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1. FEOKROMASITOMA
Paragangliomalar (adrenal bezin dışında ortaya 
çıkan feokromositomalar için tercih edilen terim) 
nadiren mesane kitlesi olarak ortaya çıkabilir. 
Tüm mesane tümörlerinin %0.1’ini ve tüm feo-
kromositomaların %1’ini oluştururlar. Geniş bir 
yaş aralığına (10-78 yaş) sahiptir ve kadınlarda 
daha sık görülür (1).

Hastaların %50’sinde miksiyon sırasında ka-
tekolamin salınımının karakteristik bir klinik 
sendromu olan “işeme atağı” görülür. Semptom-
lar şiddetli baş ağrısı, anksiyete, terleme, titreme, 
çarpıntı hissi ve hipertansiyon ile birlikte senkop 
ve idrar katekolamin düzeylerinde artışı içerir. 
Fonksiyonel olmayan feokromositomalar da bil-
dirilmiştir. Çoğu sporadiktir, ancak nörofibro-
matozis, von Hippel-Lindau sendromu, Sturge 
Weber sendromu, tüberoskleroz veya multipl en-
dokrin neoplazi gibi ailesel sendromlar birlikteli-
ğinde ortaya çıkabilirler (2).

Paraganglioma, detrusor kas tabakasındaki 
sempatik zincirin kromaffin hücrelerinde ortaya 
çıkar ve mesanenin herhangi bir yerinde görüle-
bilir (Resim 1 a,b). Genellikle katı, homojen, lo-

büle, iyi sınırlı kitleler olup nekroz ya da kanama 
kistik alanlara neden olabilir (3). Kitle çevresinde 
halkasal kalsifikasyon ve submukozal kontrastla-
nan kitle yüksek oranda mesane paragangliomu-
nu düşündürür (4,5).

İyot 131 (131I) metaiyodobenzilguanidin 
(MIBG) taraması paragangliomalar için olduk-
ça spesifiktir (%96). Bununla birlikte, Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG), 131I-MIBG 
taramasından veya Bilgisayarlı tomografiden 
(BT) daha duyarlıdır. Duyarlılık MRG için %88, 
131I-MIBG taraması için %64 ve adrenal dışı lez-
yonlarda BT için %64’tür (6).

Tedavi, adrenerjik blokajı takiben lokal eksiz-
yon ve lezyon invaziv ise lenfadenektomiden olu-
şur. İyi huylu ve kötü huylu tümörleri ayırt etmek 
için güvenilir histolojik kriterler bulunmadığın-
dan, uzun süreli takip önerilir.

2. LEIOMYOSARKOM
Leiomyosarkom erişkinlerde en sık görülen epi-
telyal olmayan malign mesane tümörüdür. Rad-
yoterapi veya başka bir neoplazm için siklofos-
famid ile sistemik kemoterapiden sonra artan 
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hücre tipidir (13). Hodgkin lenfoma son derece 
nadirdir. Çoğu tümör düşük dereceli olduğundan 
prognoz iyidir. Tedavi kemoterapi veya lokal rad-
yoterapi ile olabilir (14).

5. PLAZMOSITOM
Multipl miyelom, monoklonal protein üretimin-
de görev alan tek bir plazma hücresi klonunun 
neoplastik proliferasyonu ile karakterizedir. Bu 
durum esas olarak kemik iliğini etkiler, ancak 
herhangi bir organda ekstramedüller olarak da 
görülebilir. Mesane tutulumu oldukça nadirdir 
(15). Görüntüleme bulguları bu tümörlere özgü 
olmasa da büyüme paternleri ve tümör özellikleri 
farklılaşmaya izin verebilir. Doğru evreleme için 
BT ve MRG tercih edilen modalitelerdir. Bununla 
birlikte, hastaların yaklaşık üçte birinde ek okült 
lezyonlar olabileceğinden, iskelet incelemesine ek 
olarak omurga ve pelvis MRG’si önerilir (16).

Radyoterapi, plazmositomun potansiyel ana 
tedavisidir. Birlikte kombine cerrahi tek başına 
radyoterapiden daha iyi olabilir. Ayrıca yakın ta-
kip tedavi kadar önemlidir ve monoklonal prote-
in bu hastalığın prognozu için önemli bir labora-
tuvar tetkikidir (17).

MRG : Manyetik rezonans görüntüleme

BT : Bilgisayarlı tomografi

131I : İyot 131

MIBG : Metaiyodobenzilguanidin

VI-RADS : Vesical Imaging Reporting and Data 
System.
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