
- 227 -

21.
BÖLÜM

1	 Uzm.	Dr.,	Recep	Tayyip	Erdoğan	Üniversitesi	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Tıbbi	Patoloji	Kliniği, 
dr.ozturkcigdem@gmail.com

Çiğdem ÖZTÜRK 1

Mesanenin Hematopoetik ve 
Lenfoid Tümörleri

LENFOMA

Primer olarak üriner traktta görülen lenfomalar tüm vücutta görülen len-
fomaların %1’den ve tüm ekstranodal lenfomaların ise %5’ten azını oluştur-
maktadır (1,2). Mesane lenfomaları ise çok daha nadir görülmekte, tüm ekstra-
nodal lenfomaların % 0.15-2’sini oluşturmaktadır (3,4). Tümör primer olarak 
mesaneye lokalize; sistemik hastalığın ilk mesane tutulumu şeklinde nonloka-
lize veya sistemik hastalığın mesanede rekürrensi şeklinde sekonder lenfoma 
olarak üç farklı klinik tabloda görülebilir (5,6).

Etyoloji çoğu vakada bilinmemektedir, ancak etken olarak EBV ve HIV 
nadir de olsa bildirilmiştir (7,8,9). T hücreli lenfomaların şiştozomabiyazis ile 
ilişkili olduğu düşünülmektedir (10). Ayrıca mesanede özellikle ekstranodal 
marjinal zon lenfomaların (MALT lenfoma) kronik sistitle ilişkili olduğu ve 
etyolojide E.Coli’nin rol oynadığı da bildirilmiştir (11,12).

Hastalar sıklıkla hematüri, dizüri, sık idrara çıkma, noktüri, karın ağrısı ve 
sırt ağrısı gibi nonspesifik semptomlarla başvurur. Mesanede görülen lenfoma 
üretra, üreter ve renal pelvise yayılım gösterebilir. Tek veya multinodüler kit-
leler şeklinde görülebilir. Sistoskopide ürotelyal epitel çoğunlukla intakttır ve 
epitelde özellik izlenmez; ancak bazı olgularda ülserasyon veya eritem görüle-
bilir. Mesane duvarında kalınlaşma görülebilen diğer bir bulgudur (13).

Histopatoloji
Histopatolojik olarak diğer bölgelerde izlenen lenfomalar ile aynı morfo-

lojik özelliklere sahiptir. En sık olarak B hücreli non-hodgkin lenfoma gö-
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Histopatoloji
Histomorfolojik olarak diğer bölgelerdeki plazmositomlardan ayrılamaz. 

İzole vakalarda ürotelyal karsinom ile ilişkili olarak görülebilir (27). Ayırıcı ta-
nıya plazmositoid özellikler gösteren ürotelyal karsinom alınmalıdır. İmmün-
histokimyasal olarak uygulanan keratin ve kappa, lambda boyaları ile ürotelyal 
karsinom dışlanmalıdır. Tek başına CD138 gibi plazma hücresi markerı kulla-
nılması plazmositoid ürotelyal karsinomda da pozitif olacağından tanıda ya-
rarlı değildir (28).

Ayırıcı tanıda taşlı yüzük hücreli adenokarsinom veya meme, mide gibi di-
ğer organlardan gelişen adenokarsinom metastazları, rabdoid özellikler göste-
ren ürotelyal karsinom düşünüleceği gibi plazma hücrelerinden zengin kronik 
sistit ve belirgin plazma hücreli infiltrasyonun eşlik ettiği miyofibroblastik pro-
liferasyon gibi benign durumlar da düşünülmelidir(29,30). Bu neoplazilerin 
ayrımında dikkatli histomorfolojik inceleme yanı sıra immünhistokimyasal 
olarak keratin, CD138, Kappa, Lambda hafif zincirleri, Vimentin uygulanması 
yarar sağlayabilir (31).

Genetik yatkınlık açısından diğer bölgelerde izlenen plazmositomlar ile 
farklılık izlenmez (20).

Prognoz ve prediktif faktörler
Prognoz tedavi yaklaşımına bağlı olarak farklılık göstermektedir. Erken 

dönemde radyoterapi ve kombine cerrahi ile prognoz iyidir(32). Radyoterapi 
sonrası %5 oranında lokal rekürrens bildirilmiştir (33). İlk tanıdan yaklaşık 2-3 
yıl sonra farklı bir bölgede relaps görülebilir. Kemoterapi yüksek nükleer dere-
ce, radyoterapi direnci ve geniş tümör boyutu gibi yüksek relaps riskine sahip 
seçilmiş hastalara verilebilir (34).
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