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Nadir Bir Olgu: Sporadik Mesane Paragangliomasi

A Rare Case: Sporadic Bladder Paraganglioma
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OZET

Paraganglioma nadir olarak gérulen ve ndral krest orjinli paraganglia dokusundan gelisen bir tumdrdur. Mesane
paragangliomasi, mesane duvari igcinde kromaffin hiicrelerin embriyojenik artiklarindan kaynaklandigi 6ne surtimistir.
Biz bu galismamizda mesanede yerlesen primer paraganglioma olgusunu literatiir esliginde irdeledik. 39 yasinda erkek
hasta iki yildir agrisiz pihtili idrar yapma sikayetiyle basvurdugu poliklinigimizde yapilan idrar tahlilinde hematiirisi
olmasi UGzerine yapilan ultrasonografisinde mesanede 2x2 cmlik kitle saptandi. Patolojisi paraganglioma gelen hastaya
parsiyel sistektomi uygulandi. Hastanin 6 aylik takiplerine niks izlenmedi. Mesane paragangliomasi nadir bir olgu olsa
da, mesane tumori ayirici tanisinda mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel Sistektomi, Mesane, Paraganglioma

ABSTRACT

Paraganglioma is a rare tumor which originates from paraganglia tissue from neural crest. Bladder paraganglioma is
suggested to be from crommaffin cells by the remains of the embryological cells. In this report, we aimed to discuss the
literature by a case of bladder paraganglioma. A 39 year old male applied to our clinic with gross hematuria. A 2x2 cm
mass was revealed in urinary ultrasound. Paraganglioma was found in the resection specimen and partial cystectomy
was performed to the patient. A six month follow up revealed no recurrences. Even though bladder paraganglioma is a
rare disease, it should be kept in mind for differential diagnosis.
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GiRiS

Paraganglioma nadir olarak goriilen ve néral
krest orjinli paraganglia dokusundan gelisen bir
timordur'?. Paraganglion sistemi iki tip hiicreden

olugur. Bunlar; ndroektodermal orjinli, katekolamin
salgilayan sef ve tip | hicreler ile ketokolamin

Mesanenin primer paragangliomasi tim
mesane timorlerinin % 0,05 olusturan oldukga
nadir bir tumordir®. Mesane paragangliomasi,
mesane duvari iginde kromaffin  hicrelerin
embriyojenik artiklarindan kaynaklandigi  6ne

s surdlmistir. Bunlar en sik mesane kubbesi ve
salgilamayan sustentakular ve tip 2 hicrelerdir”. trigon da bulunmaktadir’®. Kadinlarda goriilme

Feokromasitoma  extraadrenal  yerlesimli  ise g4, daha fazladir ve daha sik olarak 3. ve 4.
paraganglioma olarak  adlandirilir. Literattr dekadda rastlanmir®®

tarandiginda paragangliomanin degisik dokularda .
saptandigi  géralur.Bunlar karotid cisimcik ve
glomus jugulare, mediasten, kafa kaidesi, troid,
mesane, safra kesesi sayilabilir'>*>.

Bu calismamizda mesanede yerlesen primer
paraganglioma olgusunu literatir  esliginde
irdelenmistir.
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39 yasinda erkek hasta iki yildir agrisiz pihtili
idrar yapma sikayetiyle bagvurdugu poliklinigimizde
yapilan idrar tahlilinde hematrisi olmasi Uzerine
yapilan ultrasonografisinde mesanede 2x2 cmlik
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kitle saptandi. Hastanin gen¢ yas grubunda ve
sigara icme Oykisl olmamasi Uzerine yapilan
kontrastli pelvik tomografide.mesane sag lateral
duvarda hafif kalinlasma ve 2 cm'lik kontur
lobulasyonu saptandi (Resim 1).

CT 2007P

Resim 1. Mesane sag yan duvarda duvar kalinlagmasi ve yaklasik 2 cm lik lobilasyon.

Bunun lzerine hasta genel anestezi altinda
sistoskopik inceleme yapilmak Uzere hazirlandi.
Hasta ameliyat oncesi tam kan
sayimi, serum biyokimyasi, rutin koagllasyon ve
serolojik testler ile degerlendirildi.

Hastanin idrar kultira steril idi. Hasta yapilan
rutin  hemogram ve biyokimya laboratuar
parametreleri normal godzlendi ve hasta anestezi
onay aldiktan sonra servise yatirildi

Hasta genel anestezi altinda ameliyathanede
sistoskopi  yapildi. Hastanin  sistoskopisinde
duvar-kubbe bilegkesinde 2x2,5
cmlik yizeyden kabarik tek solid kitle lezyonu

idrar kultirQ,

mesane karsi

goruldu. Kitlenin tamami PlasmaKinetic™ (bipolar)
ile rezekte edildi.
tabakasini icerecek sekilde
(bipolar) TUR uygulanip ylizeyel ve derin olacak

Tumoér tabani mesane kas

PlasmaKinetic™
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sekilde ki
gonderildi.
Hasta postoperatif 3. giinde Uretral sondasi
alinarak taburcu edildi.
Hastanin TUR materyali  patoloji sonucu;
“Kesitlerde Uzerinde transizyonel epitel bulunan

ayri preparat halinde patolojiye

muskuler dokulari infiltre etmis, vezikile pleomorfik
nikleuslu, genis soluk pembe sitoplazmali atipik
hicrelerin diffiz dagiimindan olusan tiimoral yapi

gorilmektedir.  Yapilan  imminohistokimyasal
boyamada neoplastik hiicreler; S100(+),
Vimentin(+), NSE(+), Kromagranin(+),

Sinaptofizin(+), Sitokeratin 7(-), Sitokeratin 20(-),
Pansitokeratin(-), HMBA45(-), Aktin(-), Desmin(-)
boyanma gostermektedir. Tani: paraganglioma.”
Seklinde raporlandi.



Ercil ve ark.

Hastanin postoperatif donemde bakilan VMA
degeri 6.4 bulundu. Hastanin mesanesindeki

kitlenin patolojisi paraganglioma gelmesi Uzerine
24 saatlik idrarda cahgilan Normetanefrin: 344
(88.0-444.0)ug, Metanefrin:183 (52.0-341.0) pg,
VMA:6.4 (0-6.6) mg/24 saat, Plazma NSE: 99.54
(<16.3)ng/ml geldi.
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Hastanin gekilen tim batin MR'iInda mesane
anterior duvarda fokal kalinlasma, kontrast
tutulumu ve dis konturlarda dizensizlik gegirilmis
operasyon klinigi bulunan olguda tanimlanan
bulgular rezidi tm agisindan kugkuludur olarak
raporlandi (Resim 2).

Resim 2. Mesane paragangliomasinin MRG goérintisu.

Hastaya mesane diz kasini invaze etmis
paraganglioma tanisi ile parsiyel sistektomi
planlandi. Hastaya sistoskopi esliginde tumor
alani, 1 cm cevresi ve komsu periton dahil olacak
sekilde parsiyel sistektomi uygulandi.Postoperatif
dénemde hasta stabil seyretti ve postoperatif 10.
glinde Uretral sondasi ¢ekilerek taburcu edildi.

Hastaya sistektomi sonrasi tim vucut
taramasi amacli 131 iyot
metaiodinebenzylguinidine  (MIBG)  sintigrafisi
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yapildi.Sonu¢ normal sinirlarda 131I MIBG
sintigrafisilarak raporlandi (Resim 3).

Parsiyel sistektomi patoloji sonucu, “Kronik
nonspesifik iltihap, kas hipertrofisi, ©6dem,

konjesyon, vaskiiler proliferasyon, yer yer yabanci
cisim tipinde iltihabi reaksiyon” olarak raporlandi ve
preparatta rezidi tumoér saptanmadi. Hastanin
parsiyel sistektomi sonrasi 45. glinde bakilan NSE:
16.3ng/ml geldi.

Hasta yaklagik 6 aydir klinigimizin takibinde
olup nuks saptanmamistir.
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Resim 3. Fizyoljik sinirlarda

TARTISMA

ilk mesane paraganglioma vakasi 1953 te
Zimmermann tarafindan rapor edilmigtir”. Mesane
paragangliomasi tum paragangliomalarin %6 sini
olusturur ve tim mesane tumorlerinin ise % 1
inden azini  olusturur®®.  Paragangliomalarn
malignansi insidansi % 10-15'tir. En sik mesane
kubbe ve trigonunda gorulirler (sirasi ile %35-
%35). Tumorlerin %80 i submokoza yerlesimlidir
ve sistoskopi ile tespit edilebilir'®. Hastalarda
hipertansiyon , tagikardi, bas agrisi gibi
semptomlar sik gorilir. Hastalarin sadece %2-
13'0  normotansiftir.  Ayrica Feokromasitoma
genellikle sporadik olarak tespit edilse de bazen
MEN Tip 2a ve Tip 2b , Von Hippel-Lindau

I MIBG sintigrafisi.
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sendromu, Von Recklinghausen veya
Norofibramatozis gibi nadir goriilen sendromlarin
komponenti de olabilir™>*°.

Paraganglioma vakalarinda vyapilacak en
kolay ve guvenilir testler idrar ve plasmada
katekolamin diizeylerinin 6lciilmesidir’. Plasma
metanefrin seviyesi tanida %96 duyarlilik ve %85
Ozgullige sahiptir. Benzer sekilde 24 saatlik idrar
metanefrin seviyesi ise %99 o6zgilluk ve %90
duyarlihga sahiptir”. Plazma metanefrin seviyesi
oldukga duyarli olsa da 6zgulligu 24 saatlik idrar
metanefrin  dizeyi kadar degildir'®.  Bizim
vakamizda, 24 saatlk idrarda calisilan
Normetanefrin: 344 (88.0-444.0)ug, Metanefrin:183
(52.0-341.0) pg olarak raporlanmigtir.



Ercil ve ark.

Paraganglioma tanisisinda kullanilan diger bir

goruntileme ydntemi ise 131I MIBG sintigrafisidir.

131 MIBG paraganglioma dokularinda birikir ve

Ozellikle adrenal disi feokromasitomalarin lokalize

yararlidir.  Ayrica 131 miBG
sintigrafisinin en blylUk avantaji metastaz ve ¢ok
agisindan tim vicut taramasi

Bizim vakamizda parsiyel

edilmesinde

sayida timor
yapabilmesidir'®.

sistektomi sonrasi yapmis oldugumuz 131} miBG
sintigrafisi fizyolojik sinirlarda ¢ikmigtir.

iseme sirasinda ve sonrasinda mesane
basing degisikliklerine bagh salinan katekolaminler
aralikli hipertansiyona yol agabilir ve bazi vakalrda
hematiri bulunur. Bundan bagka bas agrsi ,
carpinti, dizlri, anksiyete, tekrarlayan sistit ve agiri

terleme  rastlanabilir’®?.  Bizim  vakamizda
makroskopik hematiri  disinda bu &zellikler
izlenmedi.

Mesane paragangliomalarinda kesinlesmis bir
ideal tedavi secenegi olmamasina karsin tedavi
secenekleri; rezeksiyon, parsiyel
sistektomi veya metastazi olan olgularda total

transuretral

sistektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonuyla
metastazlarin glkarllma3|d|r2°. Bizim hastamizda

mesane kas tabakasini invaze etmis timor

varligindan dolay!r parsiyel sistektomi tedavi
secgenegi olarak uygulanmistir.
Sonug olarak; mesanenin primer

paragangliomasi ¢ok nadir gérilen bir timor olup
ayirici tanida mutlaka dustndlmelidir.
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