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Klinigimizde Tani Alan Mesane Urotelyal Karsinom
Olgularinin Histopatolojik Degerlendiriimesi
Histopathological Evaluation of Patients with Bladder Urothelial Carcinoma

Diagnosed in Our Clinic
0guzhan Okcu', Kemal Behzatoglu?

Amag: Calismamizda mesanenin en sik gortlen kanserleri olan
iirotelyal karsinomlarin (UK) yas, evre, derece ve cinsiyete gore
dagihmlari ile UK'larda varyantlarin evre ve cinsiyete gore izlenme
oranlari arastirilmistir.

Yontemler: Patoloji klinigimizde 2010-2015 vyillari arasinda tani
alan UK olgulan elektronik veri tabanindan tarandi. Her bir olgu
Diinya Saghk Orgtii (DSO) 2004 siniflamasi dikkate alinarak tekrar
incelenmis; olgular derece, evre ve eslik eden UK varyantlari
acisindan taranmis ve bu verilere ek olarak cinsiyet ve yas bilgileri
elektronik veri tabanindan elde edilmistir.

Bulgular: 2010-2015 yillari arasinda boliimiizde UK tanisi almis 1081
hastaya ait 1355 biyopsi materyalinden cogunlugunu niiks olgularin
olusturdugu 676 olgu calisma disi birakilarak toplamda 679 olgu
calismaya dahil edilmistir. DSO 2004 UK siniflamasi ve ingilizce yazili
literatiirde yeni tanimlanmis varyantlar acisindan mesane UK olgulari
tarandiginda 153 olguda (%22,5) biyopsi alaninin en az %10 kadarini
olusturan UK varyanti tespit edilmistir. Calismamizda skuamoz, glan-
duler ve kiigiik hiicreli, mikropapiller, sarkomatoid, lenfoepitelyoma
benzeri, nested, biylik nested, biyiik hticreli noroendokrin, plazma-
sitoid, pleomorfik, trofoblastik, rabdoid, kordoid ve andiferansiye ol-
mak iizere 15 farkli UK varyanti saptanmistir.

Sonug: Calismamiz iilkemizde bugtine kadar yapilmis en genis (ro-
telyal karsinom olgu serisi oldugu icin cinsiyet, tani alma yasi, evre
ve histolojik varyantlarin bulunma oranlarini iceren verilerin anlamli
oldugunu dustintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mesane, irotelyal karsinom, varyantlar

Giris

Objective: In our study, the age and gender of patients and the sta-
ge and grade of conventional bladder urothelial carcinoma (UC) and
bladder UC variants were investigated.

Methods: Patients with UC diagnosed in our pathology clinic betwe-
en 2010 and 2015 were identified using an electronic database. They
were re-examined according to the World Health Organization 2004
(WHO) classification system, and the grade and stage of UC and con-
comitant UC variants were documented for each patient. In addition
to these data, the age and gender of each patient were obtained from
the electronic database.

Results: Between 2010 and 2015, 1355 biopsies from 1081 different
patients were present with the diagnosis of UC. Totally, 676 patients
with recurrence were excluded. Finally, 679 patients were included.
When all patients were screened in terms of newly identified variants
in the WHO 2004 classification system, 153 patients (22.6%) had UC
variants, forming at least 10% of the biopsy specimen. We identified
15 UC variants: squamous differentiation, glandular differentiation,
and small cell, micropapillary, sarcomatoid, lymphoepithelioma-like,
nested, large nested, large cell neuroendocrine, plasmacytoid, ple-
omorphic, trophoblastic, rhabdoid, chordoid, and undifferentiated
carcinomas.

Conclusion: Our study is the largest case series on UC in Turkey . Due
to the large number of patients, we believe that the results reflect
the present status of the frequency and stage of UC variants and the
gender and age of patients at diagnosis.
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Mesane kanserleri tiim diinyada 9. en sik, iiriner sistemin ise en sik tani alan kanserleridir. Ulkeler
arasinda ve ayni Glkenin sehirleri arasinda insidansi degismekte olup az gelismis tlkelerde gelis-
mis llkelere gore insidans %70 daha azdir (1). Diinya genelinde mesane kanserlerinin ¢cok buyiik
bir kismini iirotelyal karsinomlar (UK) olustursa da ozellikle Schistosomanin endemik oldugu Af-
rika tlkelerinde skuamoz hiicreli karsinomlar da siklikla izlenmektedir (2).

Mesane kanserleri, hastalarin cok biytk bir kisminda kronik seyrettigi, uzun sireli takip ve tedavi
gerektirdigi icin diinya genelinde maliyeti en yiiksek tiimor gruplarindan biri olarak kabul edil-
mektedir. Her ne kadar Kuzey Amerika ve Avrupa tlkelerinde insidans ytksek olsa da gelismislik
duizeyi dustk tlkelerde mortalitenin daha yuksek olmasi, tlkelerin saglik sistemleri icin yiiksek
maliyet olusturmaktadir (3-5).

Sigara en sik etyolojik etken olarak bildirilmis olup sigara bagimhhginin yiiksek oldugu tilkelerde
mesane kanserleri insidansi da ylksek saptanmaktadir. Diinya genelinde mesane kanserleri er-
keklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik gortilmekle birlikte son yillarda kadinlarda sigara bagimlil-
ginin ylkselmesi sebebiyle mesane kanseri insidansinda da artis saptanmaktadir (6).

Mesane kanserleri, olgularin histolojik derecesi ve invazyon durumlarina gore siniflandiriimak-
tadir. Olgularin yaklasik %70'i lamina propriaya sinirli olup, %30u kas invazyonu gostermekte-
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Tablo 1. Mesane iirotelyal karsinom olgularinda cinsiyet, yas ve evre dagilimi

Sayi
E K Toplam

Diistik dereceli PTA 246 40 286
Yiiksek dereceli PTA 63 10 73
PT1 168 26 194
PT2 97 12 109
PT4 1 0 1

In situ 4 0 4

DMPUN 10 2 12
Toplam 589 90 679

E: erkek; K: kadin; DMPUN: diistik malignite potansiyelli tirotelyal neoplazi

dir (7). Ozellikle invazyon gozlenen olgularda mesanenin yiiksek
metaplastik degisim kapasitesi ve kloaka, allantois ve mezonefrik
kanal gibi farkli embriyolojik yapilardan koken almasi sonucu kla-
sik UK morfolojisinin disinda farkl histolojiler de siklikla saptan-
maktadir (8-11). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2004 siniflamasinda
13 farkli varyant tanimlanirken giinimiizde 22 UK varyanti kabul
edilmektedir (11, 12). Varyantlar kendi aralarinda prognoz ve te-
davi yaklasimlari acisindan ciddi farkliliklar gostermekte ve ayrici
tani acisindan da zorluk olusturmaktadirlar (7).

Biz calismamizda 2010-2015 yillari arasinda bolimimiizde UK ta-
nisini ilk kez almis olgularin yas, evre, histolojik derece ve varyant
dagilimini arastirmayi hedefledik.

Yontemler

2010-2015 yillart arasinda Tibbi Patoloji laboratuarimizda mesa-
ne transiiretral rezeksiyon (TUR) biyopsi materyallerinde UK tani-
si almis olgularin elektronik veri tabanindan listesi tarandi. Blok
ve lam arsivinden tamaminin mevcut hematoksilen eozin (H&E)
ve imminohistokimyasal belirte¢c boyali preperatlari ¢ikartilarak,
preparatlarin tamami tekrar incelendi. Calismada hastalarin ilk
tanilari degerlendirilmeye alinmis olup calisma yillarindan (2010)
once tani almis niiks olgulari, calismaya alinan olgularin niiksleri,
parafin blok ve lamlarina ve yeterli klinik bilgilerine ulasilamayan
olgular ile bolimtimize gelen konsiltasyon olgulari calisma disi
birakildi. Olgulara ait klinik bilgiler elektronik veri tabanindan ve
hasta raporlarindan elde edildi. Tiim olgularin tanilari DSO 2004
tirogenital sistem tiimorleri siniflamasina gore yapildi (13). Urotel-
yal karsinom varyantlarinin tanilarinda ise DSO 2004 siniflamasi
ve son yillarda tanimlanan genel konsensus saglanmis varyantlar
dikkate alindi (13, 14). Biyopsi alaninin en az %10 kadarinda UK
varyant alani saptanan olgular UK varyanti olarak kabul edildi.
Birden fazla sayida varyantin izlendigi olgulara en yiiksek yiizde-
ye sahip olan varyant tanisi verildi. Tumor evresi, Amerika Kanser
Derneginin 2010 yilindaki siniflamasina gore yapildi (15).

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 ((Statistical Package for the Social
Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) for Windows programi kullanildi.
Tanimlayia istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi ve ytizde,
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca olarak
olarak verildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalari sayisal degisken-
ler normal dagihm kosulunu sagladiginda Student t Test, sagla-
madiginda Mann-Whitney U test ile yapildi. Bagimsiz ikiden ¢ok

Yiizde Ort. Yas

% E K E K
42,12 %86 %14 62,3 61,84
10,75 %86,3 %13,7 64,39 65,3
28,57 %86,6 %13,4 66,19 70,15
16,05 %89 %11 65,52 70,75
0,15 %100 0 71
0,59 %100 0 61,25
1,67 83,3 16,7 62,8 56
%100 %86,7 %13,3 64,2 66

grup karsilastirmalan sayisal degisken normal dagihm kosulunu
sagladigindan OneWay ANOVA testi ile yapildi. Alt grup analizle-
ri Tukey testi ile incelendi. Gruplarda oranlarin analizi Ki Kare ile
test edildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi. Calismaya katilan olgulardan biyopsi islemi éncesi sozlu
onam alinmistir.

Bulgular

Bolimiimiizde 2010-2015 yillari arasinda 1081 hastaya ait 1355
mesane TUR biyopsisi incelendi. Cogunu niiks olgularinin olustur-
dugu 676 hasta calisma disi birakilarak calisma kriterlerini sagla-
yan 679 olgu tespit edildi. Olgularin yas, cinsiyet, evre ve dereceleri
tablo 1'de belirtilmistir.

Olgularin 589'u erkek (%86,7), 90’1 kadin (%13,3) olup vyas ortala-
malari sirasiyla 64,2+11,4 ve 66,0+15,0'dir. En disiik yas 16, en
yiiksek yas 92'dir. istatistiksel incelemede erkek ve kadin hastalarin
yas ortalamalarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,079).

Olgularin 298 (%43,8) diisiik dereceli, 381'(%56,2) yuksek dere-
celidir. Dustk dereceli (DD) karsinomlarin yas ortalamasi yiiksek
dereceli (YD) karsinomlara gore istatistiksel olarak anlamli dusuk
saptanmistir (p<0,001).

Evrelere gore yas ortalamalari incelendiginde pTa olgularinda
62,8£12,4, pT1 olgularinda 66,7£11,3, pT2 olgularinda 66,1+10,3,
insitu karsinom olgularinda 61,3£20,2 olarak saptanmistir. PTa
grubunun yas ortalamasi pT1 grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli dustiktir (p<0,001)

DSO 2004 UK siniflamasi ve yeni tanimlanan varyantlar agisindan
mesane UK olgulari tarandiginda biyopsi alaninin en az %10 ka-
darini olusturan 153 olguda (%22,5) UK varyanti tespit edilmistir.
Calismamizda skuamoz, glanduler, kiictik hucreli, mikropapiller,
sarkomatoid, lenfoepitelyoma benzeri, nested, biyik nested, bi-
yuk htcreli noroendokrin, pleomorfik, trofoblastik, plazmasitoid,
rabdoid, kordoid ve andiferansiye olmak tizere 15 farkli tirotelyal
karsinom varyanti saptanmistir (Resim 1-7). Olgularin yas, cinsiyet,
evre ve oranlari tablo 2’de belirtilmistir. En sik rastlanan varyant-
lar skuamoz hicreli ve mikropapiller olurken buyik hticreli an-
diferansiye, dev hiicreli, osteoklasttan zengin dev hiicreli, berrak
hucreli, pleomorfik dev hiicreli, asiner/tubuler tip ve mikrokistik
varyant UK olgusu izlenmemistir.
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Tablo 2. Mesane iirotelyal karsinom varyantlarinin cinsiyetlere gore yas, evre ve tiim iirotelyal karsinomlar icindeki yiizdeleri

K E

Urotelyal karsinom varyantlan Say1 PT1 PT2 Yas Say1 PT1 PT2 Yas Genel %
Skuamoz 7 4 3 72,85 40 16 24 66,3 %6,92
Glanduler 1 1 - 60 12 6 6 62,8 %71,91
Kuguk hucreli 1 1 = 92 5 1 4 68,16 %0,88
Mikropapiller 4 2 2 65,25 19 11 8 66,57 %3,38
Sarkomatoid - - - 5 3 2 66,4 %0,73
Lenfoepitelyoma benzeri 1 - 1 80 2 - 2 61 %0,44
Nested 3 1 2 79 15 5 10 66,13 %2,65
Biyiik nested 3 3 - 67 11 5 6 62,81 %2,06
B.Hiicreli NED - - - 2 1 1 69,5 %0,29
Pleomorfik 1 1 = 83 10 3 6 67,9 %1,62
Trofobastik - - - 1 1 - 78 %0,14
Plazmasitoid - - - 2 - 2 62 %0,29
Rabdoid = = = 2 1 1 57 %0,29
Kordoid - = - 3 1 2 63,3 %0,44
Andiferansiye - - - 3 2 1 71,6 %0,44
Toplam 21 13 8 - 132 56 75 66,6 -

E: erkek; K: kadin; NED: néroendokrin diferansiyasyon

L

Resim 3. Mesane Urotelyal karsinom, mikropapiller varyant (H&E X 200) Resim 4. Mesane Urotelyal karsinom, nested varyant (H&E X 200) 165
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Resim 7. Mesane Urotelyal karsinom, kiictik hiicreli varyant (H&E X 200)

istatiksel incelemede varyant iceren ve icermeyen invaziv mesane
karsinomu hastalarinin yas ortalamalarinda anlamh fark saptan-
mamistir (p=0,954).

Tum pT1 ve pT2 olgularinda varyant bulunma oranlari istatiksel
olarak incelendiginde pT2 olan hastalarin varyant bulunma orani
pT1 hastalarina gore anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,001)

Tartisma

Mesane kanserleri tim diinyada 9. en sik kanser olup 2012 yilin-
da 430.000 olgu yeni tani almistir (4). Az gelismis tlkelerde sikligi
gelismis tlkelere gore %70 daha az olup erkeklerin en sik 4. kadin-
larin en sik 10. kanseridir (3). Kuzey Afrika tlkelerinde endemik
sistozomiyazis nedeniyle skuamoz hiicreli karsinom daha siklikla
izlenirken bati tlkelerinde %95 kadarini trotelyal karsinom olus-
turmaktadir (2, 4, 16).

Ulkemizde erkeklerde mesane kanserleri, solunum sistemi kanser-
leri (%23,3) ve prostat karsinomlarinin (%12,9) ardindan %7,9 ile en
sik saptanan ugtinci kanserlerdir. 2002 yilinda 12,4/100.000 olan
insidansi 2010 yilinda hizla artarak 20,7’ ye yikselmistir. Bu arti-
sin sebebi, sigara kullaniminin ve kanserojen maddelerle temasin
artmasi ve ulusal kanser istatistiklerinin daha iyi tutulmasi gibi se-
beplerden kaynaklanmis olabilir. Kadinlarda ise mesane kanserleri
en sik saptanan on kanser arasinda izlenmemistir (17).

Dinya genelinde mesane kanserleri erkeklerde kadinlardan 3-4
kat daha siklikla izlenmektedir. Ancak ispanya, italya ve Tiirkiye
gibi Akdeniz ulkelerinde bu oran 6 kata kadar ulasmaktadir (18).
Bizim ¢alismamizda 679 olgunun %86,7’si erkek, %13,3’u kadin ol-
mak Uzere erkeklerde kadinlardan 6,5 kat daha fazla oranda me-
sane karsinomu saptanmistir.

Mesane karsinomlarinda ortalama tani alma yasi 67 olup geng
eriskinlerde ve cok daha nadir olarak cocuklarda da mesane
kanserlerine rastlanilmaktadir (2, 6, 8). Calismamizda erkeklerin
ortalama yasi 64,2+11,4 kadinlarin 66,0+15,0 olup genel yas or-
talamasi 64,4211,9 olarak saptanmistir. Calismamizda erkeklerin
kadinlara gore yaklasik 2 yil daha erken tani almasina karsin bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,079).

Olgulari yiksek ve dusik dereceli olarak inceledigimizde 298’i
(%43,8) DD'li, 381’1 (%56,2) YD'li olarak tani almistir. DD'li olgularin
tani alma yas ortalamasi 62,3+12,8 iken YD'li olgularin 66,1£11,0
olarak saptanmistir. istatiksel olarak incelendiginde DD'lerin yas
ortalamasi YD'lere gore anlamli disiik saptanmistir (p<0,01)

Evrelere gore degerlendirildiginde pTali UK'larda tani alma yas
62,8+12,4, pT1'li UK'larda 66,7113, pT2’li UK'larda 66,1+10,3 ve
insitu trotelyal karsinomlarda 61,3+£20,2 olarak izlenmistir. pTa
(invaziv olmayan) evresindeki hastalarin tani alma yasi pT1 ve pT2
evresindeki hastalara gore istatiksel olarak anlamh dusiik bulun-
mustur. invaziv (pT1 ve pT2) ve invaziv olmayan (pTa) timérler ile
DD'li ve YD'li timorler arasindaki tani alma yaslarinin farkli olma-
sinin bircok sebebi olabilir. En 6nemli sebep pTa (biyik bolimi-
nii DD'li UK olusturmakta) ve YD'li pT1-2'nin tiimbrogenez acisin-
dan farkli yolaklardan gelismeleridir (10, 19-24). ikinci bir sebep
de DD'li UK’larin yaklasik olarak %5-10'unun yillar icinde niiksle-
rinde YD'li lezyonlara progresyon gostermelerinden kaynaklanma-
st olabilir. Benzer sekilde insitu UK olgularinin tani alma yaslari
(61,3£20,2 ), pT1 (66,7£11,3) ve pT2 (66,1£10,3) hastalarinin tani
alma yaslarina gore yaklasik bes yil daha erken olmasi insitu karsi-
nom olgularinin zamanla invaziv karsinomlara progresyon goster-
digini desteklemektedir.

Calismadaki en onemli sonuclardan birisi de DD'li invaziv olma-
yan UK oraninin %42,12 ile literatiire gore diisiik bulunmasidir. Bu
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durumun sebepleri arasinda UK derecelendirmesinin patologlar
arasinda farkhlik gosterebilmesi (25), cogu timorin mikst dere-
ce (yuksek + disiik dereceli) gostermesi ve cok ayrintili inceleme
sonucunda DD'li lezyonlara eslik eden YD'li komponentin saptana-
bilmesi yer alabilir.

DSO 2004 irotelyal karsinom siniflamasi ve yeni tanimlanan var-
yantlar acisindan invaziv karsinomlar tarandiginda biyopsi alani-
nin en az %10 kadarini olusturan toplamda 153 olguda UK (%22,5)
varyanti tespit edilmistir. Bu oran literattirdeki %25-40 ile karsilas-
tinldiginda biraz dusuk oldugu gorilmektedir. Bu farkin farkh ¢a-
lismalarda varyant tanisi icin gerekli minimum varyant alaninin ne
kadar olmasi gerektigi hakkinda kesin bir veri olmamasi ve farkl
calismalardaki olgularin evrelerindeki dagihm farkhhgindan kay-
naklanmis olabilecegini dustiniyoruz. Ayrica bu durum Glkemiz
UK olgularinin bir 6zelligi de olabilir. Ciinkii bu calisma iilkemizde
bugiine kadar yapilmis en genis olgu serisini olusturmaktadir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak en sik skuamoz diferan-
siyasyon rastlanirken bunu mikropapiller ve nested varyantlar iz-
lemektedir. Biytk nested (%2,06) olgu oranimiz ise literatiirden
ylksektir.

Urotelyal epitel embriyolojik gelisim sirasinda kloaka, allanto-
is ve mezonefrik kanal gibi farkli embriyolojik yapilardan koken
almaktadir (8-11). Farkli yapilardan koken almasinin yiiksek me-
taplastik degisim kapasitesine ve varyantlarin olusmasina sebep
olabilecegini dusinmekteyiz. Varyantlar klasik UK morfolojisinin
yaninda cok farkl diferansiyasyon gostermeleri nedeniyle tanisal
zorluk olusturabildikleri gibi prognostik belirte¢ olarak da oldukca
onemlidir.

Calismamizda varyant izlenen olgularin tamami invaziv ve yuk-
sek derecelidir. istatiksel incelemede pT2 evresindeki hastalarda
varyant izlenme orani pT71'lere gore yiiksek saptanmistir (p<0,01).
Tumorin evresi arttikga varyant izlenme oranlarinin artmasi; in-
vaziv tumorlerin farkli diferansiyasyonlar gosterebilme kapasitesi-
ne isaret edebilecegi gibi; ayni zamanda varyant iceren tiimorlerin
invazyon kapasitesinin daha yiiksek olabilecegini de gostermekte-
dir. Varyant iceren lezyonlarin, konvansiyonel UK'lara gore daha
kotl prognozlu seyretmesi ve bircok yazar tarafindan (26-29) erken
evrelerde dahi sistektomi ve kemoradyoterapi rejimlerinin birlikte
uygulanmasinin onerilmesi bu olgularin taninmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

UK’larin gelisiminde diisiik ve yiiksek dereceli lezyonlarda hayvan
deneyleri ile de desteklenmis farkli yolaklar tariflenmistir. Yiiksek
dereceli lezyonlar, disiik derecelilere gore oldukca farkh olup, his-
tolojik ve molekdiler olarak daha heterojendir (10). Bu heterojenite
nedeniyle hedefe yonelik tedavide zorluklar yasanmakla beraber
bazi olgularda yeni tedavi olanaklari da arastiriimaktadir. Son yil-
larda yapilan bazi calismalarda konvansiyonel UK ve mikropapil-
ler varyantta Human Epidermal Receptor Protein-2 asiri salinimi
saptanmis ve hedef tedaviye aday olabilecekleri belirtilmistir (30).

Sonug

Mesane TUR biyopsi materyallerinin raporlanmasinda derece,
evre, anjiolenfatik invazyon vb. parametrelerin yaninda timorde
eger mevcutsa varyant alani yuizdesi ile verilmelidir. Kiicuk hiicre-
li, lenfoepitelyoma benzeri ve mikropapiller gibi bazi varyantlarda

tedavi yaklasimlari ve prognoz farklilik gosterdigi gibi olgularda ge-
lisebilecek metastatik lezyonlar pir varyant morfolojisi ile olabilir.
Hem tedavi ve takip modalitelerini etkilemesi hem de takipler si-
rasinda gelisebilecek metastatik lezyonlarin tanisal zorluk olustur-
mamasl i¢cin patoloji raporlarinda varyantlar bildirilmelidir.

2004 DSO siniflamasinda 13 varyant tanimlanirken giiniimizde 22
kabul edilmis varyant vardir. Tanimlanmis bu varyantlarin tama-
minin birbirinden cok farkli oldugunu séylemek oldukca zor olup
tanilarin tekrarlanabilirligini azaltmaktadir. Bazi varyantlarin his-
tolojik ve prognostik ozelliklerinin benzer olmasindan dolayi bir-
cok varyantin ortak isimler altinda toplanmasinin daha iyi olacagi-
ni dustiniiyoruz. Ornegin, “biiyiik hiicreli andiferansiye karsinom”,
“osteoklastlardan zengin andiferansiye karsinom”, “pleomofik dev
hiicreli karsinom” ve “andiferansiye karsinom” olgularinin “andi-
feransiye karsinom” adi altinda, “nested varyant”, “tubler/asiner
varyant”, “mikrokistik varyant” ve “glanduler diferansiyasyon” alt
tipleri ise “glandler varyant” adi altinda toplanabilir. Buna benzer
ornekler arttinlabilir. UK'lardaki bu histolojik heterojenite nede-
niyle her DSO siniflamasinda yeni varyantlar ve isimlendirmeler
olacak gibi goriinmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz retrospektif olup arsivimizdeki trotelyal
karsinom olgularinin lam ve bloklari kullanildigi icin etik kurul basvurusu
yaptimamistir.

Hasta Onami: Calismamiza 679 olgu dahil edilmis olup her hastadan bi-
yopsi islemi oncesinde sozIi onam alinmistir.
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