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LENFOMA

Primer olarak iiriner traktta goriilen lenfomalar tiim viicutta goriilen len-
fomalarin %1den ve tiim ekstranodal lenfomalarin ise %5’ten azini olustur-
maktadir (1,2). Mesane lenfomalari ise gok daha nadir gortilmekte, tiim ekstra-
nodal lenfomalarin % 0.15-2’sini olusturmaktadir (3,4). Tumor primer olarak
mesaneye lokalize; sistemik hastaligin ilk mesane tutulumu seklinde nonloka-
lize veya sistemik hastaligin mesanede rekiirrensi seklinde sekonder lenfoma
olarak ti¢ farkli klinik tabloda goriilebilir (5,6).

Etyoloji ¢ogu vakada bilinmemektedir, ancak etken olarak EBV ve HIV
nadir de olsa bildirilmistir (7,8,9). T hiicreli lenfomalarin sistozomabiyazis ile
iliskili oldugu dasiiniilmektedir (10). Ayrica mesanede 6zellikle ekstranodal
marjinal zon lenfomalarin (MALT lenfoma) kronik sistitle iliskili oldugu ve
etyolojide E.Colinin rol oynadig: da bildirilmistir (11,12).

Hastalar siklikla hematiiri, diziiri, stk idrara ¢ikma, noktiiri, karin agris1 ve
sirt agris gibi nonspesifik semptomlarla bagvurur. Mesanede goriilen lenfoma
liretra, iireter ve renal pelvise yayilim gosterebilir. Tek veya multinodiiler kit-
leler seklinde goriilebilir. Sistoskopide iirotelyal epitel ¢ogunlukla intakttir ve
epitelde ozellik izlenmez; ancak bazi olgularda iilserasyon veya eritem goriile-
bilir. Mesane duvarinda kalinlagma goriilebilen diger bir bulgudur (13).

Histopatoloji

Histopatolojik olarak diger bolgelerde izlenen lenfomalar ile ayni morfo-
lojik 6zelliklere sahiptir. En sik olarak B hiicreli non-hodgkin lenfoma go-
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Histopatoloji

Histomorfolojik olarak diger bolgelerdeki plazmositomlardan ayrilamaz.
Izole vakalarda iirotelyal karsinom ile iligkili olarak goriilebilir (27). Ayirici ta-
niya plazmositoid dzellikler gosteren iirotelyal karsinom alinmalidir. Immiin-
histokimyasal olarak uygulanan keratin ve kappa, lambda boyalari ile iirotelyal
karsinom dislanmalidir. Tek bagina CD138 gibi plazma hiicresi markeri kulla-
nilmasi plazmositoid iirotelyal karsinomda da pozitif olacagindan tanida ya-
rarli degildir (28).

Ayiricl tanida tash yiiziik hiicreli adenokarsinom veya meme, mide gibi di-
ger organlardan gelisen adenokarsinom metastazlari, rabdoid ozellikler goste-
ren iirotelyal karsinom diisiiniilecegi gibi plazma hiicrelerinden zengin kronik
sistit ve belirgin plazma hiicreli infiltrasyonun eslik ettigi miyofibroblastik pro-
liferasyon gibi benign durumlar da diistiniilmelidir(29,30). Bu neoplazilerin
ayriminda dikkatli histomorfolojik inceleme yani sira immiinhistokimyasal
olarak keratin, CD138, Kappa, Lambda hafif zincirleri, Vimentin uygulanmasi
yarar saglayabilir (31).

Genetik yatkinlik agisindan diger bolgelerde izlenen plazmositomlar ile
farklilik izlenmez (20).

Prognoz ve prediktif faktorler

Prognoz tedavi yaklasgimina bagl olarak farkliik géstermektedir. Erken
donemde radyoterapi ve kombine cerrahi ile prognoz iyidir(32). Radyoterapi
sonrasi %5 oraninda lokal rekiirrens bildirilmistir (33). Ilk tanidan yaklagik 2-3
yil sonra farkli bir bolgede relaps goriilebilir. Kemoterapi yiiksek niikleer dere-
ce, radyoterapi direnci ve genis tiimor boyutu gibi yiiksek relaps riskine sahip
secilmis hastalara verilebilir (34).
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