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Lenfoma lenf nodlarindan ya da lenfatik dokulardan kaynaklanan malign bir
timordir. Kabaca hodgkin (%10) ve nonhodgkin (%90) lenfoma (NHL) olarak iki-
ye ayrilirlar. Lenfomalarin %90’1 B hiicrelerden kdken alirken geri kalani T hiicre
ya da dogal éldiiriicii hiicrelerden de kdken alabilir [1]. Genitoiiriner (GU) sistem
vaygin olarak lenfoma hastalarinda sekonder olarak etkilenir. Lenfoma nadiren
GU organlardan birinden kdken alip lokalize kalabilir ve primer ekstranodal bir
hastalik olarak ortaya ¢ikabilir. Lenfomalarin % 40’tan fazlasi ekstranodal hastalik
olarak goriiliir ve bunlardan sadece % 3’tiniin primer tutulum bélgesi GU sistem-
dir [2]. Biz bu olguda alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) olan ve benign prostat
hiperplazisi (BPH) 6n tanisiyla transiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapilan
ve patoloji sonucu prostatin primer lenfomasi gelen hastayi sunduk.

VAKA
Hasta ozellikleri

2 yildir AUSS nedeniyle alfa blokér kullanan 75 yasindaki erkek hasta iiroloji
poliklinigine idrar yaparken zorlanma ve yanma sikayeti ile basvurdu. Bu sikayet-
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nal zon lenfomasinda, lenfoid hiicreler prostatik asinisi tutabilir ve karakteristik
lenfoepitelyal lezyonlar olusturabilir.

Lenfomaya 6zgl bildirilen 1, 5 ve 15 yillik sagkalim oranlari sirasiyla % 64, %
33 ve %16 olarak bildirilmistir [16]. Primer ve sekonder lenfomalarda ortalama
sag kalim arasinda fark izlenmemistir. PPL prognozu histolojik alt tip ve timor ev-
resiyle iligkilidir [17]. Prostat lenfomasinin tedavisinde prostatektomi, radyotera-
pi, kemoterapi (KT) gibi cesitli terapotik yontemler bildirilmistir. Prostatin primer
lenfomasi igin en iyi terapotik yaklasim KT iken cerrahi tedavi triner semptomlari
azaltmak icin uygulanir [18]. Uzun siireli sag kalim KT ile mimkiin olurken, erken
KT ayni zamanda hastanin yasam kalitesini de arttirir [19].

Sonug olarak prostat lenfomasi klinik pratikte oldukga nadir gériilmesine rag-
men 6zellikle AUSS ile basvuran, USG’de prostatin mesaneye invaze oldugu ve
PSA degerinin normal oldugu vakalarda akla getirilmelidir. Kesin tani icin pato-
lojik inceleme sart olup patolojik tanidan sonra hasta PPL ya da SPL agisindan
hematolojiye konsulte edilmelidir. KiB ve viicut taramasi sonrasinda kesin tani
konulmali ve gerekli KT baslanmalidir.
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