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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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ÖZET 
Hodgkin dışı lenfoma (NHL)’lar yerleşimlerine göre genel olarak nodal ve extranodal yerleşimli olarak 

gruplandırılmaktadır. Ekstranodal tutulum değişik serilerde farklı oranlarda (%22-48) bulunmaktadır. Ekstranodal 
tutulumun en sık gözlendiği anatomik yerleşim gastrointestinal sistemdir (%44.6). Primer mesane lenfoması ise, çok 
ender görülmekle birlikte extranodal lenfomaların %0.2’ni oluşturmaktadır. Bu konuyla ilgili yayınlar daha çok olgu 
sunumu şeklinde bildirilmektedir. Bu yazıda, mesane tümörü ön tanısıyla kliniğimizde ameliyat edilen ve patolojik 
inceleme sonrası primer mesane lenfoması tespit edilen bir olgu sunulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Hodgkin dışı lenfoma, Mesane kanseri, Pozitron emisyon tomografisi 
 
GİRİŞ 
Primer olarak mesaneden kaynaklanan lenfo-

ma oldukça ender görülmektedir. Bu konuyla ilgili 
yayınlar daha çok olgu sunumu şeklinde bildiril-
mektedir. Lenfomalar ekstranodal yönden ender 
olarak mesaneyi tutmakta ve ileri yaşta kadınlarda 
daha sık görülmektedir1. Malin lenfomalar ilerle-
miş olgularda  alt üriner sistemi tutabilmekte fakat 
ender olarak bu bölgeden primer olarak başlamak-
tadır. Bu yazıda, mesane tümörü ön tanısıyla klini-
ğimizde ameliyat edilen ve patolojik inceleme son-
rası primer mesane lenfoması tespit edilen bir olgu 
sunulmaktadır. 

 
OLGU SUNUMU 
56 yaşında erkek hasta kliniğimize dizüri ve 

tekrarlayan makroskobik hematüri şikayeti ile baş-
vurdu. Öyküsünden, hastanın 10 gün önce makros-
kobik hematürisinin başladığı ve bu süreçte toplam 
5 kez olduğu, ağrısız, pıhtılı ve aralıklı özellikte ol-
duğu öğrenildi. Yine aynı dönemde dizüri şikayeti-
nin de başladığı öğrenildi. 

 

Genitoüriner sistem incelemesinde prostatın I-
II. derecede büyümüş ve yumuşak kıvamda olduğu 
saptandı. Bimanuel incelemede mesane serbest 

olarak değerlendirildi. Diğer sistem incelemeleri 
normal olarak değerlendirildi. İdrar analizinde 
mikroskobik hematürisi mevcut idi. Yapılan abdo-
minopelvik ultrasonografide, mesane trigon bölge-
sine uyan yerleşimde yaklaşık 52x25 mm boyutun-
da düzensiz sınırlı solid kitle gözlendi. Bu bulgu-
larla hastaya TUR-M planlandı. Sistoskopide, tri-
gon yerleşiminde yüzeyden kabarık mesane muko-
zası ile kaplı yaklaşık 5x3 cm boyutunda düzgün 
konturlu solid karakterde kitle tespit edildi. Ardın-
dan mevcut kitleye transüretral rezeksiyon uygu-
landı. Ameliyat yaklaşık olarak 40 dakika sürdü ve 
ameliyat sırasında hastanın genel durumu ve vital 
bulguları normal seyrinde devam etti. Ameliyat 
sonrası patolojik spesimen %10’luk formol içinde 
patoloji laboratuarına incelenmek üzere gönderildi. 
Hasta ameliyat sonrası 3. günde sondası alınarak 
taburcu edildi.  

 

TUR materyalinin patolojik incelemesi sonu-
cu, immmünohistokimyasal olarak LCA (Lökosit 
common antijen), CD-20 ve CD-3 boyaları kulla-
nılmış olup Non-hodgkin lenfoma (Diffüz büyük B 
hücreli lenfoma, CD-20 pozitif) olarak rapor edil-
di. 
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Resim 1. Pelvik BT’de rektumla mesane arasında 7.5x8.5 cm 
boyutunda kitle lezyonu izlenmektedir. 
 

 
Resim 2. PET-BT’de mesane ve rektum arasındaki kitle lezyo-
nunda, sol ve sağ sürrenalde, common iliak ve iki taraflı obtura-
tor lenf nodlarında malinite düzeyinde artmış fluorodeoxyglu-
cose tutulumu izlenmektedir. 

 
Ameliyat sonrası 1. ayda yapılan bilgisayarlı 

tomografide (BT) sol sürrenalde 6x5.5 cm boyu-
tunda hipodens-heterojen lezyon olduğu belirlendi. 
Pelvik BT’de mesane normal olmakla beraber, rek-
tumla mesane arasında 7.5x8.5 cm boyutunda hete-
rojen hipodens yumuşak doku dansiteli alan izlen-
di (Resim 1). Ardından, BT’de saptanan sürrenal 
kitlesinin natürünü ve olası diğer tutulum alanları-
nı belirlemek amacıyla PET (Pozitron Emisyon 
Tomografisi) planlandı. Yapılan PET-BT’de mesa-
nenin arkası, rektumun önünde çevre yapılardan sı-
nırları net olarak ayrılamayan kitle lezyonunda, sol 
ve sağ surrenalde, common iliak ve iki taraflı obtu-
rator lenf nodlarında malinite düzeyinde fluorode-
oksiglukoz (FDG) tutulumu izlendi (Resim 2).   

 

Ardından hastaya 3 kür CHOP (Cyclophopha-
mide, Adriamycin, Vincristine, Prednisone) + Ri-
tuximab kemoterapi protokolü uygulandı. Kemote-
rapi sonrası yapılan kontrol BT’de sürrenal ve me-
sane arkasındaki kitlelerin kaybolduğu belirlendi 
ve hasta halen klinik olarak tam remisyondadır.  

TARTIŞMA 
NHL, tüm malin neoplastik hastalıklar arasın-

da yaklaşık %3-4 oranında görülmektedir2. NHL’-
ler yerleşimlerine göre genel olarak nodal ve ekst-
ranodal yerleşimli olarak gruplandırılmaktadır. 
Ekstranodal tutulum değişik serilerde farklı oran-
larda (%22-48) bulunmaktadır3. Ekstranodal tutu-
lum sıklıkla mide, akciğer ve kemik dokulara ol-
maktadır. Primer mesane lenfoması ise çok ender 
görülmekle beraber, ileri yaşlarda ve kadınlarda 
daha sık görüldüğü bildirilmektedir. Primer mesa-
ne lenfomasının, mesanenin trigon bölgesinden 
başladığı ve mesane duvarını %3 oranında diffüz 
olarak tuttuğu bildirilmiş. Non-hodgkin lenfoma-
nın (NHL), mesanenin submukozal lenf folikülle-
rinden köken aldığı ve en sık izlenen tipinin diffüz 
büyük hücreli lenfoma olduğu bildirilmiştir4. 

 

Bu konuyla ilgili yapılan yayınlar daha çok 
olgu sunumu şeklindedir. Simpson ve arkadaşları-
nın 1990’da yaptıkları çalışmada, 68 NHL’li hasta-
dan sadece 2 tanesinde primer mesane lenfoması 
tespit ettiklerini ve bu hastalarda en sık belirti ola-
rak hematüri ve dizüri olduğunu bildirmişlerdir5. 
Bates ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada mesa-
ne lenfoması olan 11 hasta değerlendirilmiş6. Bu 
olgulardan 6’sında primer mesane lenfoması tespit 
edilmiş. Kadın/erkek oranını 5/1 olarak bildirmiş-
ler. Bu 6 hastanın 3’ünde MALT (Mucosa associa-
ted lymphoid tissue) lenfoma, 3’ünde ise diffüz 
büyük B hücreli lenfoma olduğunu bildirmişler. 
Al-Maghrabi ve arkadaşlarının 2001’de yaptıkları 
çalışmada, 4 primer mesane lenfomalı hasta değer-
lendirilmiş7. Yazarlar kadın/erkek oranını 3/1 ola-
rak bulmuşlar ve tüm hastalar 60 yaşın üstünde ol-
duğunu bildirmişlerdir. Ayrıca bütün hastaların 
kronik sistit öyküsü olduğunu belirtmişler. Hasta-
ların tedavisinde sadece radyoterapi uygulanmış ve 
2 ile 13 yıl arasında tüm hastalarda komplet remis-
yon görülmüş. Hughes ve arkadaşlarının 12 olgu-
luk serisinde ise kadın/erkek oranı 2/1 olarak bildi-
rilmiştir8. Altı hasta düşük dereceli MALT lenfo-
ma, 4 hasta diffüz büyük B hücreli lenfoma, 1 has-
ta anaplastik büyük hücreli lenfoma (ALKoma), 1 
hasta da nonspesifik düşük dereceli lenfoma olarak 
bildirilmiş. İki hastada oral antibiyotik ve/veya di-
atermi ile komplet remisyon gözlenmiş; bir hasta-
da konvensiyonel tedavi ile komplet remisyon gö-
rülmüş. Dokuz hasta ise cerrahi, RT ve KT tedavi 
seçeneklerinden biri ile tek başına veya kombine 
olarak tedavi edilmiş. Ortalama 4.8 (1-10) yıl izle-
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nen hastaların ortalama sağkalımı %75 olarak bil-
dirilmiştir. 

 

Bizim olgumuzda, TUR sonrası patolojik ola-
rak NHL tanısı konulması üzerine, BT’de saptanan 
sürrenal kitlesinin natürünü ve olası diğer tutulum 
alanlarını belirlemek amacıyla PET-BT kullanıl-
mıştır. Flurodeoksiglukoz kullanılarak yapılan 
PET (FDG-PET), lenfoma dahil olmak üzere bir-
çok malinitenin tanı ve tedavisinde oldukça yararlı 
veriler sağlamaktadır. FDG-PET, işlevsel bir gö-
rüntüleme yöntemi olup, malin hücrelerin çoğunda 
glukoz tutulumu ve metabolizmasının normal hüc-
relere göre daha fazla olması esasına dayanmakta-
dır. Lenfomada FDG-PET kullanımı ilk olarak 
1987’de bildirilmiştir9. Bu ve diğer birçok çalışma-
da, anormal FDG tutulumuyla lenfomanın derecesi 
ve proliferatif aktivitesinin korele olduğu gösteril-
miştir10. Hodgkin lenfoma ve agresif non-Hodgkin 
lenfomalar (tipik olarak diffüz B hücreli lenfoma) 
genellikle yüksek FDG tutulumu göstermektedir. 
FDG-PET’in, bu olguda olduğu gibi, B hücreli len-
fomalarda daha duyarlı olduğu bildirilmektedir11. 

 

Sonuç olarak, mesanenin primer lenfoması 
ender görülmekle beraber kadınlarda ve ileri yaş-
larda daha sık görülmektedir. En sık gözlenen be-
lirtiler hematüri ve dizüridir. Radyoterapi ve ke-
moterapiye çok iyi yanıt verirler. Tam remisyon 
oranlarının yüksek ve prognozlarının çok iyi olma-
sı ile diğer mesane tümörü tiplerinden farklılık 
göstermektedir. 
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