NON EPITELYAL MESANE TUMORLERI

soLom 10

1. FEOKROMASITOMA

Paragangliomalar (adrenal bezin diginda ortaya
¢ikan feokromositomalar i¢in tercih edilen terim)
nadiren mesane Kkitlesi olarak ortaya gikabilir.
Tim mesane tiimorlerinin %0.1'ini ve tiim feo-
kromositomalarin %1'ini olustururlar. Genis bir
yas araligina (10-78 yas) sahiptir ve kadinlarda
daha sik goriliir (1).

Hastalarin %50'sinde miksiyon sirasinda ka-
tekolamin saliniminin karakteristik bir klinik
sendromu olan “iseme atag1” goriiliir. Semptom-
lar siddetli bas agrisi, anksiyete, terleme, titreme,
carpinti hissi ve hipertansiyon ile birlikte senkop
ve idrar katekolamin diizeylerinde artis1 igerir.
Fonksiyonel olmayan feokromositomalar da bil-
dirilmistir. Cogu sporadiktir, ancak norofibro-
matozis, von Hippel-Lindau sendromu, Sturge
Weber sendromu, tiiberoskleroz veya multipl en-
dokrin neoplazi gibi ailesel sendromlar birlikteli-
ginde ortaya cikabilirler (2).

Paraganglioma, detrusor kas tabakasindaki
sempatik zincirin kromaffin hiicrelerinde ortaya
¢ikar ve mesanenin herhangi bir yerinde goriile-
bilir (Resim 1 a,b). Genellikle kati, homojen, lo-
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biile, iyi sinirl kitleler olup nekroz ya da kanama
kistik alanlara neden olabilir (3). Kitle cevresinde
halkasal kalsifikasyon ve submukozal kontrastla-
nan kitle yiiksek oranda mesane paragangliomu-
nu disiindiirir (4,5).

Iyot 131 (131I) metaiyodobenzilguanidin
(MIBG) taramas1 paragangliomalar i¢in olduk-
¢a spesifiktir (%96). Bununla birlikte, Manyetik
131I-MIBG
taramasindan veya Bilgisayarli tomografiden
(BT) daha duyarlidir. Duyarlilik MRG igin %388,
1311-MIBG taramast i¢in %64 ve adrenal dis1 lez-
yonlarda BT i¢in %64'tiir (6).

Rezonans Goruntiileme (MRG),

Tedavi, adrenerjik blokaji takiben lokal eksiz-
yon ve lezyon invaziv ise lenfadenektomiden olu-
sur. Iyi huylu ve kotii huylu tiimoérleri ayirt etmek
i¢in giivenilir histolojik kriterler bulunmadigin-
dan, uzun siireli takip onerilir.

2. LEIOMYOSARKOM

Leiomyosarkom erigkinlerde en sik goriilen epi-
telyal olmayan malign mesane tiimoriidiir. Rad-
yoterapi veya baska bir neoplazm igin siklofos-
famid ile sistemik kemoterapiden sonra artan
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hiicre tipidir (13). Hodgkin lenfoma son derece
nadirdir. Cogu tiimor diisiik dereceli oldugundan
prognoz iyidir. Tedavi kemoterapi veya lokal rad-
yoterapi ile olabilir (14).

5. PLAZMOSITOM

Multipl miyelom, monoklonal protein iiretimin-
de gorev alan tek bir plazma hiicresi klonunun
neoplastik proliferasyonu ile karakterizedir. Bu
durum esas olarak kemik iligini etkiler, ancak
herhangi bir organda ekstramediiller olarak da
goriilebilir. Mesane tutulumu olduk¢a nadirdir
(15). Goriintilleme bulgular1 bu tiimoérlere 6zgii
olmasa da biiylime paternleri ve timor 6zellikleri
farklilagmaya izin verebilir. Dogru evreleme igin
BT ve MRG tercih edilen modalitelerdir. Bununla
birlikte, hastalarin yaklasik {igte birinde ek okiilt
lezyonlar olabileceginden, iskelet incelemesine ek
olarak omurga ve pelvis MRG'si 6nerilir (16).

Radyoterapi, plazmositomun potansiyel ana
tedavisidir. Birlikte kombine cerrahi tek basina
radyoterapiden daha iyi olabilir. Ayrica yakin ta-
kip tedavi kadar 6nemlidir ve monoklonal prote-
in bu hastaligin prognozu igin 6nemli bir labora-
tuvar tetkikidir (17).

Kisaltmalar: é

MRG  : Manyetik rezonans goriintiileme
BT : Bilgisayarli tomografi

1311 : fyot 131

MIBG : Metaiyodobenzilguanidin

VI-RADS: Vesical Imaging Reporting and Data
System.
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