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Olgu Sunumu / Case Report

Kolon adenokarsinomu ve yaygin diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfomaya sekonder prostat tutulumu: Nadir bir olgu
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Primer veya sekonder lenfoma prostatta goriilen en nadir malignitelerdir. 64 yasindaki erkek hasta halsizlik, bulanti
ve kilo kaybi sikdyetleri ile klinigimize basvurdu. Gastrointestinal sistem degerlendirmesi sonucunda kolonoskopide
¢ekum / ¢ikan kolon seviyesinde goriilen iilserovejetatif kitleden biyopsi alind1 ve sonu¢ adenokarsinom olarak
raporlandi. Evreleme amach yapilan F-18 Fluorodeoksiglikoz Pozitron Emisyon Tomografi goriintiilemede; Yumusak
dokuda ve ¢ikan kolonda diffiiz, boyun-mediasten-akciger-kas gruplar igerisinde ve batinda lokalize olmak tlizere ¢ok
sayida hipermetabolik kitle ve sol femurda litik 6zellikli lezyon gorildii.

Prostat bezi sol iist lateralde yerlesimli yogun hipermetabolik odak (SUVmax: 18.4) izlendi. Urolojik degerlendirmede

digital rektal muayene ve prostat spesifik antijen normaldi. 12 kor prostat igne biyopsisi yapilan hastada bir korda CD
20 ve BCL 2 pozitifligi, CD 3 negatifligi goriildii. Diger doku biyopsileri ile uyumlu olarak prostatin sekonder diffiiz
biiylik B- hiicreli lenfomasi olarak raporlandi. Es zamanli kolon adenokarsinomu, yaygin metastatik difftiz biiyiik B
hiicreli lenfoma ve buna sekonder prostat lenfomasi goériilen bu olguya benzer vaka sayisi literatiire bakildiginda
olduk¢a nadir olup; Dijital rektal muayenesi normal olan ve prostat spesifik antijen diizeyi normal saptanan
hastalarda metastaz olabilme ihtimalinin dislanamayacagini akilda tutmak gerekir.
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Colonic adenocarcinoma and prostate involvement secondary to diffuse
large B-cell lymphoma: a rare case

Abstract

Primary or secondary lymphoma is the most rare malignancy seen in the prostate. A 64 year old male patient was
admitted to our clinic with complaints of fatigue, nausea and weight loss. As a result of the gastrointestinal system
evaluation, biopsy was taken from ulcerovegetative mass at the level of cecum / ascendant colon by colonoscopy and
the pathology result was reported as adenocarcinoma. F-18 Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography was
performed for staging; Multiple hypermetabolic masses were found in the neck, mediastinum, lung, various muscle
groups and abdomen. Diffuse hypermetabolic areas were observed in the soft tissue and the ascendant colon. Lytic
lesions were detected in the left femur. Intense hypermetabolic focus located on the left upper lateral of the prostate
were seen (SUVmax: 18.4).

Digital rectal examination and prostate-specific antigen were normal in urological evaluation. Prostate biopsy was
performed. In a core of prostate biopsy; CD 20 and BCL 2 positivity, CD 3 negativity was found and it was reported as
secondary diffuse large B-cell lymphoma of the prostate consistent with other tissue biopsies. The number of cases
similar to this case with simultaneous colon adenocarcinoma, metastatic diffuse large B cell lymphoma and secondary
prostate lymphoma is rare in the literature. The possibility of lymphoma metastasis to prostatic tissue should not be
ignored in patients with normal digital rectal examination and prostate-specific antigen levels
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OLGU

GIRIiS 64 yasindaki erkek hasta halsizlik, bulanti ve 2
ay icerisinde 13 kg kilo kaybi1 olmas sikayetleri
ile basvurdu. Oykiisinde ek hastalik
saptanmadi.  Klinik degerlendirme sonucu
planlanan kolonoskopide ¢ekum / ¢ikan kolon
seviyesinde goriilen {ilserovejetatif kitleden
biyopsi alindi ve adenokarsinom olarak
raporlandi. Evreleme amach gergeklestirilen F-
18 Fluorodeoksiglikoz  Pozitron Emisyon
Tomografi (FDG PET) goriintiilemede; yumusak
dokuda ve c¢ikan kolonda diffiiz, boyun-
mediasten-akciger-kas gruplar1 icerisinde ve
batinda lokalize olmak tizere c¢ok sayida
hipermetabolik kitle, sol bdbrek toplayici

Adenokarsinom prostatta en sik goriilen primer
malignitedirl. Primer veya sekonder lenfoma
ise prostatta goriilen en nadir malignitelerdir2.
Non-Hodgkin lenfomada prostat tutulumu
yaklasik %0,2 - 0.8 oranindadir ve tiim prostat
neoplazmlarinin  %0,1' ini olusturur3* Bu
olguda kolon adenokarsinomu tanisi ile es
zamanli saptanan prostatta gelisen diffiiz
biiytik B-hiicreli lenfoma metastazini sunmay1
amagladik. Bu vakayr sunmamizdaki amag¢ ¢ok
nadir gortilen; Prostata metastaz yapmis Diffiiz
Biiyiik B hiicreli lenfomanin es zamanl olarak

kolon adenokarsinomu ile birlikte ", ind de 2 dil 1 d
goriilebildigini ve PSA yiiksekligi olmadan da slls.ter'r.un © grade 1,?t?sy9 h Ve sol temurda
metastatik prostat lenfomasinim litik ozellikli lezyon goriildi. Prostat bezi sol

st lateralde yerlesimli yogun hipermetabolik
odak (SUVmax: 18.4) izlendi (Sekil 1). Kolon
adenoca tanili bu hastada tarif edilen goriinti
“Oncelikle kolon ve prostat maligniteleri akla
gelmekle birlikte yiiksek grade lenfoproliferatif
hastaliklar da  dustnilmelidir”  seklinde
raporlandu.

goriilebilecegini bilim diinyasiyla paylagsmaktir.
Bu ve benzer sekilde senkron goriilen kanser
triadlar1 tanimlandik¢a belki de gelecekte
bunlara yonelik molekiiler ve genetik
calismalar patolojik alt yapilarini
aciklayabilecektir.
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Sekil 1: F-18 Fluorodeoksiglikoz Pozitron Emisyon Tomografi
(FDG PET): Yumusak dokuda ve ¢ikan kolonda diffiiz, boyun-
mediasten-akciger-kas gruplar igerisinde ve batinda lokalize
olmak iizere ¢ok sayida hipermetabolik kitle ve sol femurda
litik 6zellikli lezyon. Prostat bezi sol list lateralde yerlesimli
yogun hipermetabolik odak (SUVmax: 18.4) izlendi.

Prostat lezyonuna yonelik yapilan sorgulamada
uriner sisteme ait spesifik bir sikayet
saptanmadi. Dijital rektal muyanede, prostat
dokusu normal boyutta ve kivami elastik olarak

degerlendirildi. Laboratuvar incelemesinde
bobrek ve karaciger disfonksiyonu
diisiindiirecek bulgular; Kreatinin, aspartat

aminotransferaz, alanin aminotransferaz, gama
glutamil transferaz ve Ilaktat dehidrojenaz
yuksekligi gorildi (Kreatinin: 1.59 mg/dL,
AST: 62 U/L, ALT: 38 U/L, GGT:70 U/L, LDH
780 U/L). Prostat spesifik antijen normaldi
(0.86 ng/mL). Batin icerisi ve prostat
dokusundaki lezyonlara yonelik yapilan
degerlendirme sonucunda, kemik iligi, inguinal
lenf nodu ve prostat biyopsisi yapilmasi
planlandi. Transrektal ultrason esliginde, 6nce
FDG PET’de tarif edilen lezyona yonelik ve
sonrasinda da standart prostat biyopsisi
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uygulandi. Toplamda 12 (2+10) kor prostat
dokusu biyopsi ornegi alindi.
Immiinohistokimyasal incelemede 1/12 adet
ornekte CD 20 ve BCL 2 pozitifligi, CD 3
negatifligi goriildu. 11 adet doku 6rneginde ise
timor saptanmadi ve benign prostat dokusu
olarak yorumlandi. Patoloji sonucu; Prostat
biyopsisi haricindeki yapilan doku biyopsileri
ile uyumlu olarak prostatin sekonder difiiz
biiyiik B- hiicreli lenfomas1 olarak raporlandi.
Kolon mukozasindan alinan biyopsi materyali
tekrar incelendiginde adenokarsinom tanisi
degismedi (CDX2 ve CK20 pozitif) (Sekil 2).

Sekil 2: Kolon mukozasindan aliman CDX2 ve CK20 pozitif
biyopsi materyali (Hematoksilen&Eosin boyasi X 200).

Hastaya hematoloji tarafindan 3 kiir etoposide,
prednison, vinkristin, siklofosfamid,
doksorubisin ve rituksimab (EPOCH-R) tedavisi
verildi. Bu tedaviden fayda goren hastanin daha
sonra Siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve
prednizon (CHOP) tedavisine de duyarli oldugu
belirlenerek 3 kiir CHOP tedavisi verildi. Hasta
bu tedavilerle remisyona girdi, sol hidronefroz
diizeldi ve takibe alindi. Takip protokoliine
alinan olgudan “Bilgilendirilmis gonitlli olur”
belgesi alinarak tani ve tedavi prosediirlerinin
bilimsel amach olarak kullanilacag1 bilgisi
verildi.
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TARTISMA

Prostat kanserlerinin adenokarsinom
haricindeki diger histolojik alt tipleri sadece
%5-10 civarindadir. Buytik ardisik serilere
bakildiginda Chu ve ark tarafindan yapilan bir
calismada; Prostatektomi, transtiretral
rezeksiyon ve igne biyopsi orneklerinden
olusan 4831 spesimenin %0,3'tinde (15 olgu)
lenfoproliferatif hastaliklar oldugunu
belirtmistir2. Prostatik lenfoma olgularinin
%65'i sekonder tutulumdur®. Genellikle benign
prostat hiperplazisi ve prostat
adenokarsinomasina benzer sekilde 60 yas
civarinda gorilmektedir.

Lenfomalarin prostat tutulumu siklikla alt
liriner sistem semptomlar1 ve/veya akut tiriner
retansiyon seklinde Kklinik vermektedir. Bu
bulgulara ek olarak parmakla rektal
muayenede prostat biiylimiis ve yumusak
kivamda saptanabilir®. Prostat lenfomasinda
serum PSA diizeyinin yiiksekligi tipik bir 6zellik

degildir’.  Olgumuzun  yapilan  irolojik
degerlendirmesinde asemptomatik  olmasi,
dijital rektal muayenenin normal olarak
degerlendirilmesi ve PSA degerinin artis
saptanmamas1  tamidaki  zorlugu ortaya
koymaktadir.

Celik H. ve arkadaslari, iki kez akut triner
retansiyona girmis ve prostat spesifik antijen
diizeyi normal olan 63 yasindaki bir erkek
hastay1 sunmuslardirg. Transtiretral rezeksiyon
(TUR) uygulanan bu hastanin TUR materyalinin
mikroskopik incelemesinde, difiiz lenfositik
infiltrasyonun oldugu ve giiclii CD20 ve CD5
pozitif ve CD3 negatif boyandig1 gorilmiistiir.
Bizim vakamizda metastatik prostat lenfomasi
gorilmesine ragmen herhangi bir siddetli alt
Uriner sistem semptomu goriilmemistir.

Siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve
prednizon (R-CHOP) ile kombine rituksimab
tedavisi, ileri evre Diffiiz Bilyiik Hiicreli
Lenfoma hastalar1 icin standart tedavi
protokolii olarak kabul edilmektedir®. Bizim
olgumuz da bu tedaviden fayda géormiistiir.

Hastada es zamanh kolon adenokarsinomu,
yaygin metastatik diffiiz biliytik B hiicreli
lenfoma ve buna sekonder prostat lenfomasi
gorilmistiir. Literatiir arastirildiginda diffiiz
biiylik B hiicreli lenfomaya eslik eden sekonder
prostat lenfomast ve ek olarak kolon
adenokarsinomunun gorildiigu olgu sayis1 yok
denecek kadar azdir. Molekiiler ve genetik
arastirmalarin  gelecekte bu alt yapiyi
aciklayacagini diistinmekteyiz.

SONUC

Prostat dokusunun lenfoma metastazlari tanisi
son derece gili¢ bir hasta grubudur. Primer
tanis1 genellikle insidental (Diger nedenlerle
yapilan tetkikler sonucu rastlantisal) olarak
saptanmaktadir. Ozellikle ileri yas hastalarda

gastrointestinal maligniteyi diisiindiiren
yakinmalarin yanisira trolojik yakinmalar
birliktelik gosterirse, tim tirolojik

degerlendirmeler normal olsa dahi metastaz
degerlendirmesi acisindan dikkatli olunmalidir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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