ve yuzeyde ince grantler gorinim

% Ureteritis sistika:
+* 1-5 mm boyutlarinda ince kistler,
diuzlesmis Grotelyum

Copyright © 2015 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. All rights reserved.



Ureter — Timor ve Tumor Benzeri Lezyonlari

* Primer timorleri nadir.
e Kucuk benign tiumorler genellikle mezenkimal orijinli

* Primer malign timoarleri renal pelvis, kaliks ve mesaneye
benzer. Buylk kismi Grotelyal karsinomlardir. 6-7. dekatta
goralur.

* Fibroepitelyal polip; timor benzeri lezyon

— gen cocuklarda

— en sik Greterde olmak UGzere, mesane, renal pelvis ve lretrada da
gorulebilir

— |imene protride olan kliclk kitle

— urotelyum ile doseli gevsek vaskilarize konnektif doku



Ureter — Obstriiktif Lezyonlar

Ureteral Obstriiksiyon Nedenleri

intrensek
Tas (<5 mm gapinda taslar)
Ureterde obstriiksiyon S'.c.rlkfc.ur (konjenital / kazanilmis)
Tamorler
‘ Kan pihtilari
Hidroureter (tas / tm / papilller nekroza bagl masif hematdiri)
‘ Norojenik sebepler
: Ekstrensek
Hidronefroz
Gebelik

t Pyelonefrit Perilireteral inflamasyon

(salpenijit, divertikilit, peritonit,
sklerozing retroperitoneal fibrozis)
Endometriyozis

Komsu organ tumorleri

Tek tarafli obstriiksiyonlar; gen proksimal sebepler
Bilateral obstriiksiyonlar; distal sebeplerden (BPH gibi) kaynaklanir



Ureter — Obstriiktif Lezyonlar
Sklerozing Retroperitoneal Fibrozis

* Retroperitoneal yapilariicine alan fibrotik proliferatif inflamatuar gelisim
e Ureteral daralma — obstriiksiyon =» hidronefroza neden olur.

* Nadir

* Orta-ileri yas, erkeklerde daha sik.

e Bir kismi IgG4 iliskili hastalik ile iliskilendirilmistir

— artmis serum IgG4 diizeyleri / 1gG4 pozitif plazma hiicrelerinden zengin fibroinflamatuar
lezyonlar / pankreas ve tukriik bezlerinde tutulum

e Diger sebepler;
— llaglar (ergot derivatlari, b adrenerjik blokerlar)
— Komsu inflamatuar durumlar (vaskdilit, divertikdlit, crohn)
— Malign hastaliklar (lenfoma, Uiriner trakt ca)
— Primer-idyopatik ob (Ormond hastalig)
* Mikroskopik bulgular:

— Sikhkla germinal merkez olusturan belirgin lenfositik infiltrat, plazma hicrleeri (siklikla 1gG4 +)
ve eozinofil iceren fibréz doku.

e Tedavi:
— Baslangic: kortikosteroidler
— hastalar nihayetinde rezistan gelistiriyor; lGreteral stent, cerrahi!



MESANE PATOLOJISI

 Mesane hastaliklari genellikle 6ldirmeyen (nadiren letal) ama
sakatlayan hastaliklardir.

» Konjenital anomaliler
> Iinflamasyon*

» Metaplastik lezyonlar
» Neoplaziler **

» Obstriiksiyon

*Sistitler gen reprodiiktif yas gen¢ kadinlarda sorun olusturur
**Tiimorler morbiditenin 6nemli bir sebebidir.



Mesane — Konjenital Anomaliler

> Vezikoureteral refli
> Divertikl
» Mesane Ekstrofisi

> Urachal anomaliler



Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.

Mesane — Konjenital Anomaliler

> Vezikoiireteral reflii * En sik ve ciddi konj anomali
* Renal infeksiyon ve skarlasmanin

major sebebi (kronik pyelonefrit)




Mesane — Konjenital Anomaliler

> Divertikl

Multighe diverticula
of the Badder. v
contaning caloud;
sl hyprogriy
and prabecudanon of

Eladder diverticubam in an mguinal hernia
Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.

* 1-10 cm arasinda degisebilen mesane
duvarinin pos benzeri evajinasyonu

» Konjenital veya kazanilmis (BPH’a bagl
idrar ¢ikisinda obstriiksiyon ve kas

. kitlesinde kalinlasma)

* Mesane i¢i basing artisi duvarin disari
keselesmesine - divertikil olusumuna
neden olur.
* Siklikla multiple.
* Hipertrofik kas kitleleri arasinda dar
bogazhdirlar

"'Cog klicik ve asemptomatik olmasina
karsin, Uriner staz, infeksiyon ve tas
olusumuna neden olabildiklerinde klinik
olarak anlamli olabilirler.
* VUR’ye predispozisyon olusturur

e nadiren malignite (kas tabakasi ince/ veya

yok; ileri evre prezentasyon)



Mesane — Konjenital Anomaliler

* Mesane ve On karin duvarinin gelisimsel
anomalisidir.

* Mesane direk olarak viicut yuzeyi ile temastadir
ve acik bir kese olarak gorulir

> Mesane Ekstrofisi

* Mesane mukozasinda kolonik
glandiler metaplazi olur.

« infeksiyona yatkinlik. Ust iiriner
sistem infeksiyonlari siktir.

* Mesanede adenokarsinoma riski
yuksektir

* Cerrahi onarima uygundur
* Uzun survival miimkiindiir.

Courtesy of Dr. John Gearhart, The Johns Hopkins Hospital, Baltimore, MD.



Mesane — Konjenital Anomaliler

Urachus Anten.or/\ \

- Fetal mesaneyi allantois ile baglayan kanal Abcaminal Wil
- Normalde dogum sonrasi oblitere olur; bazen Urachus
kismen veya total olarak acik kalabilir.

Bladder

> Urachal anomaliler

Umbilicus ‘

- Total patent kaldiginda; mesane ile umblikus
arasinda fistuloz Griner trakt olusur.

o . Opening in

- Santral kismi patent kaldiginda; urachal kistler urachus
.. . . . leading to
(Urotelyum veya metaplastik glanduler epitel ile bladder
. . (patent
doseli) ob. UFAEEIE)

=>» Bu kistlerde karsinomlar gelisebilir; mesane
karsinomlarinin ¢ok az bir kismi / ancak
mesane adenokarsinomlarinin %20-40"ini
olusturur. Robbins and Cotran

Pathologic Basis of Disease, 9th ed.




Mesane — inflamasyon

e Akut ve kronik sistit

— Bakteriyel pyelonefritler siklikla mesanedeki infeksiyondan kaynaklanir
e Mikroorganizmanin retrograd yayilimi
* Ensik ajan coliformlardir; E. Coli.
* Ayrica Proteus, Klebsiella ve Enterobacter

— Thbc sistiti
* hemen her zaman renal tbc’nin sekeli olarak oc.

— Candida albicans ve cryptococcal ajanlar
e immunsuprese ve uzun sureli ab kullananlarda

— Schistosomiasis (S.haematubium);
 Ozellikle Misir olmak lizere orta dogu tilkelerinde sik.

— Virusler (adenovirus); hemorajik sistit

— Chlamydia ve Mycoplasma sistiti

— Radyasyon sistiti de ob.

— Sitotoksik antitumor ilaclar (siklofosfamid); hemorajik sistit



Mesane — inflamasyon

Predispozan faktorler
— mesane tasl, Uriner obstriksiyon, DM, instriimentasyon, immuin yetmeazlik
— Kadinlar kisa tretra nedeni ile sistite daha yatkindir

e Sistitlerin cogunda mesanede nonspesifik akut veya kronik inflamasyon
bulgusu izlenir

e Akut sistit
— mukozal hiperemi, notrofilik infiltrat ve bazen eksuda

* Kronik sistit
— Bakteriyel infeksiyonun persiste olmasi
— mononukleer inflamatuar infiltratlarla karakterli
— Herzaman infeksiyon ile iliskili degildir;
* Folikuler sistit; mukozada ve daha derin duvarda lenfoid foliklllerin varhgi

* Eozinofilik sistit; nonspesifik subakut inflamasyon, submucosal eosinofil
infiltrasyonu, sistemik allerjik bir hastaligin manifestasyonu olarak ocb.



Mesane — inflamasyon
Ozel Sistit Alttipleri

1.

intersitisyel sistit (kronik pelvik agri sendromu)

Siklikla kadinlarda,

intermittant siddetli suprapubik agri, sik idrar, hematdri, dizuri

sistoskopi: [iminal distansiyon sonrasi mukozada fissiirler, noktasal kanama alanlari
etyoloji ?, gelisim ve teshis tartismali, tedavisi ampirik.

llerleyen siirecte kontrakte mesaneye neden olan transmural fibrozis gelisebilir.

Patoloji bulgulari nonspesifik

Mukozal mast hiicrelerinde artis karakteristiktir; patojenik nemi ve diagnostik 6nemi ?

Kronik mukozal Ulserler (hunner ulcers) ile iliskili ob;; gec klasik Glseratif fazi olarak
isimlendirilir.

Biyopsinin asil amaci klinik olarak intersitisyel sistit taklit edebilen karsinoma insitu’yu
ekarte edebilmektir.

Polipoid sistit

Mukoza irritasyonu sonucu gelisen inflamatuar lezyon.

Kalicl kateterler en sik neden,

Belirgin submucosal 6dem nedeni ile Grotelyum genis bulb6z polipoid projeksiyon gosterir.
Klinik ve histolojik olarak papiller mesane ca ile karisabilir.



Mesane — inflamasyon
Ozel Sistit Alttipleri

3. Malakoplaki

* Fagositik fonk defektinden kaynaklanan kronik
inflamatuar bir reaksiyondur (makrofajlarda
sindirilemeyen bakteriyel trlnlerin birikimi).

*  Sikhkla E.coli ve proteus kaynaklh kronik bakteriyel
infeksiyon zemininde gelisir.
» imminsuprese tx hastalarinda artmis siklikta izlenir.

* 3-4 cm arasinda, yumusak, sari, ylizeyden hafif
kabarik mukozal plaklar

* Kolon, akciger, kemik, bobrek, prostat ve epididimde
de bezner lezyonlar tanimlanmistir.

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



Mesane — inflamasyon
Ozel Sistit Alttipleri

3. Malakoplaki

*  Bulyuk kdpukst makrofajlar ve arada nadiren karisik
olarak multintkleer dev hiicreler ve lenfositler

* Genis grantler sitoplazmali makrofajlar (bakteriyel
orijinli partikiler ve membranéz debri ile tika basa
dolu fagozomlardan kaynaklanir)

* Makrofajlarda genislemis lizozomlarda kalsiyum
depozisyonundan kaynaklanan laminated mineralize
taslasmalar olur (Michaelis-Gutmann cisimcikleri)

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



Mesane — Metaplastik Lezyonlar

e Klinik olarak mesane karsinomasini taklit etmeleri agisindan énemli !

1.  Sistitis glandularis ve sistitis sistika

Urotelyum nestlerinin (brun nest) lamina propriaya dogru biiylimesi
Normal mesanede sik insidental bir bulgu.
inflamasyon ve metaplazi zemininde de gériilebilir.

2. Skuamoz metaplazi

Hasara cevap olarak Grotelyumun nonkeratinize skuamoz epitele dontismesi
Kadinlarda trigonda normalde gorilen glikojenize skuamoz epitelden ayirt edilmelidir.

3. Nefrojenik adenoma

Dokulen renal tubul epitel hiicrelerinin hasarlanmis tGrotelyuma implantasyonu sonucu gelisen
siradisi bir lezyondur.

Yizey Urotelyumu fokal olarak kuboidal hicreler ile yer degisebilir
Papiller bliylime paterni olabilir
Genellikle <1 cm, karsinom siphesine neden olan buyuk lezyonlar da ob.

Tubller porliferasyon lamina propriayi ve yuseyel detriisor kasi infiltre edebilir; malignite ile
karisabilir.



Mesane — NEOPLAZILER

MESANE TUMORLERI

Urotelyal (Transizyonel) Timérler
Ekzofitik Papillom Mesane tumorlerinin %95’

inverted Papillom epitelyal orijinlidir.

Disiik Malign Potansiyelli Papiller Urotelyal Neoplazi
Papiller Urotelyal Karsinoma
Disuk Dereceli
Yuksek Dereceli
Karsinoma insitu
Mikst Karsinoma
Adenokarsinoma
Kiguk Hicreli Karsinoma
Sarkomlar

Epitelyal timarlerin buytk kismi
da transizyonel tiptir.



Mesane — Urotelyal Tiimorler

e TUm mesane timorlerinin %90’|

 Rekirrens gostermeyen kictk benign lezyonlardan fatal
seyredebilen agresif kanserlere kadar degisen skalada lezyonlar
gorulebilir.

e Sikhkla multifokaldir.

Invaziv Urotelyal karsinom icin iki prekirsor lezyon vardir:
1. non-invaziv papiller timor
2. flat non-invaziv lrotelyal karsinom (karsinoma insitu)

* Ensik preklrsor lezyon papiller Grotelyal hiperplaziden koken alan
noninvaziv papiller timaorlerdir.

* Butumorler atipik degisiklikler gosterirler ve biyolojik davranisina
gore derecelendirilirler.



Mesane — Urotelyal Tiimorler
Epidemiyoloji-Patogenez

 Erkek > kadin :(3:1), 50-80 yas

* Gelismis ulkeler > gelismekte olan ulkeler
* Kentsel > kirsal

 Familyal degildir (nadir istisnalar disinda)
e Sebepleri:

Sigara; en 6nemli etken, 3-7 kat artirir (tGtdn kullanim siresi ve tipi)
Endustriyel Arilamin maruziyeti (2-naphthylamine ve iliskili bilesikler)

Schistosoma haematobium infeksiyonu; endemik alanlarda-Misir,
Sudan. Skuamoz karsinoma riski yuksek.

Uzun siireli analjezik kullanimi
Agir ve uzun sureli siklofosfamid maruziyeti

irradyasyaon; diger pelvik maligniteler icin yapilan RT’den seneler
sonra.



Mesane — Urotelyal Tiimorler
Epidemiyoloji-Patogenez

* Bircok kazanilmis genetik degisiklikler tanimlanmistir;
*Temel olarak biyime faktori reseptor sinyal kaskadi aktivasyonu

*Bir kismi timor histopatolojisi ile kuvvetle iliskili;
— FGFR3 “gain-of-function” mutasyonlari;

* FGFR3 reseptor tirozin kinaz aktivasyonu
* predominant olarak non-invaziv dislik dereceli papiller karsinomlarda

— TP53 ve RB tumor supresor geninde “loss-of-function” mutasyonlari
* Hemen herzaman yuksek dereceli ve siklikla kas invaziv timorlerde

*Histolojik tip bagimsiz olanlar:
— HRAS onkogen aktive edici mutasyonlari

*Kro9 genetik materyal kaybi (monozomi veya delesyon 9p veya pq) sik
— Erken degisiklikler olarak dusindiliyor.



Mesane — Urotelyal Tiimorler
Histomorfoloji

e Siklikla mesane tabaninda, posterior
veya lateral duvarlardan gelisir.

e Papiller lezyonlar 1cm’den kicuk veya
5cm’e kadar ulasabilen kirmizi kabarik
lezyonlar seklinde izlenebilir.

e Sikhkla multipldir.

Papilloma— Invasive Flat noninvasive Flat invasive
papillary carcinoma papillary carcinoma carcinoma (CIS) carcinoma

Copyright € 2015 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. All rights reserved.



Mesane — Urotelyal Tiimorler

WHO/ISUP 2004 Klasifikasyonu

Benign Papilloma

Diisiik Malign Potansiyelli Papiller Urotelyal Neoplazi
Papiller Urotelyal Karsinoma, Diisiik Dereceli

Papiller Urotelyal Karsinoma, Yiiksek Dereceli



Urotelyal Papillom

Mesane timorlerinin <%1, gencg hastalar
Tipik olarak tek ve kiiciik (0.5-2 cm) hassas yapida, mukozaya bir sap ile
tutunmus (ekzofitik papillom) lezyon seklinde prezente olur.

e Herbir parmaksi papilla normal
urotelyuma benzer epitel ile 2.8
déseli olup gevsek fibrovaskiler &
santral kor icerir.

* Reklirrens veya progresyon
nadirdir.

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.

Diisiik Malign Potansiyelli Papiller Urotelyal Neoplazi

Papillomdan farkli olarak kalin tGrotelyum ile doselidir.
Sistoskopide daha buiyuk ve karsinomdan daha zor ayirtedilebilir lezyonlar



Mesane — Urotelyal Tiimorler

* Lamina propriaya invazyon prognozu
kdtulestirmes,ine ragmen, survivaldaki azalma
esas olarak m.proprianin (detrusor kas)
invazyonu ile iliskilidir. M. Propria
invazyonunda 5 vyillik mortalite hizi %30
olmakta.



Papiller Urotelyal Karsinoma — Diisiik Dereceli

* Duzenli yapisal ve sitolojik
gorunum

* Hucreler dizglin yerlesimlidir
ve kohezivdir.

* Hafif duzeyde nukleer atipi
(seyrek hiperkromatik nikleus,
stk olmayan ve bazalde mitotik
figure, nikleer boyut ve sekilde # #_ %
hafif varyasyon) /

 Rekirrens olabilir

* Sik olmasa da invazyon
gosterebilir.

Copyright © 2015 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. All rights reserved.



Papiller Urotelyal Karsinoma - Yiiksek Dereceli

e Bulyuk hiperkromatik nikleuslu
diskoheziv hucreler icerir.

e Bir kismi anaplazik gorinimde
ob.

e Mitozlar siktir, atipik olabilir.

* Yapisal olarak polarite kaybi ve
duzensizlik vardir.

* Dusuk dereceli olanlara gore
invazyon riski cok daha yuksektir. n

%10 vs %80
* Yiiksek risk progresyon gosterir

Copyright © 2015 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. All rights reserved.

 invazyon varliginda ciddi
metastatik potansiyel gosterirler.
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Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.



Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.

Karsinoma insitu
(Flat Urotelyal Karsinoma)

e Dz —flat Urotelyumda sitolojik olarak malign hicrelerin bulunmasi
* Yuksek dereceli olarak kabul edilir.

* Tam epitel kati boyunca sitolojik atipili hiicreler seklinde olabilecegi gibi,
normal Urotelyumda daginik malign hiicreler seklinde de (pajetoid yayilim) ob.

* Genellikle mukozal kirmizilik, granilarite veya intraluminal kitle olmadan
kalinlasma seklinde izlenir.

* Siklikla multifokaldir ve mesane yizeyinin cogunu kaplayabilir.
e Ureterlere ve iiretraya ilerleyebilir.
* Tedavi edilmezse %50-75 invaziv kansere doner.
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Invaziv Urotelyal Karsinoma

* Genellikle yuksek dereceli papiller tirotelyal karsinoma veya karsinoma insitu
ile iliskilidir.
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Robbins and Cotran
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Mesane Kanseri - Evreleme

invazyon derinligi | AJCC/UICC

Ta Non-invaziv, papiller

Tis Karsinoma insitu, noninvaziv-flat
T1 Lamina propria invazyonu

T2 Muskularis propria invazyonu

T3a Mikroskopik ekstravezikal invazyon
T3b Gros ekstravezikal invazyon

T4 Komsu organlara invazyon

Hasta gidisatini belirlemede en 6nemli faktor ilk teshisde yayilimin yani
evrenin en dogru sekilde belirlenmesidir.



Mesane Kanseri - Evreleme
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“ Tumour invades

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.

v’ Derin invaziv timorlerin %401 rejyonel lenf nodillerine metastaz yaparlar.

v Hematojen yayilim esas olarak karaciger, akciger ve kemik iligine olur.



Diger Epitelyal Mesane Tuimorleri

1. Skuamoz hiicreli karsinoma
=  ABD; mesane ca’larin %3-7’si
= Schistosomiasis endemik bolgelerinde sik.
. FI’Urkcl)IanIar siklikla kronik mesane irritasyonu ve infeksiyon ile
iliskili
=  Mixed (Urotelyal karsinoma + skuamaoz karsinoma) olan pur
SCC’den daha sik

2. Adenokarsinoma

= Nadir, histolojik olarak Gl trakt adenookarsinomlarina benzer
= Urachal artik veya yaygin intestinal metaplazi iliskili gelisebilir.

3. Small-cell karsinoma



Mesane Tumori - Klinik Gidis

* Agrisiz hematuri, dominant ve bazen tek klinik belirtidir.

e TUmoriln derecesi ne olursa olsun eksizyon sonrasi
rekdrrens siktir

* Rekurrensler daha ypksek dereceli olabilir.

* Rekilrrens ve progresyon riski;
— Tumor boyutu
— Evre
— Grade
— Multifokalite
— Onceki rekirrens hizi

— Komsu mukozada eslik eden displazi ve/veya karsinoma insitu
varligi ile iliskilidir.



Mesane Tumoru - Klinik Gidis

* Prognoz; tiimoriin derecesi (grade) ve tani sirasindaki evreye

baglidir.

Papillom
PUN-Dusuk Malign Pot.
LG- PUC

HG-PUC

De novo CIS

CIS + infiltratif UC
invaziv UC

Skuamoz karsinoma
Adenokarsinoma

10 yillik survi %98 <%10 yuksek gradeli lezyona progresyon
(rekirrens sayisindan bagimsiz)

Olim riski %25

Kas invazyon riski %28 Hast bagh 6lim riski %7
Kas invazyon riski %59 Hast bagh 6lim riski %45
LP invazyonu %30 mortalite

Overall kbt prognoz



Mesane Tumori - Klinik Gidis- Tedavi

* Erken teshis ve yeterli-uygun takip 6nemli

 Invaziv mesane kanserlerinin %50’si kas invazyonu ile prezente oluyor ve
tedaviye ragmen rolatif olarak kot prognoz gosteriyor.

* Erken evre tespit edilebilen tiimorlerde, sistoskopi ve biyopsi teshisde en
onemli basamaklar.

* Takip eden slirecte hastalar takip sistoskopilerle timor reklrrensi
acisindan arastirihiyor

* |drar sitolojisi de kullanilabilir (6zellikle insitu icin)

* Tedavi:
— Transuretral rezeksiyon,
— Intravezikal BCG tedavisi (bacillus Calmette-Guerin: mycobacterium bovis)
+ sistoskopik TAKIP
— Radikal sistektomi



URETRA

 inflamasyon

— 1. Gonakokal; venereal infeksiyonun en erken manifestasyonu

— 2. nongonakokal; sik, bir cok mo ile olusabilir; chlamydia, mycoplasma
e TUmor ve timor benzeri lezyonlari

— Uretral kartinkdl
* Tipik olarak yash kadin, Eksternal Gretral meatusta ktclk kirmizi agrih kitle

* inflamatuar lezyon; intakt, cok frajil mukoza ile értiilii inflame graniilasyon
dokusu, Ulsere ob.

— Benign epitelyal timorler
» Skuamoz / UGrotelyal (+-inverted) papillom
* kondilom

— Primer Uretra karsinomu, cok nadir

* Proksimal Uretradan kaynaklananlar trotelyal diferansiasyon gosterir mesane
ile benzerdir.

* Distal Uretrada daha siklikla skuamoz hicreli ca gorular.
* Adenokarsinomlar nadir, kadinlarda



Tesekkdrler .............



