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ABSTRACT
Introduction: Retroperitoneal perivesical paraganglioma is rarely seen. In this abstract we present a case
with perivesical paraganglioma incidentally detected during radical cystoprostatectomy operation.
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OZET

Retroperiton bolgede perivezikal yerlesimli paragangliyoma ender goriilmektedir. Bu yazimizda radikal
sistoprostatektomi ameliyati sirasinda insidental olarak tespit edilen perivezikal paragangliyoma olgusu sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Paragangliyoma, Retroperitoneal, Perivezikal

GIRiS

Paragangliyomalarin ¢ogu adrenal medullada
bulunur ve feokromasitoma adini alir. Adrenal dis1
paragangliyomalar ender goriilmekle birlikte en sik
retroperiton bolgede ¢ok odakli olarak bulunurlar.
Paragangliyomalar katekolamin salgilayarak yetis-
kinlerde goriilen hipertansiyonun %]1’den azindan
sorumludurlar. Bu ¢alismamizda, rastlantisal ola-
rak radikal sistoprostatektomi ameliyati sirasinda
perivezikal bolgede saptanan ve ameliyat sirasinda
lenf nodu olarak degerlendirilen, ameliyat sonrasi
patolojik inceleme sonrasi perivezikal (retroperito-
neal) paragangliyoma tanist alan bir olgu sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Ocak 2006 tarihinde yaklasik bir aydir hema-
tiiri sikayeti ile klinigimize bagvuran 60 yasindaki
erkek hastaya, yedi y1l 6nce ayni sikayetle klinigi-
mizde transiiretral tiimor rezeksiyonu (TUR) uygu-
lanmis ve yapilan patolojik inceleme sonucu grade
2 degisici epitel kanseri olarak gelmis. O donemde
alt1 hafta boyunca intrakaviter BCG tedavisi uygu-
lanan hasta daha sonra kontrollerine gelmemis.

Hastanin yeniden hematiiri sikayeti olmasi
iizerine yapilan sistoskopisinde mesaneyi ¢epegev-
re dolduran papiller ve solid yapida tiimdral olu-
sumlar izlendi. Bilgisayarli batin tomografi incele-
mesinde mesane sol posterolateral duvart infiltre
eden ve perivezikal yag dokuya uzanmis gériiniim-
de diizensiz konturlu 6x4 cm ebatta kitle ve sag pe-
rivezikal bolgede yaklasik 1,5x1 c¢cm boyutlarinda
diizglin konturlu lenf nodu olarak degerlendirilen

solid kitle izlendi (Resim 1). Ardindan hastaya in-
komplet transiiretral timor rezeksiyonu uygulandi.

TUR materyalinin mikroskobik incelemesin-
de stromal invazyon gosteren yliksek grade degisi-
ci epitel kanseri tespit edildi. Tiimoriin kas tabaka-
sina invazyonu goriilmedi.

Metastaz agisindan yapilan degerlendirmede
toraks bilgisayarli tomografisi ve tiim viicut kemik
sintigrafisi negatif sinirlarda olan olguya klinigi-
mizde radikal sistoprostatektomi ameliyati uygu-
landz.

Radikal sistektomi materyalinin makroskobik
incelemesinde 5x5 cm oOlgiilerinde tiimoral yapi
goriildii. Timorli alanin mikroskobik incelemesin-
de, vezikiiler niikleuslu eozinofilik sitoplazmali
pleomorfik transizyonel hiicrelerden olusan papil-
ler ¢ogu alanda solid infiltrasyon goriildii. Olguya
bu histopatolojik bulgularla yiiksek dereceli tran-
sizyonel hiicreli kanser tanis1 verildi.

Perivezikal bolgeden gonderilen kitlenin mik-
roskobik incelemesinde distan kapsiille ¢evrili in-
filtrasyon goriildii. Infiltrasyon fibrovaskiiler stro-
mayla g¢evrelenmis trabekiiller, yuvalar (‘Zellbal-
len’) seklinde dizilen oval-yuvarlak niikleuslu ge-
nis graniiler asidofilik sitoplazmali yuvarlak, poli-
gonal hiicrelerden olusmaktaydi (Resim 2). immu-
nohistokimyasal olarak tlimor kromogranin A (Re-
sim 3), sinaptofizin, ndron-spesifik enolaz (NSE)
gibi néroendokrin markerlar ile pozitif idi. Susten-
takiiler hiicrelerde S-100 protein pozitifligi vardi
(Resim 4). Histopatolojik ve immunohistokimyasal
bulgularla retroperitoneal paragangliyoma tanisi
ald1.

Dergiye Gelis Tarihi: 16.05.2006

Yayina Kabul Tarihi: 15.08.2006

Tiirk Uroloji Dergisi: 32 (3): 433-435, 2006

433



SOFIKERIM M., TATLISEN A., OZTURK F., TOKAT F.

—_— _— e

Resim 1. Sag perivezikal bolgede yaklagik 1,5x1 cm boyutunda
diizgiin konturlu lenf nodu olarak degerlendirilen solid kitle.
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Resim 2. Histolojik goriiniim, fibrovaskiiler stromayla gevre-
lenmis kordon ve yuvalar olusturan genis eozinofilik poligonal
tiimoral hiicreler, HE 20x
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Resim 3. Kromogranin A ekpreS}I/nu 20x
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Resim 4. Tiimor yuvalar ¢evresindeki sustentakiiler hiicrelerde
S-100 protein immunreaksiyonu, 20x

Hastanin tibbi 6ykiisii derinlestirildiginde, hi-
pertansiyon tanisinin olmadig1 ve herhangi bir an-
tihipertansif tedavi almadigi belirlendi. Ayn1 sekil-
de yapilan sistoskopi, transiiretral timor rezeksiyo-
nu ve radikal sistoprostatektomi sirasinda hipertan-
siyon ataginin olmadig1 tespit edildi. Ameliyat
sonras1 kontrolii sirasinda 24 saatlik idrardan yapi-
lan katekolamin metabolit analizinde herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi. Bilgisayarli tomografi
filmlerinin tekrar incelenmesinde siirrenal bezlerde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA

Paragangliyomalar oldukca ender goriilen ve
paragangliyonik dokuda bulunan primitif ndroek-
todermden koken alan kromafin hiicrelerden geli-
sirler. Yetiskinlerde paraganliyomalarin %80-90’m
adrenal medullada bulunur ve feokromositoma adi-
n1 alir. Adrenal dis1 feokromositomalar (paragang-
liyoma), klivus ve aniis arasi bolge potansiyel yer-
lesim yerleri olmakla birlikte %85’inden fazlasi di-
yafragma altinda bulunmaktadir'. Abdominal para-
gangliyomalar, retroperitoneal bdlgede ve en sik
abdominal aortanin anterolateralinde, inferiyor me-
zenterik arter ile aortik bifiiskasyonun arasinda bu-
lunurlar. Bu bolge arasindaki tiim para-aortik
gangliyonlar bazi arastirmacilar tarafindan ‘Zuc-
kerkandl Organ1® olarak adlandirilmistir®. Bu organ
fetusta katekolaminlerin ana kaynagi olarak rol alir
ve dogumu takiben geriler*”.

Katekolamin sekresyonu yapan paragangliyo-
malar genel populasyonun %0.01-0.001’inde g0o-
rilmekle birlikte yetigkinlerde goriilen hipertansi-



yonun %1°den sorumludur’. Adrenal dis1 para-
gangliyomalarin yaklasik %25-60"1 katekolamin
salgilar ve bas agrisi, paroksizmal hipertansiyon
ataklarina neden olurlar”.

Paragangliyoma, mesanede ender goriilmekle
birlikte tiim mesane tiimorlerinin %0,06’dan ve
tim feokromositomalarin %1’den azini olustur-
maktadir™’. Bu tiimorler mesane duvari sempatik
sinir sisteminin kromafin hiicrelerinden kéken al-
makla birlikte mesane duvarinin tiim katlarinda iz-
lenebilir. Iseme sirasinda izlenen kanama ve inter-
mitan hipertansiyon siklikla goriilen semptomlar-
dandir. Artmis katekolaminlere bagli olarak bas
agrisi, bulanik gérme, kalp ¢arpmtisi goriilebilir.
Mesanedeki lokalizasyonuna bagli olarak iseme
esnasinda obstriiktif yakinmaya neden olabilir®.
Semptomatik olmayan ve hormonal olarak inaktif
kromafin-negatif mesane paraganliyomalar1 yayin-
larda bildirilmistir™'°.

Adrenal dis1 paragangliyomalarda malinite
insidanst %20-40 olup, adrenal paragangliyomalar-
dan daha fazladir (%2-10)"". Benin ve malin para-
gangliyomalar igin histopatolojik ve biyokimyasal
kriterlere sahip histolojik ayirag bulunmamaktadir.
Maliniteyi destekleyecek tek kriter paragangliyo-
nik dokunun bulunmadig1 bolgelerde metastazlarin
olmasidir'".

Tanida bilgisayarli tomografi ve magnetik re-
zonans (MR) goriintiileme ile lezyonun boyutu,
yerlesimi ve lokal yayilimi hakkinda bilgi edinile-
bilinir. "'I-Metaiodobenzilguanidin (**'I-MIBG)
ile radyoizitop goriintiilemesi ise kiigiik lezyonla-
rin yerini belirlemede %77-90 arasinda duyarliliga
sahiptir'?. Paragangliyoma tamsi bulunan hatsala-
rin, yillik katekolamin ve idrar metabolitleriyle ta-
kibi onerilmektedir. Klinik semptom ve/veya yiik-
sek idrar katekolamin metabolitleri varliginda "*'I-
MIBG sintigrafisi ile degerlendirme Onerilmekte-
dir”?. P'I-MIBG sintigrafisi ile radyoizotop tutulu-
mu var ise, MR goriintiilemesi ile timor niiksi ve
invazyon derecesi degerlendirilir. Yillik takiplerle
erken niiks yada uzak metastazlar belirlenebilir.

PERIVEZIKAL PARAGANGLIYOMA
(Perivesical Paraganglioma)

Sonug olarak burada sunulan olguda mesane
paragangliyomasini destekleyen klinik, sistoskopik
ya da radyolojik goriintiilemeye ait veri bulunma-
maktadir. Mesane tiimorii nedeniyle radikal sisto-
prostatektomi yapilan olguda, metastatik lenf nodu
on tanistyla eksize edilen materyalin incelenmesi
ile perivezikal bolgeden sag hipogastik bolgeye
uzanim gosteren paragangliyoma tespit edilmistir.
Yapilan yayin incelemesinde (1953-2006 yillar
arasinda) olgumuzda oldugu gibi mesane mukoza-
sina uzanim gostermeyen retroperiton bdlgede pe-
rivezikal yerlesimli paragangliyoma olgusuna rast-
lanilmamustir.
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