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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Mesanenin primer amiloidozu

Primary amyloidosis of urinary bladder

Basri Cakiroglu!, Lora Ates?, Ramazan Goziikii¢iik®, Mustafa Giiclii*

OzZET

Mesanenin primer amiloidozu nadir gérilen ve etyolojisi
bilinmeyen kliniko-patolojik bir durumdur. Hastalik belir-
ti ve semptomlari olarak mesane timorand dusindardr.
Bazi hastalarda alt karin agrisi, sik idrara ¢ikma, dizUri
gibi alt Uriner sistem yakinmalari veya agrisiz makrosko-
pik hematuriye de yolacabilir. Bu ¢alismada; ilk bagvuru
sikayeti agrisiz makroskopik hematuri olan 66 yasinda
primer mesane amiloidozu tanisi alan kadin hasta sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Amiloidoz, mesane, hematdiri.
GIRIS

Amiloidoz bir¢ok dokuda, ¢esitli amiloid proteinle-
rin hiicre diginda birikimi ile karsimiza ¢ikan hete-
rojen hastaliklar grubu olarak tanimlanabilir. Ami-
loidin %95°1 fibril protein, kalan %5°1 P komponent
ve diger glikoproteinlerden olusur. Baglica amiloid
proteinleri: 1- AL (amiloid hafif zincir): Plazma
hiicrelerinden kaynaklanir ve Ig hafif zincir icerir.
2- AA (amiloid iligkili): immunglobulin olmayan
proteindir, karacigerde sentezlenir. Amiloidoz ta-
nisinda Kongo kirmizist (KK-Kongo kirmizisi) bo-

yama yontemi altin standarttir ve tan1 i¢in boyanan
birikimlerin 15181 ¢ift kirmasi sarttir.?

Mesanenin primer lokalize amiloidozu etyolo-
jisi bilinmeyen, nadir goriilen bir hastaliktir. Giinii-
miizde bilinen standart bir tedavi yontemi yoktur.
[k kez 1853 yilinda Virchow tarafindan tanimlan-
mistir. Bu durumun anlasilmasi klinik olarak ilging-
tir, ¢linkii sadece mesaneyi etkileyen birincil amilo-
idoz infiltre timor ile karigtirilabilir. Mesanede lo-
kalize amiloidoz klinik olarak, sistoskopi goriintiisii

ABSTRACT

Primary amyloidosis of the bladder is a rare pathologi-
cal condition, which the etiology is unknown. The signs
and symptoms suggests bladder tumor. In some patients,
lower urinary tract symptoms such as lower abdominal
pain, frequent urination, dysuria and complaints of gross
painless hematuria occur. In this study, a case of primary
localized amyloidosis of the bladder in a 66 years old
female who had gross painless hematuria as the initial
symptom is described.
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ile ve radyolojik tetkiklerle mesane tiimoriint taklit
eder.’*

OLGU

Poliklinigimize makroskopik hematiiri sikayeti ile
basvuran 66 yasinda kadin hasta bu olgu sunumun-
da incelendi. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu,
gecirilmis cerrahisi de olmayan hastada, ilag veya
sigara kullanim Oykiisii bulunmamaktaydi. Yapilan
ultrasonografik incelemede mesane duvar kalinli-
ginda artis diginda herhangi bir patoloji yoktu. Tam
idrar tetkikinde bol eritrosit saptandi. Idrar kiiltii-
riinde lireme yoktu. Genel anestezi altinda sistos-
kopi yapildi, mesane sol {iist taraf kubbeye yakin 1
cm capinda tizeri diizglin mukoza ile kapl timoral
kitle tespit edildi. Tiimore transiiretral rezeksiyon
islemi yapildi. Koterizasyon sonrasinda 22 foley 3
yollu sonda takilip islem sonlandirildi. Alinan doku
ornekleri patolojiye gonderildi. Mikroskopik ince-
lemede tirotelyal epitelde yer yer erozyon ile epitel
altinda hafif fibrozis, neovaskiilarizasyon ve odak-
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sal mononiikleer iltihabi infiltrasyon goriildi. Bazi
alanlarda pembe, eozinofilik amorf madde birikimi,
kiigiik ossifikasyon alanlari ile kii¢iik kondroid me-
taplazi alanlar izlendi. Amiloid birikimi ydniinden
uygulanan kongo kirmizisi boyasinda madde biri-
kiminin izlendigi alanlarda pozitif boyanma elde
edildi (Resim 1, 2). Hastanin postop 1. giin sondas1
cekildi, spontan idrar yaptiktan sonra, hastaya me-
dikal tedavi Onerilmedi, takip edilmek {izere hasta
taburcu edildi.

Resim 2. Lamina propriyada amiloid birikimi (Kongo x 10)

TARTISMA

Amiloid farkli klinik durumlarda ¢esitli doku ve or-
ganlarda hiicre diginda biriken patolojik proteindz
bir materyaldir. Amiloidoz beta-plak yapisinda fib-

riler bir protein olan amiloidin doku ve organlarda
birikmesi ile karakterizedir. Primer olabilecegi gibi,
birlikte goriildiigii hastaliklara sekonder de olabilir.
Sekonder amiloidoz sistemik amiloidoz nedenleri
arasinda en sik goriilenidir.

Amiloidoz bdbrekler, kemik iligi, tiroid, kara-
ciger, akciger, larinks, cilt ve dil gibi pek ¢ok organ
ve dokuyu etkileyebilir. Genitoiiriner sistemde ise
amiloidoz oldukc¢a nadir goriiliir. Mesane, {ireter,
prostat, vas deferens, korpus spongiosum ve seminal
vezikiillerde amiloid birikimi olabildigi bildirilmig-
tir.%”® Cogu olguda genitotiriner sistem amiloidozu
lokalize ve asemptomatik olmakta ve malignite ile
karisabilmektedir. Ancak son yillarda lokalize ami-
loid birikiminin malignensi gelisimini, ayrica pros-
tat ve mesane kanserlerinin invazyonunu uyardigi
diistiniilmektedir.*® Bunun yani sira Crohn hastaligi
gibi sistemik hastaliklara ikincil olarak prostatta AA
tipi amiloid birikimine rastlanabilmektedir.'

Mesanede primer amiloidoz da olusabilir. Bu,
nadir goriilen bir mesane hastaligidir. Bu genellikle
saglikli ve geng insanlarda goriiliir. Kadinlarda daha
¢ok goriiliir. Bu durum genellikle asemptomatik
hematiiri ile baslar. Sistoskopik bulgular édem ile
cevrili kanama veya llsere alanlar bir inflamatuvar
siireci, muhtemelen infiltratif timora taklit eder.

Ancak, idrar sitolojisinde herhangi bir tiimor
hiicresi goriilmez. Sistoskopide sarimsi plaklarin
endoskopik olarak goriilmesi amiloidozu diisiin-
diirmelidir. Mesanede lokal baslayan amiloid biri-
kimi zamanla mesaneye yayildiginda, mesanenin
noronlarinda disfonksiyon yaparak ndropati gelisi-
mine yol agabilir ve bu durumda mesanenin motor
fonksiyonlarini etkiler. Agrisiz hematiiri en dnemli
semptomu olup bu semptom bizim hastamizda da
mevcuttu. Histopatolojik incelemede hastamizda
amiloid birikiminin yam sira kii¢clik kondroid me-
taplazi odaklari da goriilmekte idi. Kondroid metap-
lazi mesanede, 6zellikle tiimor olgularinda rastlana-
bilen bir bulgudur.!'* Tagdemir ve ark.nin sundugu
benzer bir olguda ise mesane tiimdriinii taklit ede-
rek hematiiriye neden olan eozinofilik sistit olgusu
sunulmustur.'

Mesanenin primer amiloidozu nadirdir. Bu tiir
vakalarin bir araya geldigi genis ¢apli arastirmalara
ve gelecekte yeni gelistirilecek tedavi modaliteleri-
ne ihtiyag¢ vardir.
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