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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Mesaneye lokalize primer amiloidozis: Olgu sunumu

Primary localized amyloidosis of urinary bladder: Case report

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

OzZET

Mesanenin primer amiloidozu nadir gorilen ve etiyolojisi
kesin bilinmeyen kliniko-patolojik bir durumdur. Hastalik
belirti ve semptomlari olarak mesane tiumorini disin-
dirdr. Bazi hastalarda alt karin agrisi, sik idrara gikma,
dizdri gibi alt Uriner sistem yakinmalari yapabilecegdi gibi
en 6nemli semptomu makroskopik agrisiz hematuridir. Bu
calismada; ilk bagvuru sikayeti agrisiz makroskopik he-
matlri olan 66 yasinda primer mesane amiloidozu olan
kadin hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Amiloidoz, mesane, hematdiri.
GIiRiS

Amiloidoz birgok 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°i P komponent
ve diger glikoproteinlerden olusur. Baglica amiloid
proteinleri: 1- AL (amiloid hafif zincir): Plazma
hiicrelerinden kaynaklanir ve Ig hafif zincir igerir.
2- AA (amiloid associated): Immunglobulin olma-
yan proteindir, karacigerde sentezlenir. Amiloidoz
tanisinda Kongo kirmizis1 (KK-Kongo red) boyama

yontemi altin standarttir ve tani i¢in boyanan biri-
kimlerin 15181 ¢ift kirmasi sarttir.?

Mesanenin primer lokalize amiloidozu etiyolo-
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 tiimor ile karistirilabilir. Mesanede lo-

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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kalize amiloidoz; klinik olarak sistoskopi goriintiisii
ile ve radyolojik tetkiklerle mesane tiimdriini taklit
eder.**

OLGU

Poliklinigimize makroskopik hematiiri sikayeti ile
basvuran 66 yasinda kadin hasta bu olgu sunumun-
da incelendi. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu.
Gegcirilmis cerrahi, ilag veya sigara kullanim 6ykii-
sii bulunmamaktaydi. Yapilan ultrasonografik in-
celemede mesane duvar kalinliginda artis disinda
herhangi bir patoloji yoktu. Tam idrar tetkikinde
bol eritrosit saptandi. Idrar kiiltiiriinde {ireme yok-
tu. Genel anestezi altinda sistoskopi yapildi. Mesa-
ne sol iist taraf kubbeye yakin 1 cm ¢apinda iizeri
diizglin mukoza ile kaph tiimoéral kitle tespit edildi.
Tiimore TUR ile rezeksiyon islemi yapildi. Koteri-
zasyon sonrasinda 22 F foley 3 yollu sonda takilip
islem sonlandirildi. Alinan doku 6rneklerinin mik-
roskopik incelemesinde iirotelyal epitelde yer yer
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erozyon ile epitel altinda hafif fibrozis, neovaskii-
larizasyon ve odaksal mononiikleer iltihabi infil-
trasyon goriildii. Bazi alanlarda pembe, eozinofilik
amorf madde birikimi, kii¢iik ossifikasyon alanlar
ile kii¢iik kondroid metaplazi alanlar1 izlendi. Ami-
loid birikimi yoniinden uygulanan kongo kirmizisi
boyasinda madde birikiminin izlendigi alanlarda
pozitif boyanma elde edildi. (Resim 1, 2). Hastanin
postop 1. giin sondas1 cekildi. Spontan idrar yap-
tiktan sonra, hastaya herhangi bir medikal tedavi
onerilmeden kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Resim 1. Kondroid metaplazi odagi (HE x 10)

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

TARTISMA

Amiloid farkli klinik durumlarda ¢esitli doku ve or-
ganlarda hiicre disinda 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.
Sistemik amiloidoz nedenleri arasinda en sik gorii-
len sekonder amiloidozdur.

Amiloidozdan bobrekler, kemik iligi, tiroid,
karaciger, akciger, larinks, cilt ve dil gibi pek ¢ok
organ ve doku etkilenebilir. Genitotiriner sistemde
ise amiloidoz oldukc¢a nadir goriiliir. Mesane, {ireter,
prostat, vas deferens, korpus spongiosum ve seminal
vezikiillerde amiloid birikimi olabildigi bildirilmis-
tir.%”® Cogu olguda genitoiiriner sistem amiloidozu
lokalize ve asemptomatik olup malignensi ile kari-
sabilmektedir. Ancak son yillarda lokalize amiloid
birikiminin malignensi gelisimini ve ayrica prostat
ve mesane kanserlerinin invazyonunu uyardigi di-
stiniilmektedir.®* 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 he-
matiiri ile baglar. Lezyonun 6dem ile ¢evrili kanama
veya iilsere alanlar igcermesi gibi inflamatuvar siireci
iceren sistoskopik bulgular muhtemel bir infiltratif
tiimort taklit eder. Ancak, idrar sitolojisinde herhan-
gi bir tiimor hiicresi goriilmez. Sistoskopide sarims1
plaklarin endoskopik olarak goriilmesi amiloidozu
diistindiirmelidir. Mesanede lokal baslayan amilo-
id birikimi zamanla mesaneye yayildiginda, mesa-
nenin noéronlarmda disfonksiyon yaparak noéropati
gelisimine yol acabilir ve bu durumda mesanenin
motor fonksiyonlarii etkiler. Agrisiz hematiiri en
o6nemli semptom olup bizim hastamizda da mev-
cuttu. Histopatolojik incelemede hastamizda amilo-
id birikiminin yam sira kiiciik kondroid metaplazi
odaklar1 da goriilmekteydi. Kondroid metaplazi
mesanede, 6zellikle timdr olgularinda rastlanabilen
bir bulgudur.!"'>!* Tagdemir ve arkadaglarinin' sun-
dugu benzer bir olguda ise mesane tiimoriinii taklit
ederek hematiiriye neden olan eozinofilik sistit ol-
gusu sunulmustur.
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Mesanenin primer amiloidozu nadirdir. Bu tiir
vakalarin bir araya geldigi genis ¢capl arastirmalara
ve gelecekte yeni gelistirilecek tedavi modaliteleri-
ne ihtiyac vardir.
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