
Prostatın Diffüz Büyük B Hücreli 
Lenfoması 2

Murat UÇAR1

Özlem Ceren GÜNIZI2

GIRIŞ
Lenfoma lenf nodlarından ya da lenfatik dokulardan kaynaklanan malign bir 

tümördür. Kabaca hodgkin (%10) ve nonhodgkin (%90) lenfoma (NHL) olarak iki-
ye ayrılırlar. Lenfomaların %90’ı B hücrelerden köken alırken geri kalanı T hücre 
ya da doğal öldürücü hücrelerden de köken alabilir [1]. Genitoüriner (GÜ) sistem 
yaygın olarak lenfoma hastalarında sekonder olarak etkilenir. Lenfoma nadiren 
GÜ organlardan birinden köken alıp lokalize kalabilir ve primer ekstranodal bir 
hastalık olarak ortaya çıkabilir. Lenfomaların % 40’tan fazlası ekstranodal hastalık 
olarak görülür ve bunlardan sadece % 3’ünün primer tutulum bölgesi GÜ sistem-
dir [2]. Biz bu olguda alt üriner sistem semptomları (AÜSS) olan ve benign prostat 
hiperplazisi (BPH) ön tanısıyla transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapılan 
ve patoloji sonucu prostatın primer lenfoması gelen hastayı sunduk.

VAKA

Hasta özellikleri

2 yıldır AÜSS nedeniyle alfa blokör kullanan 75 yaşındaki erkek hasta üroloji 
polikliniğine idrar yaparken zorlanma ve yanma şikayeti ile başvurdu. Bu şikayet-
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nal zon lenfomasında, lenfoid hücreler prostatik asinüsü tutabilir ve karakteristik 
lenfoepitelyal lezyonlar oluşturabilir.

Lenfomaya özgü bildirilen 1, 5 ve 15 yıllık sağkalım oranları sırasıyla % 64, % 
33 ve %16 olarak bildirilmiştir [16]. Primer ve sekonder lenfomalarda ortalama 
sağ kalım arasında fark izlenmemiştir. PPL prognozu histolojik alt tip ve tümör ev-
resiyle ilişkilidir [17]. Prostat lenfomasının tedavisinde prostatektomi, radyotera-
pi, kemoterapi (KT) gibi çeşitli terapötik yöntemler bildirilmiştir. Prostatın primer 
lenfoması için en iyi terapötik yaklaşım KT iken cerrahi tedavi üriner semptomları 
azaltmak için uygulanır [18]. Uzun süreli sağ kalım KT ile mümkün olurken, erken 
KT aynı zamanda hastanın yaşam kalitesini de arttırır [19].

Sonuç olarak prostat lenfoması klinik pratikte oldukça nadir görülmesine rağ-
men özellikle AÜSS ile başvuran, USG’de prostatın mesaneye invaze olduğu ve 
PSA değerinin normal olduğu vakalarda akla getirilmelidir. Kesin tanı için pato-
lojik inceleme şart olup patolojik tanıdan sonra hasta PPL ya da SPL açısından 
hematolojiye konsulte edilmelidir. KİB ve vücut taraması sonrasında kesin tanı 
konulmalı ve gerekli KT başlanmalıdır.
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