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ÖZ

Mesane kanseri üriner sistemin en sık görülen kanseridir. 
Urotelyal kanser baskın olan histolojik tiptir. Genellikle 
sporadik olarak görülür. Ancak diğer sistem maligniteleri 
ile birlikte görülebilir. Yüksek dereceli mesane kanseri ile 
eşzamanlı bulunan endometrium kanseri olgusunu sunmak 
istedik. 

Altmış iki yaşındaki olguya mesane kanser nedeniyle ra-
dikal sistektomi, total abdominal histerektomi ve bilateral 
ooferektomi operasyonu uygulandı. Histopatolojik incele-
mede mesane, serviks dış kısmı, myometrium, sağ over, sağ 
tuba ve sağ pelvik duvarda yüksek dereceli invaziv urotelyal 
kanseri olduğu görüldü. Bununla birlikte, endometriyumun, 
yarıdan azını tutmuş olan grade 1 endometrioid tip adeno-
kanser olduğu görüldü. 

Endometrium kanseri, mesane kanseri ile eşzamanlı olarak 
görülebilir. Hekimlerin mesane kanseri olgularında metas-
taz ve endometrium kanseri gibi ikinci sekonder malignite-
ler açısından dikkatli olmaları gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: endometrial kanser, endometrial karsiom, 
mesane kanseri, urotelyal karsinom

ABSTRACT

A Case of Incidentally Detected Endometrial Cancer After 
Surgery of Urothelial Cell Bladder Carcinoma

Bladder cancer is the most common malignancy involving 
urinary system. Urothelial carcinoma is the predominant 
histologic type. Generally urothelial carcinoma is seen 
sporadically. But it can be seen together with other system 
malignancies. Herein we report a case that has high grade 
bladder carcinoma with endometrial cancer. 

We report the case of a 62-years old female who under-
went radical cystectomy, total abdominal hysterectomy and 
bilateral ooferectomy operation. Histopathologic examina-
tion revealed a high grade invasive urothelial carcinoma of 
bladder which was detected at cervix outer side, myome-
trium, rightovary, right tuba uterina and right pelvic side-
wall. Aside from this, endometrium, grade 1 endometrioid 
type adenocarcinoma that invased less than inner half of 
myometrium was detected.

Endometrial carcinoma can be simultaneously with bladder 
carcinoma. Clinicians must be aware of second primary tu-
mors and metastasis in patients with bladder carcinomas.

Keywords: bladder cancer, endometrial cancer, endometrioid 
carcinoma, urothelial carcinoma
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GİRİŞ

Mesane kanseri, üriner sistemin en sık görülen ma-
lignitesidir. Urotelyal karsinom tüm mesane kanser-
lerinin %90’ını oluşturmaktadır (1). Endometriyum 
kanseri gelişmiş ülkelerde en sık görülen jinekolo-
jik malignitedir. En sık endometrioid karsinom tipi 
görülmektedir. ABD’de uterin kanserin en sık gö-
rüldüğü ortalama yaş 62 olarak bulunmuştur (2). En-
dometriyal karsinom sporadik olarak görülebileceği 
gibi Lynch sendromunun bir komponenti olarakta 
karşımıza çıkabilir (3). 

OLGU 

Altmış bir yaşındaki postmenopoz olgu son 6 aydır 
devam eden irritatif semptomlar ve makroskopik he-

matüri yakınmaları ile başvurdu. Hastanın çekilen 
bilgisayarlı tomografisinde mesane tabanı sağ kena-
rında yaklaşık 3-4 cm boyutunda ve 2 cm kalınlı-
ğında düzensiz duvar kalınlaşması olduğu görüldü. 
Bakılan ultrasonografisinde endometriyum 4,9 mm 
olarak ölçüldü. Hastanın sistoskopik biyopsi sonu-
cunda invaziv glanduler farklılaşmış yüksek dere-
celi ürotelyal karsinom olduğu görüldü. Radikal 
sistektomi operasyonu yapıldı. Operasyon sırasında 
tüm mesane duvarı, kısmen uterus duvarı ve pelvik 
yan duvarda tümör olduğu görüldü. Bu bulgularla 
total abdominal histerektomi ve bilateral ooferek-
tomi yapıldı. Sağ total üreterektomi yapıldı. Sağ 
üreterde renal pelvise kadar tümör pozitif bulundu, 
ancak renal pelviste tümör yoktu. Sağ perkütan nef-
rostomi uygulandı. Cerrahiye appendektomi ve ileal 
loop operasyonu eklendi. 
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Histopatolojik incelemede yüksek dereceli invaziv 
ürotelyal mesane kanseri serviks dış kısmı, myometri-
yum, sağ over, sağ tuba ve sağ pelvik duvarda pozitif 
olarak bulundu (Şekil 1). Diğer yandan endometriyum-
da yarısından azını tutmuş 1. derece endometrioid tip 
adenokarsinom insidental olarak bulundu (Şekil 2).

 
TARTIŞMA

Üriner sistem malignitesi ve endometriyal kanser 
sporadik olarak veya Lynch sendromunun kompo-
nenti olarak görülebilirler. Bu olgu Lynch sendromu 
için Amsterdam II kriterlerini sağlamamaktaydı (3). 
Mesane kanserli olguların ameliyat öncesi süreçte 
ve ameliyat sırasında olası genital sistem malignite-
si yönünden değerlendirilmesi önemlidir. Bu olguda, 
ameliyat öncesi dönemde endometriyum kanseri dü-
şündürecek bulgu yoktu. Ultrasonografide endomet-
riayal kalınlık postmenopoz dönem için eşik değerin 
altındaydı. Histopatolojik değerlendirme sonucu en-
dometriyal kanser evre 1a’ya uymaktadır. 

Yaklaşık %1-2 jinekolojik kanserli kadında iki veya 

daha fazla eşzamanlı primer malignite bulunmaktadır. 
Endometriyum ve overin senkron tümörleri, kadın ge-
nital sisteminin senkron tümörlerinin %50-70’ini oluş-
turmaktadır (4,5). Endometriyum ve mesane kanserinin 
senkron tümörlerinin görülme sıklığı bildirilmemiştir. 
Endometriyum kanserli olgularda PTEN, TP53, KRAS 
ve CTNNB1 genlerinde defekt olduğunu bildiren ça-
lışmalar mevcuttur (6,7). Bazıları ürotelyal karsinomdan 
benzer genetik defektlerin sorumlu olabileceğini iddia 
etmişlerdir (8). Bu olguda da, iki ayrı malignite benzer 
ortak moleküler patogeneze sahip olmuş olabilir. An-
cak, oldukça agresif seyirli mesane ürotelyal karsinom 
ile düşük dereceli endometriyum kanserinin biyoloji-
sinde davranışındaki farklılığı basit ortak bir mekaniz-
ma ile açıklamak zor görünmektedir. 

Literatürde mesane kanseri ile endometriyum kan-
serinin birlikteliğinin gösteren sınırlı olgu vardır. Bu 
olgu farklı davranışa sahip mesane ve endometrium 
kanseri birlikteliğini göstermesi açısından önemlidir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, mesane ve endometriyum kanseri bir-
likte görülebilir. Her iki tümörün davranışı farklı ola-
bilir. Hekimlerin mesane kanserli olgularda birlikte 
bulunabilecek maligniteler hakkında dikkatli olmala-
rı yararlı olacaktır.
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Şekil 1. Mesane ürotelyal karsinomunun histolojik kesiti 
(H&E, 40).

Şekil 2. Endometrioid adenokarsinom (H&E, 40).


