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MESANENIN PARAGANGLIOMU
Bir vaka takdimi ve literatiiriin gozden gegirilmesi

Cemil Ekinci* Biilent Mizrak** Hiiseyin Ustiin***

Paragangliomlar (feokromositomlar) néral krestten orjin alan tii-
moérlerdir (1). En sik olarak strrenallerde gozlenen bu neoplazmlar
paraganglion sisteminin bulundugu herhangi bir lokalizasyonda da
ortaya ¢ikabilir (1,3). Mesanede izlenen paragangliomlar nadir tiimor-
lerdir ve tiim mesane tiimorlerinin % 0,06'sin1 olustururlar (3,4). Me-
sanenin paragangliomu ilk olarak Zimmerman tarafindan 1953'de ta-
nimlanmistir (4). 1983 yihina kadar literatiirde 79 adet mesane para-
gangliomu vakasi tesbit edilmistir (3).

Bu vakalarin ¢ok nadir gorulmesi ve ilging klinik bulgular goz-
lenebilmesi nedeniyle bir vaka takdim edilmis ve literatiir verileri goz-
den gecirilmistir,

Vaka Takdimi §
O.A. Sekiz yasinda erkek cocuk. Protokol no. AUTF 13217/88

Sekiz-on glnden beri siiren bas agrilar: ve kusma sikayeti mev-
cut bulunan hasta incelenmek tizere klinige yatirilmis. Yapilan klinik
sorgulamada ayrica bulanti, solukluk, halsizlik ve ¢arpinti sikayetle-
rinin oldugu saptanmis. Bu sikayetlerinin 6zellikle miksiyondan sonra
ortaya ¢iktigl, hastanin annesi tarafindan ifade edilmis. Tansiyon ar-
teriyelin 160/45 mm Hg oldugu tesbit edilmis, ancak giiniin degisik
saatlerinde normale yakin degerler de kaydedilmis. Bunun tzerine,
hipertansiyon nedenini ortaya cikartmak icin incelemelere baglan-
mis. Intravenéz pyelografide sol bébregin fonksiyon yapmadig1 géz-
lenmis. Bunu takiben sistoskopik inceleme yapilmis : mesane sol yan
duvarim tutan ve ureter orifisini tikayan, 6 cm. gapinda bir alanda
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** AU.TF. Patoloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
*** AUTF. Patoloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi



726 Cemil Ekinci - Biilent Mizrak - Hiiseyin Ustiin

kismen vejetasyon olusturan tiimoral bir kitle gézlenmis. Transuret-
ral rezeksiyonla 6érnek alinms. Alman doku pargalar1 bluyugi 8x6x6
mm. buytkliginde, esmer-kirli sar renkte, diizensiz doku parcalari
gekline kaydedilmis. Ayr1 bir tiniversite hastanesinde alveoler rab-
domyosarkom tanisi verilmis ve bunun tzerine bir kiir kemoterapi uy-
gulanmisg. Daha sonra konsiiltasyon icin vakaya ait parafin bloklari
anabilim dalimiza gonderilerek hematoksilen-eozin ve- retiklilin bo-
yali kesitler hazirlanmigtir. Mesane paragangliomu tanis1 verilmesi
{izerine 24 saatlik idrar katesolamin metabolit dizeyleri arastirilmis
ve vanil mandelik asit 17,8 mg olarak saptanmistir. Bu esnada sol
bobrege tekrar fonksiyon kazandirmak igin nefrostomi uygulanmaig-
tir. Hastanin hipertansiyonunu kontrol altina almak igin adrenolitik
ila¢ uygulanmaya baslanmigtir.

Mikroskopik bulgular : Kesitlerin incelenmesinde farkl alanlarm.
bulundugu goérilmektedir. Yer yer kiiglik noroblast benzeri hiicrelerin
bulundugu alanlarda zeminde ince fibriller bir yapmin bulundugu
izlenirken daha genis alanlarda ise timoér hiicre yuvalanmalar: dik-
kati gekmektedir (Resim 1 ve 2). Hiicre yuvalanmalarma buylk bi-
yiutmeyle bakildiginda genis, soluk sitoplazmali, ovoid ve polihedral

Resim |. Mesane paragangliomu. Kiiglik bii-  Resim 2. Mesane paragangliomu. Karakte-
yiitmede bol miktarda damarsal bosluklarin ristik olan genis, soluk sitoplazmali hiicre
bulundugu seciliyor (Hematoksilen-eozin, yuvalanmasi bir kenarda goriliiyor (oklar).
30x) Sahanin biiyiik kismini fibriller bir zeminde
yer alan, kiigilk, noroblast benzeri hiicreler
isgal ediyor (Hematoksilen-eozin, 100x)

hiicrelerden olusan bir gérunim saptanmaktadir. Sitoplazma yer yer
k_ﬁpﬁksii bir goriiniime sahip olup bu alanlarda eozinofilik graniiller
gozlenebilir, diger kisimlarda ise daha geffaf bir goriiniim izlenir.
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Nukleuslar yuvarlak ve vezikiiler olup hafif bir pleomorfizm goster-

mektedir, ancak hiperkromazi bulunmamaktadir. Kordonlar ve Kki-

melenmeler seklinde goriilen bu glicre yuvalanmalar1 arasinda zen-

gin bir kapiller sebekesi mevcuttur, hiicre yuvalart bu kapillerlerle

yakin temas halindedir. Yapilan retikilin boyasinda (Resim 3) reti-
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Resim 3. Mesane paragangliomu. Hetiki‘:lin_ liflerinin hiicre yuvalarini gevreledigi belirgin
olarak gériliiyor (Retikiilin boyasi, 30x).

kilin liflerinin bu hiicre kumelerini ¢evreledigi ve damar yapilarim
daha acik bir sekilde ortaya koydugu gorilmektedir. Ancak retikiilin
lifleri tek tek hiticreleri gevrelememektedir. Timéral dokunun gevre-
sinde kas demetlerinin yer aldig: tesbit edilmektedir. Ayrica bazi alan-
larda degisici epitelin goértlebildigi ve bunun da yilizeyel tlserasyon
alanlar icerdigi gézlenmektedir.

TARTISMA

Asag1 lriner yollarinin paragangliomlar: oldukga nadirdir (1,3).
Paragangliom terimi eskiden kullanilan feokromositoma, kemodekto-

ma gibi terimlerin yerine kullamilmaktadir (1). Bilindigi gibi para-
gangliomlarda kromlu tesbit soltisyonlanyla fiksasyondan sonra 6zel
bir boyanma goézlenebilir. Ancak bu vakada formaldehidle tesbit uy-
gulanmis oldugu igin bu reaksiyon gériilememistir. :
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‘Mesane paragangliomlarinin bir¢ogunda preoperatif olarak tani
verilmesini saglayabilecek olan bir klinik ozellik, gesitli yazarlarca
tanimlanmaktadir (2,6,7) : sabahlar1 miksiyon yaptiktan sonra hasta-
da hipertansiyon olusmasi ve buna bagh olarak da semptomlarin or-
taya ¢ikmas1 veya siddetlenmesi. Bu vakada da tanimlanan bu 6zel-
lik mevcuttu ve hastanin ilk kez hastaneye getirilmesi bdyle bir epi-
zodu takip etmisti. Daha sonra yapilan triner metabolit tayinlerinde
normalin hemen tstii degerler bulunmus olmas1 da hastadaki inter-
mittan hipertansif durumla uyum gostermektedir. Bu spesifik duru-
mun ortaya ¢ikmasi soyle agiklanmaktadir : miksiyondan sonra me-
sane ici basincin diismesiyle paralel oalrak tiimérden salinan kateso-
laminlerin kana gegmesi hizlanmakta, boylece semptomlar gozlen-
mektedir. -

Bu vakanin bir diger ézelligide literatiirde bildirilen vakalarin en
kugik yasta olanidir, simdiye degin II yastan kili¢iik vaka goézlenme-
mistir (1,3,4). Literatirde, mevcut vakadaki gibi bobrek fgnksiyonunun
engellenmesini gosteren vakalar bulunmaktadir (7). Ureter orifisleri-
nin tiimoérle tikanmasi hastalarda hidroureter ve hidronefroza yol ag-
maktadir. Bu vakalarda ayni zamanda, familyal gecis de soz konusu-
dur, ancak bizim vakamizda bu durum saptanmamistir.

Literatiir gézden gecirildigi zaman, bildirilen toplam 79 vakanmn
yedisinin malign olarak rapor edildigi goézlenmektedir (2,3,4). Malig-
nite kriterleri iginde en glivenilir olani uzak metastazlarin mevcudi-
yetidir. Ancak bu vakann gerek histolojik gorimimi, gerekse klinik
bulgularn benign bir tiimoérle uyum gostermektedir.

Ote yandan literatiirde mesane paragangliomlarinin mesane kar-
sinomu, bobrek karsinomu, noérofibromatozis, polikistik boébreklerle
birlikte olabilecegi bildirilmektedir (3,5). Ancak bu vakada herhangi
bir baska hastalikla birlikteligi soz konusu degildir. Bir baska ensti-
tide verilen alveoler rabdomyosarkom tanisi, bu yas grubunda sikga '
gorilen bir neoplazmdir, fakat histolojik gorinim ve klinik 6zellik-
ler bu taniyla uyumlu degildir. Bilindigi gibi slirrenal feokromosito-
malar (paragangliomlar:) diger sistem maligniteleriyle birlikte olabi-
lir (Sipple sendromu), ancak mesane paragangliomlar igin bdyle bir
ozellik tanimlanmamaistir.
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Mesane paragangliomlarinda transuretral rezeksiyon yeterli bir
tedavi sekli olarak uygulanamamaktadir, zira timér kas tabakalar
icinde yer almis, bu nedenle parasiyel kistektomi ideal tedavi geklidir

(1,3).

OZET

Mesanenin paragangliomu ¢ok nadir goriilen bir timordir. Bu ya-
zida sekiz yasinda bir erkek gocugunda goriulen mesane paragangli-
omu sunulmustur. Miksiyon sonrasi ortaya ¢ikan hipertansiyon semp-
tomlari, énemli bir ozelligidir ve dikkat edildiginde preoperatif tani
verilmesini de saglayabilir. Ureterin tikanmas1 nedeniyle revezibl hid-

ronefrozis de olusan bu vakanin histolojik ve Kklinik 6zellikleri litera-
turin 1s1ginda irdelenmistir.

SUMMARY

Paragnglioma of the urinary bladder

Paragangliomas involving the urinary bladder are rare neoplasms.
In this article it’s reported a case of paraganglioma of the urinary
bladder, which was diagnosed in a ten years’ old boy. Hypertension
following micturition is an important diagnostic feature, and when
noticed a preoperative diagnosis of paraganglioma of the bladder is
suspected. There was also a reversible hydronephrosis of the left kid-
ney in this case. The histological and clinical features of the case were
discussed under the light of the literature.
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