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Case Report

Primary amyloidosis of the bladder mimicking bladder tumor

Mesane tiimoriini taklit eden mesanenin primer amiloidozu
Omer Bayrak?!, Zehra Bozdag?, Gokhan Urgun!, Faruk Yagci!

ABSTRACT

Amyloidosis is a benign, non-neoplastic disease characterized by the deposition of extracellular fibrillar
protein in tissues or organs, which may be systemic or localized. Primary amyloidosis localized in the blad-
der is very rare in the literature and may mimic bladder cancer at presentation. A 31-year-old female patient
consulted to our clinic and was diagnosed with primary bladder amyloidosis; intravesical dimethyl sulfoxide
(DMSO) therapy was started. To the best of our knowledge, this patient represents the fourth case in the
Turkish medical literature.
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OZET

Amiloidozis, organ veya dokularda ekstraseliiler fibriler protein birikimiyle karakterize, sistemik ya da
lokalize olabilen, benign, non-neoplastik bir hastaliktir. Mesaneye lokalize primer amiloidozis, goriiniim
itibariyle mesane tlimoriinii taklit etmekte olup, literatiirde cok nadir olarak rapor edilmektedir. Klinigimi-
ze bagvuran 31 yasindaki bir bayan hastada mesanenin primer amiloidozu saptandi ve intravezikal dimetil
siilfoksit (DMSO) tedavisi basland1. Bu hasta, ulasabildigimiz kadarryla Tiirkce literatiirdeki 4. vakadir.
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Giris

Amiloidozis, organ veya dokularda ekstrase-
liller fibriler protein birikimiyle karakterize,
sistemik ya da lokalize olabilen, benign, non-
neoplastik bir hastaliktir.!"! Uriner traktusta;
bobrek, renal pelvis, mesane, iiretra ve penis
dokularinda amiloid birikimiyle ortaya c¢ika-
bilir.”! Mesaneye lokalize primer amiloidozis
cok nadir olup ilk olarak Solomin tarafindan
1987°de rapor edilmistir, sonrasinda 2008 y1li-
na kadar literatiire giren 166 vaka mevcuttur.”!
Sistoskopik ve radyolojik tetkiklerde mesane
tiimoriini taklit etmekte olup, tanida transtiret-
ral rezeksiyon (TUR) ile elde edilen patolojik
orneklerin Kongo kirmizisi ile boyanmasi altin
standarttir, 4!

Bu olgu sunumunda, klinigimize bagvuran
gen¢ bayan hastada saptadigimiz mesanenin
primer amiloidozu incelendi. Rekiirrenslerle
seyredip, tedavisi konusunda kesin bir goriis
birligi bulunmayan bu hastaligin, tani, tedavi
ve takibinde izledigimiz yolun gosterilmesi
amaclandi.

Olgu sunumu

Olgu sunumumuz hasta onami alindiktan sonra
yazilmustir. Idrar yaparken yanma sikayetleri
mevcut olan 31 yagindaki bayan hasta yaklasik
1 ay once dis merkeze bagvurmus. Yapilan
tetkiklerde mesanede kitle oldugu saptanan
hastaya TUR ile mesane biyopsisi uygulanmis.
Patolojisinin amiloidozis ile uyumlu olabile-
cegi soylenip hasta klinigimize yonlendiril-
mis. Klinigimize bagvurdugunda; anamnezin-
de idrar yaparken yanma mevcut olup idrar
yaparken kanama sikayeti bulunmamaktaydi.
Ozgecmiginde; 5 paket/yil sigara kullanimi
ve 1 sezaryen Oykiisii mevcuttu. Tam idrar
tetkikinde (+) lokosit, (+++) eritrosit, (+++)
protein, mikroskopik incelemede her sahada
5 lokosit, 25 eritrosit oldugu goriildii, idrar
kiiltiiriinde iireme saptanmadi. Uriner sistem
ultrasonografisinde; bobrekler normal, mesane
posterior duvarinda yaklasik 7 cm’lik alanda
en kalin yerinde 15 milimetre 6lgiilen lobiile
kontiirlii yumusak doku izlendi. Hastaya tiim
abdomen bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi
ve mesane tabaninda 5 cm’lik kitle izlendi.




Turkish Journal of Urology 2014; 40(1): 59-61
DOI:10.5152/tud.2014.65632

Resim 1. Sol yan duvara uzanan tiimériin sistoskopide goriintiisii

Resim 2. Mesane epiteli altinda lamiana propriada eozinofilik,

aselliiler madde birikimi (H&E x40)

Hastaya yapilan sistoskopide mesane sag ve sol yan duvarla-
ra uzanan, orifisleri ¢evreleyen, trigonal yerlesimli yaklagik 5
cm’lik yiizeyi papiller kitlesel lezyon izlendi (Resim 1). Bilateral
orifislere iireter kateteri implante edildi. TUR ile mesanedeki
lezyonun %100’t rezeke edildi. Post-operatif 3. giin iireter
kataterleri ekstrakte edildi. Patolojik orneklerin incelenmesinde;
hematoksilen&eozin (H&E) kesitlerde mesane epiteli altinda,
lamina propriada amiloid ile uyumlu yogun eozinofilik, aselliiler
amorf madde birikimi rapor edildi (Resim 2). Histokimyasal
olarak; uygulanan kristal viyole ve Kongo kirmizisi ile amiloid
lehine boyanma oldugu belirtildi (Resim 3).

Sonrasinda hasta sistemik amiloidoz incelemesi igin Nefroloji
Bilim Dalina konsulte edildi. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) MEFV
geninde mutasyon saptanmadi. Serolojik tetkiklerde kompleman
C3, C4 seviyesi normal, ELISA’da (Enzyme-linked immuno-
sorbent assay) anti DS DNA sonucu, manuel IFA’da (Immun

Resim 3. Amiloid birikim alanlarina polarize mikroskop
altinda goriilen, elma yesili renginde birefrejans

floresan assay) C-ANCA, ANA, P-ANCA sonuclar1 ve idrarda
mikrototal protein sonucu negatif olarak rapor edildi. Hastadan
kolon ve renal biyopsi 6rnekleri alindi, patoloji izlenmedi.

Hastaya izole mesane amiloidozisi tanisiyla intravezikal Dimetil
Siilfoksit (DMSO) tedavisi ve oral kolsisin tedavisi planlandi.
Ancak kolsisin kullanimi sirasinda siddetli bulanti kusma sika-
yetleri olunca intravezikal DMSO ile tedaviye devam karari
alindi. Erken donem takiplerde, hastanin irritatif iseme prob-
lemleri ortadan kalktig1, periodik ilk 2 sistoskopisinde patoloji
saptanmadi1 goriildii. Ancak post-operatif 9. ayda hastanin
idrar yaparken siddetli yanma sikayetleri yeniden baslamis olup,
yapilan sistoskopide primer tiimorle ayni lokalizasyonunda
yaklagik 3 cm’lik tiimor niiksti gézlendi. Tiimor rezeke edildi,
mevcut literatiir verilerine dayanarak DMSO tedavisinin deva-
mu1 ve sistoskopik kontrollerde tiimor niiksii saptanirsa yeniden
TUR yapilmasi planlandi.

Tartisma

Izole mesane amiloidozisi; literatiirde ¢ok nadir olarak rapor edil-
mis olup, agrisiz hematiiri ve irritatif iseme semptomlariyla sey-
reden, mesane tiimoriinii taklit edebilen bir hastaliktir® Tedavisi
konusunda net bir algoritma bulunmamakta olup, yiiksek oran-
da rekiirrens gosterebilmektedir.”? Wilkinson ve ark., 18 ay
agrisiz hematiiri sikayeti bulunan 69 yagindaki bayan hastada
TUR sonrasi primer mesane amiloidozu saptamiglardir. Olguda,
DMSO ve oral kolgisin kullanimiyla basarili sonug rapor edil-
mis olup, sistoskopik takipler onerilmistir.

Patel ve ark.’! da 38 yagindaki erkek hastada primer mesane
amiloidozu saptamiglar ve 2 mg bid oral kolsisin, intravezikal
DMSO tedavisi uygulamislardir. Birinci yil sonu takiplerde
sistoskopide tiimore rastlamamiglardir. Tirzman ve ark.” ise
lokalize mesane amiloidozu olan 24 hastanin takiplerinde %25
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hastada hastaligin kayboldugu, %21’inde stabil seyreden lez-
yonlarin goriildiigiinii, %54 oraninda ise rekiirrens saptandigini
bildirmislerdir. U¢ yillik hastaliksiz donem gegirdikten sonra,
rekiirrens gozlenmedigi rapor edilmigtir. Bizim hastamizda 9.
ayda niiks gozlenmesi, hastaligin erken donemde de rekiirrens-
lerle seyredebilecegini diisiindiirtmiistiir.

Literatiirdeki en uzun takip siireli olguda, hasta 26 yil kronik
primer mesane amiloidozu nedeniyle takip edilmis. Hastaya
bu siire icerisinde 6 kez TUR uygulanmig ve tiim inceleme-
lerde mesane patoloji raporu amiloidoz ile uyumlu olarak
rapor edilmis. Ancak son sistoskopisinde membranoz liretra ve
mesane sag yan duvarda sarimsi yag dokusuna benzer gorii-
niim, mesanede multipl solid nodiiler yapilar izlenmis. TUR
sonrast patolojisi; kas tutulumu gozlenen transizyonel hiicreli
karsinom (TCC) ve amiloidoz olarak belirtilmis. BT de sag
hidroiireteronefrozu bulunan hastaya radikal sistektomi ve ileal
loop yapilmis. Sistektomi patolojisi sarkomatoid farklilagim
gosteren TCC ve amiloidozis seklinde belirtilmis olup, iireter alt
u¢ patolojilerinde amiloid ile uyumlu alanlar saptanmig, malig-
nansi izlenmemigtir. Yazarlar amiloidozun mesane tlimoriine
yol agmadigini, takip siiresince mesane tiimoriiniin bagimsiz bir
hastalik olarak ortaya ¢iktiginit belirtmiglerdir. ™

Ulagabildigimiz kadartyla izole mesane amiloidozu ile ilgili tilke-
mizde 3 vaka rapor edilmistir. Demir ve ark.” tarafindan 2000
yilinda bildirilen vakada, 57 yasinda mesane tiimorii 6n tani-
styla TUR yapilan erkek hastada amiloidoz saptanmugtir. Ancak
hastanin takiplere gelmemesi lizerine ileri tetkik ve incelemeler
yapilamamistir. Bir diger amiloidoz vakasi ise Cakiroglu ve ark.
o1 tarafindan 66 yagindaki bayan hastada bildirilmistir. Agrisiz
hematiiri sikayetiyle bagvuran hastada, ultrasonografide mesane
duvar kalinhiginin arttigr saptanmistir Hastaya TUR yapilmig
olup, patolojik 6rneklerde Kongo kirmizisi ile pozitif boyanan
alanlar tespit edilmis, mesane amiloidozu tanis1 konmustur.

Mevcut literetiir verileri 151¢inda; primer mesane amiloidozu
saptanan hastalarda TUR sonrasi intravezikal DMSO tedavisi
ve oral kolsisin tedavisi onerilmektedir.*” Biz de bu tedaviyi
planlamamiza ragmen, kolsisin tedavisini tolere edemeyen
hastaya TUR sonrasi yalnizca intravezikal DMSO uyguladik.
Erken donem takiplerde, hastanin irritatif iseme problemleri
ortadan kalkmis olup, periodik ilk 2 sistoskopisinde patoloji
saptanmamustir. Ancak postoperatif 9. ayda hastanin sikayetleri
yeniden baglamis ve sistoskopisinde tlimoriin yeniden niikset-
tigi gozlemlenmigtir. Mevcut literatiir verileri dogrultusunda,
DMSO tedavisinin devami ve sistoskopik kontrollerde rekiir-
rens saptanirsa yeniden TUR yapilmasi planlanmustir. ileride
tiimoriin sik niiks etmesi durumunda uygulanacak tedavi belir-
siz olup, hasta yasimnin genc¢ olmasi nedeniyle radikal cerrahi
yaklagimlar tartisma konusudur.
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