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OzET

Ekstranodal lenfomalarin sadece %0.2'si mesaneden koken

alir. Bu hastaligin en sik bulgulari hematiiri, disiiri, noktiiri ve B-
hiicreli lenfomaya iliskin semptomlardir. Bu olgu sunumunda pri-
- lymphoma. This report describes the case of primary malignant
. lymphoma of the urinary bladder in a patient with acute renal fail-
ure, and reviews the clinical and pathological aspects of this
. pathology.

mer mesane lenfomasina sekonder gelisen akut bobrek yetmezlikli
bir hasta sunulmus ve bu hastaligin klinik ve patolojik bulgular
ozetlenmistir.

Anahtar sozcikler: akut bobrek yetmezligi, mesane lenfomasi

Olgu

Altmus bir vasindaki bir kadin hasta yaklasik 5
ayhk sik idrar yapma, inkontinans ve édem yakin-
malaryla hastanemize yonlendirilmis. Bu yakinma-
lar ile yaklasik 4 ay once baska bir merkeze basvu-
ran hastaya idrar yolu infeksiyonu tamst konulmus,
ancak aldigr antibiyotik tedavisinden fayda gérme-
mis. Tetkiklerinde serumda artnus aclik glukoz, kan
tre azotu (BUN), kreatinin dizeyleri ve idrarinda da
nefrotik dizeyde proteintiri saptanmus. Ultrasonog-
rafik incelemesinde bilateral hidrotreteronefroz sap-
tanmast Gzerine yapilan drodinamik calisma sonu-
cunda da norojenik mesane tanist konulmus. Bu
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ABSTRACT

Only 0.2% of primary extra nodal lymphomas arise in the uri-
nary bladder. The most common clinical signs of this disease are
hematuria, dysuria, nocturia, and symptoms associated with B-cell
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bulgulara dayanarak hastaya ileri evre diyabetik nef-
ropati, diyabete seckonder nérojenik mesane ve bila-
teral hidroiireteronefroz tanilar konulmus ve hasta
renal replasman tedavisinin planlanmasi amaciyla
merkezimize yonlendirilmis.

Hastanemize basvurdugunda genel durumu iyi
olan hastanin fizik muavenesinde solukluk ve bila-
teral +2 pretibial 6dem disinda ozellik yoktu. Kan
basincer normal simurlardaydr (130/80 mmHg). Pal-
pasyonla organomegali ya da periferal lenfadenopa-
ti saptanamadi. Funduskopik incelemede evre 1 hi-
pertansif retinopati saptanmasina ragmen diyabetik
retinopati bulgusu yoktu. Yapilan kan analizinde ac-
lik kan sekeri (135 mg/dL), BUN (71 mg/dL), kreati-
nin (6.9 mg/dL), fosfor (8 mg/dL), parathormon
(172 pg/mlL), C-reaktif protein (15 mg/L) diizeyleri
artmis, serum albiimin (3.4 g/dL) dizeyi ise dismiis
olarak saptandi. Lipid parametreleri normal sinirlar-
daydi. 24 saatlik idrarda nefrotik dizeyde proteini-
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Resim 1. Primer mesane malign lenfomal 61
yasindaki kadin hasta. [a] Pelvis seviyesinde
postkontrast multidetektor BT gérintilerinde
mesane duvar kalinliginda difiz artis, yumusak
dokuda perivezikal invazyon, multipl parailiak lenf
nodu bliylimesi goriliyor. [b] Daha iist seviyelerde
bilateral hidronefroz, multipl paraaortik lenf nodu
blyumeleri goriltyor.

ri (3.8 g/gin) ve azalnus kreatinin klirensi (5
mL/min) saptandr. Steril idrar yaymasinda gram-ne-
gatif basiller saptanan hastanin idrar kiltirinde ise
Klebsiclla oxytoca tredi.

idvar kaltir-antibiyogramina dayanarak seftriak-
son tedavisi baslanan hastamin ultrasonogratik ince-
lemesinde bilateral hidrotireteronefroz, mesane du-
var kahinh@inda artis ve mesane cevresindeki lenf
nodlarinda biyiime ve konglomerasyon saptandi.
Bilateral hobrek boyutlart ve parankim kalinliklart
normal siirlardaydi, Bunun tizerine hastaya multi-

detektor bilgisayarh tomografi (MDCT) incelemesi

yapildi. Postkontrast MDCT gortintiilerinde pelviste

Resim 2. Atipik lenfoid hiicrelerden olugan ve
mesane mukozasindaki normal yapiy! bozacak
sekilde difliz infiltrasyon gosteren timéral doku
(H&E, 4x).

mesane duvar kalnhginda diftiz arus gorildi. Bu
bulgular radyoloji béliimiince perivezikal adipoz
dokuyu, rektal ve vajinal duvarlan invaze eden pri-
mer mesane lenfomast lehine yorumlandi (Resim
1a). Renal hilus ve parailiak diizeyde ise bliylimiis
bolgesel lenf nodlarn ve bilateral hidrotireteronefroz
goriliiyordu (Resim 1b). Bu asamadaki klinik ve
radyolojik bulgulara dayanarak hastaya diyabetik
nefropati ve mesanedeki neoplastik kitleye bagh
postrenal akut bobrek yetmezligi tanist konuldu.

Hasta tremi nedeniyle hemodiyaliz programina
alinirken, hidrotireteronefroz nedeniyle de bilateral
nefrostomi tiipii takildi. Mesanedeki neoplastik Kitle-
ve yonelik olarak yapilan sistoskopik incelemede late-
ral mesane duvarindan koken alan papiller kitle go-
rildii ve buradan cok sayida biyopsi Ornegi alind.
Histolojik incelemede mesane mukozasinin normal
yapistmi bozacak sekilde difiiz infiltrasyon gosteren ve
vaskiiler alani invaze eden atipik lenfoid hticreler go-
rilldi (Resim 2 ve 3). immiinohistokimyasal boyama
timér hiicrelerinin LCA ve CD20 primer antikorlar ile
pozitif boyandigini gosterdi (Resim 4 ve 5). Timéral
infiltrasyona komsu mukozada ise glandiiler sistit go-
rilityordu. Bu bulgular B-hiicre kokenli malign lenfo-
ma tarusini destekliyordu. Tarama amach yapilan tora-
koabdominal tomografide mesane disinda hastalik
bulgusuna rastlanmazken, kemik iligi aspirasyon ve
biyopsi incelemeleri de normal smurlardayd.

[EA evresinde B-hiicreli lenfoma tamsi konulan
hastaya aylik vinkristin, adriamisin, siklofosfamid ve

Resim 3. Damar duvari ¢gevresinde yogunlagan ve
nodiler infiltrasyon gdsteren timaoral hiicreler
(H&E, 10x).
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Resim 4. Tumor hucrelerinde LCA primer antikorlari
ile pozitif boyama (Immunoperoxidase,10x).

prednizolon kemoterapisi baslatildi. Birinei kiira taki-
ben yapilan kontroliinde BUN (60 mg/dL) ve kreati-
nin (1.2 mg/dL) degerleri belirgin olarak dismisken
glinliik idrar ¢cikisinda da artis goriliiyordu. Bu diizel-
meye ragmen hastanm hemodiyaliz ihtiyact ortadan
kalkmanusti. ikinci kiir sonrast yapilan kontroliinde
ise 24 saatlik idrarda proteinde azalma (600 mg/gitin)
ve kreatinin klirensinde arus (34 mL/dk) saptandi.
Ultrasonografik incelemede ise timor kitlesinde ve
hidrotreteronefrozda gerileme meveuttu. Bu asama-
da netrostomi tiipleri cekildi ve diyaliz sonlandinild.
Ug kiir kemoterapiyi tamamlayan hasta su anda nef-
roloji, troloji ve onkoloji boliimlerinee izlenmektedir.

Tartisma

Bu olgu sunumunda primer mesane lenfomasi
sonucu postrenal akut bobrek yetmezligi gelismis
bir hasta sunulmustur. Bes aydir idrar sikh@inda ar-
ts, distiri ve odem vakinmalar olan kadin hastaya
baska bir merkezde diyabetik nefropati, norojenik
mesiane ve idrar volu infeksiyonu tamlan konularak
renal replasman tedavisi planlanmis ve merkezimize
yvonlendirilmisti. Ancak merkezimizde yapilan ilk
degerlendirmesinde, diabetes mellitus stresinin ki-
sahgr ve diyabetik retinopati bulgulannin saptana-
mamast nedeniyle, altta yatan baska bir sorunu ola-
bilecegini distindigimiz hastanin, radyolojik ve
sistoskopik incelemesi sonucunda postrenal tikanik-
liga yol acan mesane Kitlesi ve buna iliskin lenfade-
nopatiler saptandi. Histolojik olarak B-hticreli ma-
lign lenfoma tamist konulan kitle verilen kemoterapi
ile luzla geriledi ve hastanin divaliz ihtiyact da bu
gerileme ile beraber ortadan kalkt. Siddeti azalmak-

Resim 5. Tiimor hiicrelerinde CD20 primer antikorlar
ile pozitif boyama (Immunoperoxidase, 10x).

la beraber devam eden proteiniirinin varligmi ise
obstritksyona bagh tiibller hasara ya da lenfomaya
sekonder iyilesme sirecinde olast membrantz glo-
meriilonefrite bagladigimizdan takibe aldik; ancak
bobrek biyopsisine gerek duymadik.

Mesanenin malign nontroteliyal timorleriyle
cok nadiren karsilasilir ve bunlar tiim mesane tii-
morlerinin ancak %5'ni olustururur (1). Bunlarin sik-
likla rastlanan formlarn vassi hiicreli karsinom, ade-
nokarsinom, kuctk htcreli karsinom, karsinosar-
kom, paragangliom, melanom, ve lenfomadir (1).

Tim lenfoma olgalarinda mesanenin sekonder
tutulumuna yaklasik %13 civarinda rastlanirken, pri-
mer mesane lenfomas: ¢cok nadir olarak ortaya ¢ikar
(2, 3). Bu tip timorler tim ekstranodal lenfoma
olgularinin %0.2'sini (3) ve noniiretelyal mesane ti-
morlerinin %0.1'inden azim olusturur (1).

Primer mesane malign lenfomas: sikhikla iyi se-
yirlidir. Simpson ve arkadaslart, sunduklart 66 mesa-
ne lenfomali olgunun diger organlardan koken alan
lenfoma olgularindan daha iyi prognozla seyrettigi-
ni bildirmislerdir (4). Ohsawa ve arkadaslan da ben-
zer bir durum bildirmis ve bunun yan sira bu len-
foma tipinin daha cok kadinlarda gorildigini be-
lirtmislerdir (erkek: kadin orami, 1-1.8:3) (5). Bu
olgularin  ¢ogunun MALT (mucosa-associated
lymphoid tissue) tipi oldugu da bilinmektedir (4).
MALT tipi lenfomalarin hem diisitk hem yiiksek
gradli B-hticreli lenfoma olmast olasiligi varsa da
siklikla karsilasilan dusiik gradli olanlardir  (6).
MALT tipi mesane lenfomasimnin tekrarlayan idrar yo-
lu infeksiyonlari zemininde gelistigi diustintlmekte
ve bunun da kadinlardaki artmis sikhigi aciklayabile-
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cegi soylenmektedir (4).

Mesane lenfomal hastalarda en sik rastlanan ya-
kinmalar hemattiri, distiri ve noktaridir (5). Tipik sis-
toskopik bulgu ise genelde mesane lateral duvarin-
dan koken alan soliter kitle varligidir (5). Radyolojik
degerlendirmede ise degisik bulgular saptanabilir. En
stk rastlanan form soliter sesil vapida kitledir. Nadi-
ren sesil multipl ya da polipoid intraluminal kitleler
de gortilebilir. Olgumuzda gorilen difiiz mesane du-
var kalinhgr artst nadir olup olgularnn ancak %10 ka-
darinda saptanabilir. Bu tip tutulum primer trotelyal
timaorlerde de nadir gortiliie ve radyolojik ayiricr ta-
nt icin onemli bir ayirier tam kriteridir (7). Mesane
duvar kalinliginda diftiz artis norojenik mesanede de
gortilebileceginden, ayiricr taniyr gliclestirebilir. Bu
durumda radyolojk tamda MDCT cok faydalidar.

Bu tip bir lenfomada kesin klinik va da radyolojik
patognomonik  kriterler olmadigindan, tamda altun
standart biyopsi materyalinin incelenmesidir. En sik
rastlanan tip disik gradh B-hiicreli lenfoma olsa da
2620 olgu yiksek gradh B- hticreli lenfoma olabilir
(0). Hodkin hastahgnin (8) ve primer T-hticreli len-
fomanin da (9) mesaneden koken alabilecegi bildiril-
mistir. Tiim lenfoma olgulan primer odak ya da yayi-
lim acisindan sistemik olarak taranmalidir. Olgumuz-
da torakoabdominal BT ve kemik iligi incelemesi ya-
pildikean ve tutulan tek yerin mesane oldugundan
emin olunduktan sonra primer mesane lenfomasi ta-
mistna ulasilmistir. Diger tim lenfoma olgulannda ol-
dugu gibi bu tipte de cerrahi girisim, radyoterapi ve
kemoterapi tercih edilebilecek tedavi secenekleridir.
Sistemik tutulum saptanan vakalarda ise kemoterapi
ilk basamak tedavi olarak kabul edilmelidir.

Olgu sunumumuzda nadir rastlanan, ancak teda-
vi edilebilir bir lenfoma ¢esidi olan primer mesane

lenfomasinin ayni zamanda bir akut bobrek yetmez-
ligi sebebi de olabilecegini hatirlatmak istedik. Oy-
kustunde diabetes mellitus gibi sik rastlanan bir kro-
nik boébrek yetmezligi sebebi de olan bu hastada
gercek tamya detayl incelemeler sonucunda ulas-
mak mimkiin oldu. Bu olguyu sunmaktaki amaci-
miz bobrek yetmezlikli hastanin 6yki ve klinik ozel-
liklerinin dikkatle incelenmesinin 6nemini vurgula-
maktir, Ancak bu sayede klinisyen bobrek yetmezli-
ginin altta yatan ve tedavi edilmemesi halinde ciddi
sonuglara yol acabilecek nadir sebeplerini de goz-
den kagirmamus olacaktir.
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