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Giriş

Mesanenin küçük hücreli karsinomu, tüm mesane kanserlerinin %1’inden daha azını oluşturmakta olup,
nadir görülen ve bu sebeple akılda tutulması gereken bir antitedir. Sıklıkla ürotelyal karsinoma eşlik
eder, ama bu durumda da olgunun küçük hücreli karsinom olarak raporlanması gerekmektedir.

Olgu

1.5 aydır idrarda kanama şikayeti olan 76 yaşındaki erkek hasta üroloji polikliniğine başvurmuştur.
Hastanın yapılan batın ultrasonografisinde; mesanede 6x6x6 cm boyutlarda solid lezyon, bilgisayarlı
tomografide mesane duvarında kalınlaşma ve sistoskopisinde ise neredeyse tüm mesaneyi dolduran
kitle izlenmiştir. Transüretral rezeksiyon (TUR-M) sonucunda invaziv ürotelyal karsinomun sarkomatoid
varyantı saptanmıştır. TUR-M ardından hastaya radikal sistoprostatektomi ve lenf nodu disseksiyonu
operasyonu uygulanmıştır. Mesanenin histopatolojik incelemesinde; dar sitoplazmalı, hiperkromatik
nükleuslu, tuz biber kromatine sahip, yuvalar (nestler) oluşturan küçük yuvarlak hücrelerden oluşan
küçük hücreli nöroendokrin karsinom morfolojisinde tümör izlenmektedir. Tümör hüreleri CD56,
sinaptofizin, kromogranin, p63 pozitif olup Ki-67 proliferasyon indeksi yüksektir. Sistemik taraması
yapılan olguda küçük hücreli karsinomu düşündüren bir odak veya metastaz izlenmemiş olup olguda
mesanenin küçük hücreli nöroendokrin karsinomu tanısına ulaşılmıştır. Olguda ayrıca prostatta Gleason
skoru 3+3=6 adenokarsinom saptanmıştır. Olgumuz küçük hücreli karsinoma yönelik postoperatif
kemoterapi ve radyoterapi görmüş olup, şu an hastalıksız izlemdedir.

Sonuç

Mesanenin küçük hücreli nöroendokrin karsinomu nispeten nadir görülen bir tümör olmakla birlikte
agresif gidişli ve kötü prognozlu bir tümör tipidir. Sıklıkla ürotelyal karsinomlara eşlik ettiği için ürotelyal
kökenli olduğu kabul edilmektedir. Literatürde olgu serileri yer almakla birlikte bu seriler kısıtlı sayıda
olgu içermektedir. Bu nedenle standart tedavi protokolleri belirlenememiş olup, neoadjuvant platin bazlı
kemoterapi sonrası sistektomi en iyi tedavi protokolü olarak kabul edilmekte ve uygulanmaktadır. Son
dönemde, radyoterapinin radikal cerrahi tedavi ile eşdeğer sonuç sağladığı bildirilmektedir. Olgumuzda
olduğu gibi, kısıtlı TUR materyalinde küçük hücreli karsinom komponenti olmaması halinde, olgu agresif
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tedavi şansını kaybedebilir. Doğru tanı ve tedavi açısından yeterli bir TUR ve histopatolojik incelemede
ürotelyal karsinoma eşlik eden küçük hücreli karsinomun atlanmaması önemlidir. 
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