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ABSTRACT

Introduction: Non hodgkin’s lymphoma (NHL) is classified as nodal and extranodal lymphoma according
to their primary site of origin. The incidence of extranodal lymphoma varies between 24-48% in different
series. The most common site of extranodal lymphoma was gastrointestinal system (44.6%). Primary bladder
lymphoma is a very rare condition, which consisted for only 0.2% of extranodal lymphoma. The articles about
for this subject generally are given as case reports. In this article, we report a case with primary bladder
lymhoma confirmed after pathological investigation, which operated in our department with the diagnosis of
bladder cancer.
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OZET
Hodgkin dis1 lenfoma (NHL)’lar yerlesimlerine gore genel olarak nodal ve extranodal yerlesimli olarak
gruplandirilmaktadir. Ekstranodal tutulum degisik serilerde farkli oranlarda (%22-48) bulunmaktadir. Ekstranodal
tutulumun en sik gozlendigi anatomik yerlesim gastrointestinal sistemdir (%44.6). Primer mesane lenfomasi ise, ¢cok
ender goriilmekle birlikte extranodal lenfomalarin %0.2°ni olugturmaktadir. Bu konuyla ilgili yaymlar daha ¢ok olgu
sunumu seklinde bildirilmektedir. Bu yazida, mesane tiimorii 6n tanistyla klinigimizde ameliyat edilen ve patolojik

inceleme sonrasi primer mesane lenfomasi tespit edilen bir olgu sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Hodgkin dis1 lenfoma, Mesane kanseri, Pozitron emisyon tomografisi

GIRIS

Primer olarak mesaneden kaynaklanan lenfo-
ma oldukca ender goriilmektedir. Bu konuyla ilgili
yaymlar daha ¢ok olgu sunumu seklinde bildiril-
mektedir. Lenfomalar ekstranodal yonden ender
olarak mesaneyi tutmakta ve ileri yasta kadmlarda
daha sik goriilmektedir'. Malin lenfomalar ilerle-
mis olgularda alt {iriner sistemi tutabilmekte fakat
ender olarak bu bolgeden primer olarak baglamak-
tadir. Bu yazida, mesane tiimdrii 6n tanisiyla klini-
gimizde ameliyat edilen ve patolojik inceleme son-
ras1 primer mesane lenfomasi tespit edilen bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta klinigimize diziiri ve
tekrarlayan makroskobik hematiiri sikayeti ile bas-
vurdu. Oykiisiinden, hastanin 10 giin 6nce makros-
kobik hematiirisinin basladig1 ve bu siirecte toplam
5 kez oldugu, agrisiz, pihtili ve aralikli 6zellikte ol-
dugu 6grenildi. Yine ayni1 donemde diziiri sikayeti-
nin de bagladig1 6grenildi.

Genitoliriner sistem incelemesinde prostatin I-

II. derecede bilylimiis ve yumusak kivamda oldugu
saptandi. Bimanuel incelemede mesane serbest

olarak degerlendirildi. Diger sistem incelemeleri
normal olarak degerlendirildi. Idrar analizinde
mikroskobik hematiirisi mevcut idi. Yapilan abdo-
minopelvik ultrasonografide, mesane trigon bolge-
sine uyan yerlesimde yaklasik 52x25 mm boyutun-
da diizensiz sinirlt solid kitle gézlendi. Bu bulgu-
larla hastaya TUR-M planlandi. Sistoskopide, tri-
gon yerlesiminde yiizeyden kabarik mesane muko-
zast ile kapli yaklagik 5x3 cm boyutunda diizgiin
konturlu solid karakterde kitle tespit edildi. Ardin-
dan mevcut kitleye transiiretral rezeksiyon uygu-
landi. Ameliyat yaklasik olarak 40 dakika siirdii ve
ameliyat sirasinda hastanin genel durumu ve vital
bulgular1 normal seyrinde devam etti. Ameliyat
sonrasi patolojik spesimen %10’luk formol i¢inde
patoloji laboratuarina incelenmek tizere gonderildi.
Hasta ameliyat sonrasi 3. giinde sondasi alinarak
taburcu edildi.

TUR materyalinin patolojik incelemesi sonu-
cu, immmiinohistokimyasal olarak LCA (Lokosit
common antijen), CD-20 ve CD-3 boyalar1 kulla-
nilmis olup Non-hodgkin lenfoma (Diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma, CD-20 pozitif) olarak rapor edil-
di.
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kesim 1. Pelvik BT de rektumla mesane arasinda 7.5x8.5 cm
boyutunda kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 2. PET-BT’de mesane ve rektum arasindaki kitle lezyo-
nunda, sol ve sag siirrenalde, common iliak ve iki tarafli obtura-
tor lenf nodlarinda malinite diizeyinde artmis fluorodeoxyglu-
cose tutulumu izlenmektedir.

Ameliyat sonrast 1. ayda yapilan bilgisayarl
tomografide (BT) sol siirrenalde 6x5.5 cm boyu-
tunda hipodens-heterojen lezyon oldugu belirlendi.
Pelvik BT’de mesane normal olmakla beraber, rek-
tumla mesane arasinda 7.5x8.5 cm boyutunda hete-
rojen hipodens yumusak doku dansiteli alan izlen-
di (Resim 1). Ardindan, BT de saptanan siirrenal
kitlesinin natiiriinii ve olas1 diger tutulum alanlari-
n1 belirlemek amaciyla PET (Pozitron Emisyon
Tomografisi) planlandi. Yapilan PET-BT’de mesa-
nenin arkasi, rektumun 6niinde ¢evre yapilardan si-
nirlar1 net olarak ayrilamayan kitle lezyonunda, sol
ve sag surrenalde, common iliak ve iki tarafli obtu-
rator lenf nodlarinda malinite diizeyinde fluorode-
oksiglukoz (FDQG) tutulumu izlendi (Resim 2).

Ardindan hastaya 3 kiir CHOP (Cyclophopha-
mide, Adriamycin, Vincristine, Prednisone) + Ri-
tuximab kemoterapi protokolil uygulandi. Kemote-
rapi sonrasi yapilan kontrol BT de siirrenal ve me-
sane arkasindaki kitlelerin kayboldugu belirlendi
ve hasta halen klinik olarak tam remisyondadir.
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NHL, tiim malin neoplastik hastaliklar arasin-
da yaklasik %3-4 oraninda goriilmektedir’. NHL’-
ler yerlesimlerine gore genel olarak nodal ve ekst-
ranodal yerlesimli olarak gruplandirilmaktadir.
Ekstranodal tutulum degisik serilerde farkli oran-
larda (%22-48) bulunmaktadir’. Ekstranodal tutu-
lum siklikla mide, akciger ve kemik dokulara ol-
maktadir. Primer mesane lenfomasi ise ¢ok ender
goriilmekle beraber, ileri yaslarda ve kadinlarda
daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Primer mesa-
ne lenfomasinin, mesanenin trigon bdlgesinden
basladig1 ve mesane duvarmi %3 oraninda diffiiz
olarak tuttugu bildirilmig. Non-hodgkin lenfoma-
nin (NHL), mesanenin submukozal lenf folikiille-
rinden koken aldig1 ve en sik izlenen tipinin diffiiz
biiyiik hiicreli lenfoma oldugu bildirilmistir®.

Bu konuyla ilgili yapilan yaymlar daha ¢ok
olgu sunumu seklindedir. Simpson ve arkadaslari-
nin 1990°da yaptiklar1 caligmada, 68 NHL’li hasta-
dan sadece 2 tanesinde primer mesane lenfomasi
tespit ettiklerini ve bu hastalarda en sik belirti ola-
rak hematiiri ve diziiri oldugunu bildirmislerdir’.
Bates ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada mesa-
ne lenfomasi olan 11 hasta degerlendirilmis®. Bu
olgulardan 6’sinda primer mesane lenfomasi tespit
edilmis. Kadin/erkek oranini 5/1 olarak bildirmis-
ler. Bu 6 hastanin 3’iinde MALT (Mucosa associa-
ted lymphoid tissue) lenfoma, 3’iinde ise diffiiz
biliyiik B hiicreli lenfoma oldugunu bildirmisler.
Al-Maghrabi ve arkadaglarmin 2001°de yaptiklari
calismada, 4 primer mesane lenfomali hasta deger-
lendirilmis’. Yazarlar kadin/erkek oranim 3/1 ola-
rak bulmuslar ve tiim hastalar 60 yasn iistiinde ol-
dugunu bildirmislerdir. Ayrica biitiin hastalarin
kronik sistit dykiisii oldugunu belirtmisler. Hasta-
larin tedavisinde sadece radyoterapi uygulanmis ve
2 ile 13 y1l arasinda tiim hastalarda komplet remis-
yon goriilmiis. Hughes ve arkadaglarinin 12 olgu-
luk serisinde ise kadin/erkek orani 2/1 olarak bildi-
rilmistir®. Alti hasta diisiik dereceli MALT lenfo-
ma, 4 hasta diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, 1 has-
ta anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (ALKoma), 1
hasta da nonspesifik diisiik dereceli lenfoma olarak
bildirilmis. Iki hastada oral antibiyotik ve/veya di-
atermi ile komplet remisyon gozlenmis; bir hasta-
da konvensiyonel tedavi ile komplet remisyon go-
rilmiis. Dokuz hasta ise cerrahi, RT ve KT tedavi
seceneklerinden biri ile tek basina veya kombine
olarak tedavi edilmis. Ortalama 4.8 (1-10) y1l izle-



nen hastalarin ortalama sagkalimi %75 olarak bil-
dirilmigtir.

Bizim olgumuzda, TUR sonras1 patolojik ola-
rak NHL tanist konulmasi tizerine, BT de saptanan
stirrenal kitlesinin natiiriinii ve olas1 diger tutulum
alanlarimi belirlemek amaciyla PET-BT kullanil-
mistir.  Flurodeoksiglukoz kullanilarak yapilan
PET (FDG-PET), lenfoma dahil olmak iizere bir-
¢ok malinitenin tan1 ve tedavisinde oldukga yararh
veriler saglamaktadir. FDG-PET, islevsel bir go-
rlintiileme yontemi olup, malin hiicrelerin ¢ogunda
glukoz tutulumu ve metabolizmasimin normal hiic-
relere gore daha fazla olmasi esasina dayanmakta-
dir. Lenfomada FDG-PET kullanimi ilk olarak
1987°de bildirilmistir’. Bu ve diger birgok ¢alisma-
da, anormal FDG tutulumuyla lenfomanin derecesi
ve proliferatif aktivitesinin korele oldugu gosteril-
mistir'®. Hodgkin lenfoma ve agresif non-Hodgkin
lenfomalar (tipik olarak diffiiz B hiicreli lenfoma)
genellikle yiiksek FDG tutulumu gostermektedir.
FDG-PET’in, bu olguda oldugu gibi, B hiicreli len-
fomalarda daha duyarl oldugu bildirilmektedir'".

Sonug olarak, mesanenin primer lenfomasi
ender goriilmekle beraber kadinlarda ve ileri yas-
larda daha sik goriilmektedir. En stk gozlenen be-
lirtiler hematiiri ve diziiridir. Radyoterapi ve ke-
moterapiye ¢ok iyi yanit verirler. Tam remisyon
oranlarinin yiiksek ve prognozlariin ¢ok iyi olma-
st ile diger mesane tiimorii tiplerinden farklilik
gostermektedir.
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PRIMER MESANE LENFOMASI
(Primary Bladder Lymphoma)
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