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OZET

Anemisi nedeniyle arastirilirken mesanede kitle saptanan 58 yasindaki bayan hastada
transtiretral kitle rezeksiyonu sonrasinda mesane paragangliomas: tanis1 konulmus ve
olgu literatiir egliginde tartisilmustir.
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SUMMARY

Paragangliomalar, sempatik gangliyon veya kromafin
hiicre kaynakli katekolamin salinimi yapan nadir goriilen
tiimorlerdir. Adrenal disi feokromasitoma olarak da bili-
nirler. Paragangliomalarin %69'u bas ve boyun bolge-
sinde, %9,5'u toraksta ve %21,5'u abdomende gozlenir (1).
Mesanede ise %0,7 oraninda rastlanilir ve primer mesane
tlimorlerinin %0,1’den azini olustururlar (1). Taninmalar:
ve histolojik inceleme yapilmadan tani konmalar: ¢ok
gligtiir. Mesane paragangliomasinin %10 kadar1 maligndir
(2). Ancak maligniteyi kanitlayabilecek tanimlayici histo-
lojik, immunhistokimyasal ve molekiiler bulgu yoktur.
Malign oldugu lokal invazyon gostermesi, lenf nodu tu-

tulumu ve diger organlara metastaz yapmasi ile anlasila-
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A 58-year-old female patient was diagnosed to have a bladder mass during the
investigating for occult anemia. Transurethral resection of the bladder tumor was
performed which revealed paraganglioma of the bladder on the final pathologic
examination. The case and the literature was discussed.
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bilir. Hipertansiyon, aralikli hematiiri, seksiiel aktivite ve
miksiyonla artan semptomlar tigliisii mesane paragang-
lioma olgularinin yarisinda goriiliir (3). Cinsiyet dagili-
mina bakildiginda %60 oraninda kadinlarda ve %40
erkeklerde goriiliir. Ortalama rastlanilan yas grubu ise
47’dir (1). Hastalarin biiyiik cogunlugu kitle etkisine bagli
semptomlarla ya da rastlantisal olarak goriintiileme yon-
temleriyle tan1 alirlar. Sadece %20 kadarinda katekolamin
salmimi mevcuttur. Hastalarin biiyiik bir kismi hiper-

tansif, sadece %2-13 kadar1 normotansiftir (4).
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anemisi nedeniyle arastirilirken yapilan abdominopelvik
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ultrasonografide mesanede superior duvardan protriide
12 mm lik solid lezyon saptanmas: {izerine poliklinigimize
yonlendirildi. Hastaya yapilan alt-iist abdominal bilgisa-
yarli tomografide mesane superior duvardaki 12 mm lik
kitlesel lezyon disinda patolojik bulguya rastlanilmadi
(Resim 1). Urolojik sorgulamasinda ara ara olan diziiri ve
stress inkontinans1 mevcuttu. Oykiisiinde 5 yil nce gegir-
digi bilateral diz protezi operasyonu mevcuttu. Hastada
10 yildir ilagla kontrol altinda tutulan hipertansiyon ve
Tip II diyabet vardi. Tam idrar tetkikinde mikroskobik
hematiiri goriilmekteydi ve idrarin sitolojik incelemesinde
patolojik bulgu yoktu. Yapilan hemogram, karaciger ve

bobrek fonksiyon testleri de normal simirlardaydi.

Resim 1.
superior duvardaki 12mm lik kitle

Bilgisayarli Tomografide sagittal kesitte mesane

Mesane tiimdril 6n tarusi ile hastaya sistoskopi plan-
landi. Yapilan sistoskopide mesane postero-superior du-
varda 15X15 mm'lik diizgiin sinirh solid tiimoral lezyon
goriildi. Timoral lezyona transiiretral mesane tiimorii
rezeksiyonu (TUR-Mt) yapildi. Islem sirasinda hastanin

nabiz ve tansiyonu normal sinirlarda seyretti.

Histolojik incelemede néroendokrin morfolojideki tii-
morde hiicrelerin anti CD56 ve antikromogranin ile bo-
yandig1 ve paraganglioma ile uyumlu oldugu tespit edildi
(Resim 2). Ayrica yapilan incelemede materyalde sadece

timor dokusunun oldugu, normal mesane dokusu iger-

medigi goriildii. 24 saatlik idrar toplanmasinin ardindan
bakilan idrar metanefrin diizeyi normal sinirlarda ve idrar
normetanefrin diizeyi normalden yiiksek olarak saptand:.
Tim viicut taramasi amacli yapilan B!- Metaiodoben-
zilguanidin (*'I-MIBG) de tutulum fizyolojik siirlardaydi

ve patolojik tutulum saptanmadi.

Patoloji materyalinde sadece tiimér dokusu izlendigi
igin hasta ilk operasyondan 1 ay sonra rezidii dokular1
rezeke etmek igin tekrar operasyona alindi. Yapilan
sistoskopide eski rezeksiyon alaninda nekrotik dokular
goriildii ve bu dokulara TUR-MT yapild1. Histolojik ince-
leme sonucu rezidiiel paraganglioma ve normal mesane
dokusu saptandi. Tiimor lamina propriaya smirh idi, kas
doku invazyonu gozlenmedi. Daha sonra hasta 3’er aylik
araliklarla sistoskopi ile izleme alind1. 1 yildir takipte olan

hastada niiks saptanmadi.
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Resim 2. Histopatolojik goriiniim
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Zimmerman tarafindan tanimlanmigtir.

Mesanede paraganglioma 1953  yilinda
Bu tlimorler
benign ya da malign olabilirler ve zaman zaman olan hi-
pertansiyon, bas agrisi, tagikardi gibi semptomlarla ortaya
¢ikarlar. Bu hastalarin sadece %2-13 kadar1 normotansiftir.
Olgumuzda hipertansiyon vardi, ancak uzun siiredir ve

regiile olmasi nedeniyle ¢ok tizerinde durulmamaisti. His-



tolojik tanusini 6grendikten sonra yaptigimiz detayli sor-
gulamada hastanin opere olmadan 6nce miksiyon sonrasi

ara ara bas agrisi ataklarinin oldugunu 6grendik.

Paraganglioma olgularinda laboratuar ¢alismas: olarak
yapilacak en kolay ve giivenilir testler idrar ve plasmada
katekolamin diizeylerinin 6lgiilmesidir (5). Plasma meta-
nefrin seviyesi tanida %96 duyarlilik ve %85 ozgiilliige
sahiptir. Benzer sekilde 24 saatlik idrar metanefrin
seviyesi ise %99 6zgiilliik ve %90 duyarliliga sahiptir (6),
Plazma metanefrin seviyesi oldukca duyarli olsa da 6z-
gulliigii 24 saatlik idrar metanefrin diizeyi kadar degildir
(7). Biz de bu sebepten dolay1 24 saatlik idrar da
katekolamin diizeylerini degerlendirdik ve normetanefrin

diizeyini normalden yiiksek bulduk.

Bilgisayarli tomografi tiimor lokalizasyonunun belir-
lenmesi icin en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Diger
bir tetkikte BI-MIBG incelemesidir. *I-MIBG feokroma-
sitoma dokularinda birikir. Ozellikle adrenal dis1 feokro-
masitomlarin lokalize edilmesinde yararlidir. B!I-MIBG
incelemesi; paragangliomalarda feokromasitomalara gore
daha az duyarliliga sahiptir ve %29 oraninda yanlis
negatif sonug verebilir (1). Ancak '*'I-MIBG incelemesinin
en biiylik avantaji metastaz ve ¢ok sayida tiimor agisindan

tiim viicut taramasi yapabilmesidir.

Mesane paragangliomalarinda kesinlesmis bir ideal
tedavi segenegi olmamasma karsin tedavi segenekleri;
transiiretral rezeksiyon, parsiyel sistektomi veya metastazi
olan olgularda total sistektomi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonuyla metastazlarin ¢ikarilmasidir (8). Mesane
paragangliomalar ile ilgili 1971 den beri izole olgu su-
numlar1 vardir. Liang Cheng’in calismasinda T1 veya T2
tiimore sahip mesane paragangliomasi olgularinin cerrahi
rezeksiyon sonrasindaki takiplerinde hicbirinde hastalik
tekrarlamamistir ve metastaz da izlenmemistir (9). Hentiz
kabul edilmis bir evreleme sistemi olmamasina ragmen
Liang Cheng calismasinda mesane paragangliomalarini
Union International Contre le Cancer (UICC)’in 2002 TNM
smiflandirmasina gore evrelemistir. Paragangliomalarda
cerrahi eksizyon sonrasi hastaligin tekrarlama orani %2,6
dir (1). Bizim olgumuzda da kas invazyonu saptamadigi-
miz i¢in morbite ve mortalitesi daha yiiksek olan parsiyel
veya total sistektomi segenekleri tercih edilmedi. Trans-

iiretral rezeksiyon sonrasi sistoskopi ile izleme alinan
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hasta 1 yillik izlemini hastaliksiz ve sag olarak tamam-

lamigtir.

Sonug olarak; mesane paragangliomas: ¢ok nadir go-
rillen bir timordiir ve daha ¢ok orta yash kadinlarda
rastlanir. Kas invazyonu ve daha ileri evre tiimore sahip
hastalarda hastalik tekrari, metastaz ve hastaliga bagl
oliim riski yiiksekken; kas invazyonu olmayan tiimorlerde

komplet rezeksiyon sonrasi bu riskler ¢ok daha diistiktiir.

REFERANSLAR

1.  Erickson D, Kudva YC, Ebersold MJ, et al. Benign para-
gangliomas: clinical presentation and treatment outco-
mes in 236 patients. J Clin Endocrinol Metab 2001; 86:
5210-5216.

2. Dahm P, Gschwend JE. Malignant non-urothelial neop-
lasms of the urinary bladder: a review. Eur Urol 2003;
44: 672-681.

3. Leestma JE, Price EB Jr. Paraganglioma of the urinary
bladder. Cancer 1971; 28:1063-1073.

4. Bravo EL, Tarazi RC, Gifford RW, et al. Circulating and
urinary catecholamines in pheochromocytoma. Diagnos-
tic and pathophysiologic implications. N Engl J Med
1979; 301: 682—-686.

5. Kudva YC, Sawka AM, Young WF Jr. The laboratory
diagnosis of adrenal pheochromocytoma: the Mayo Clinic
experience. J Clin Endocrinol Metab 2003.

6. Kudva YC, Sawka AM, Young WF Jr. Clinical review
164: The laboratory diagnosis of adrenal pheochromocy-
toma: the Mayo Clinic experience. J Clin Endocrinol
Metab 2003; 88: 4533—4539.

7. Sawka AM, Jaeschke R, Singh RJ, Young WF Jr. A
comparison of biochemical tests for pheochromocytoma:
measurement of fractionated plasma metanephrines
compared with the combination of 24-hour urinary meta-
nephrines and catecholamines. J Clin Endocrinol Metab
2003; 88: 553-558.

8. Thrasher JB, Rajan RR, Perez LM, Humphrey PA,
Anderson EE. Pheochromocytoma of urinary bladder:
contemporary methods of diagnosis and treatment
options. Urology 1993; 41: 435-439.

9. Cheng L, Leibovich BC, Cheville JC et al. Paragang-
lioma of the urinary bladder: can biologic potential be

predicted? Cancer. 2000; 88:844-852.



