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Ozet

Ilk olarak 1953 yilinda Zimmerman tara-
findan tanimlanan extraadrenal feokromasi-
tomalar, paraganglioma olarak isimlendirilir.
Genito iiriner paraganglioma, tiim paragang-
liomalarin %1’inden azini olugturmaktadir.
Uriner sistemde en sik olarak etkilenen or-
gan mesanedir. Daha az siklikla renal pelvis
ve iireter etkilenmektedir. Siklikla 20-40 yas
arasi kadinlarda izlenmektedir. Hastalarin
semptomlar1 timoriin salgiladigi katekola-
minler ile iliskilidir ve en sik hipertansiyon,
bas agrisi, hematiiri ve senkop/palpitasyon-
dur. Biz bu vaka sunumumuzda 56 yasinda-
ki erkek hastada saptadigimiz mesane para-
gangliomasinin tedavisini literatiir esliginde
tartiymay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, me-
sane, cerrahi tedavi

Abstract

Extraadrenal phoechromacytomas are
also called paragangliomas that were firstly
described by Zimmerman at 1953. Less than
1% of all paragangliomas are genitourinary
paragangliomas. Bladder is the most affected
organ in the urinary system also renal pelvis
and ureter was less affected than bladder too.
It was frequently occured 20-40 years age wo-
men population.The symptoms of patients
are related to cathecolamins that was secre-
ted by tumour and the most of symptoms
are hypertension, headache, hematuria and
syncope/palpitation. In our case presentati-
on, we aimed to discuss treatment of bladder
paraganglioma that occured in 56 years age
male patient with current literature.

Keywords: Paraganglioma, bladder, sur-
gical treatment

Cikar Catigmasi: Caligmanin yazarlar1 herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Etik Kurul: Calismamiz retrospektif olarak yapildig1 igin etik kurul onay1 alinmamustir.
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Giris

[k olarak Zimmerman tarafindan 1953 yilinda tanim-
lanan extraadrenal feokromasitomalar paraganglioma
olarak isimlendirilir (1). Paraganglioma karotid cisimcik
ve glomus jugulare, mediasten, kafa kaidesi, troid, mesa-
ne, safra kesesi gibi viicudun degisik organlarinda gortile-
bilmektedir (2,3). Paraganliomalar sempatik nervéz doku
tiimorleridir ve katekolamin sekresyonlarina bagli olarak
fonksiyonel ya da non-fonksiyonel olabilmektedirler (4).
Uriner sistemde nadir olarak rastlanmakta ve tiim mesa-
ne timorlerinin yaklagik %0.06’si1 olugturmaktadir (5).
Kan katekolamin diizeyleri ile iligkili olarak genellikle
mikturasyon esnasinda olusan palpitasyon en sik semp-
tom olmakla beraber agrisiz hematiiri, hipertansiyon, bas
agris1 gibi semptomlar da izlenebilmektedir. Biz bu vaka
sunumumuzda 56 yagindaki erkek hastada saptadigimiz
mesane paragangliomasinin tedavisini literatiir esliginde

tartismay1 amagcladik.

Resim 1: Mesane paragangliomasinin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Olgu Sunumu

56 yasindaki erkek hasta tiroloji poliklinigimize idrar
yaparken kalp ¢arpintisi olmast sikayeti ile bagsvurdu. Has-
tanin ge¢mis hikayesinde yaklagik 2 yildir hipertansiyon
sebebi ile antihipertansif (amlodipin 10 mg) tedavi aldig1
ve tansiyonlarinin kontrol altinda tutulamadig: bilgisine
ulagildi. Ayrica hastaya bu sikayetleri sebebi ile yaklasik 6
ay 6nce koroner anjiografi yapildig1 ve sonucunun nor-
mal oldugu 6grenildi. Hastamizin 6ykiisiinde hematiiri,
pytiri ataklar1 yoktu. Primer hipertansiyon haricinde her-
hangi bir kronik hastalig1 ve devaml kullanmak zorunda
oldugu bir ilaci yoktu. Norofibromatozis (NF), familial

60

paraganglioma, multible endokrin neoplazi (MEN) gibi
ailesel sendromlar ile iligkili bir 6ykiisii yoktu. Yasina
gore uyumlu seviyede iseme ve depolama fonksiyonlari-
na sahipti. Hastamiz sigara igmiyordu ve alkol tiiketimi
nadir olarak bildirilmisti. Hastamizin rutin fizik mua-
yenesi ve laboratuar inceleme sonuglar1 normal sinirlar
icerisindeydi. Hastaya bu sikayetleri sebebi ile yapilan
ultrasonoaegrafide (USG); mesane sag siiperior kisimda
32x24 mm boyutlarinda izoekoik lezyon tespit edildi. Bu-
nun tzerine oral ve intravenoz kontrasth gerceklestirilen
abdominal tiim batin tomografide (BT) ise mesane sag
6n duvarda ve mesaneye indante goriiniimde 27x27 mm
boyutlarinda solid lezyon izlendi (Resim 1). Abdominal
BT sonucuna gore ve hastanin klinik bulgularina gére bu
lezyonun paraganglioma olabilecegi siiphesiyle yapilan
tetkiklerinde kanda epinefrin ve norepinefrin seviyeleri
swrastyla 52.1 (52-341) pg, 386,8 (88.0-444.0) ug, olarak
bulundu. 24 saatlik idrarda ise vanilmandelik asit (VMA)
seviyesi 2.931 (0-6.6) mg/24 saat olarak bulundu.

Hastamiza genel anestezi altinda sistoskopik inceleme
yapildi. Ancak mesane limenine dogru uzanan Kkitlesel
herhangi bir lezyon izlenmedi. Ayn1 seansta agik cerra-
hi prosediir ile mesaneye ulasildi. Mesane sag iist loka-
lizasyonda yaklagik 30x29 mm boyutundaki kitle parsi-
yel sistektomi iglemi ile komplet olarak ¢ikarildi (Resim
2).Hastanin postoperatif 5. giinde dreni ve 10. giinde ise
foley tiretral sondasi almarak taburcu edildi. Patolojik
incelemede ise immuno histokimyasal markerlardan N6-
ron spesifik enolaz (+), Kromogranin (+), S-100 (+), Moc
31(-), vimentin (-), Pan CK(-), TTF-1(-)olarak saptandu.
Ki-67 %1-2 oraninda tespit edildi ve patoloji raporu {iri-
ner paraganglioma olarak raporlandi (Resim 3).

Hastanin postoperatif erken donemde tansiyon re-

gtilasyonu i¢in kullandig ilacin (amlodipin) dozu azaltil-
dive birinci ayda tamamen kesilerek takip edildi. Hastaya
postoperatif tigiincti ayda yapilan I'*'- methyl iodo benzyl
guanidine (MIBG) sintigrafisi normal olarak bulundu.
Hasta 1 yildir takibimizde olup niiks saptanmamugtir.

Tartigma

Genito liriner paraganglioma, tiim paragangliomala-
rin %1’inden azini olusturmaktadir. Uriner sistemde en
sik olarak etkilenen organ mesanedir. Daha az siklikla
renal pelvis ve iireter etkilenmektedir. Siklikla 20-40 yas
arast kadinlarda izlenmektedir (5,6). Hastalarin semp-
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Resim 2: Mesane paraganliomasinin intraoperatif goriintiisi.
tomlar1 timoriin salgiladigr katekolaminler ile iligkili-
dir ve en sik hipertansiyon (%54.7), bas agris1 (%48.1),
hematiiri (%47.2) ve senkop/palpitasyondur (%43.4).
Mikturasyon ataklar1 ise hastalarin yaklagik %52.8’inde
izlenmektedir (7,8). Bizim hastamizda da benzer semp-
tomlar varken yas1 ve cinsiyeti literatiire gore farkliik
gostermektedir.
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Resim 3: Mesane paragangliomasinin histolojik goriintiisii.

Paragangliomalarin yaklasik %30 kadar1 genetik iken
¢ogunlugu izole vakalardan olugsmaktadir. Genetik koke-
ni olan vakalar gogunlukla NF tip 1, MEN tip 2 ile iligkili-
dir (9). Lalloo ve arkadaslar1 paragangliomada patojenik
mutasyonlarla ilgili 14 gen tanimlandigini ve mutasyona
ugrayan genlerin oldugu vakalarda ise ileride timor ge-

lisim riski olabileceginden uzun dénem takibin gerekli
oldugunu bildirmislerdir (10). Bizim vakamizda NF ve
MEN ile ilgili herhangi bir aile 6ykiisii ya da semptoma
rastlanilmamustir.

Mesane paragangliomasi tanisinda kan ve idrar kate-
kolamin diizeyleri ile radyolojik tani araglari kullanilmak-
tadir. Norepinefrin, epinefrin ve 24 saatlik idrarda VMA
oOlgiimleri bu amagla kullanilmaktadir. Paraganglioma ta-
nisinda yetigskinlerde plazma norepinefrin ve epinefrinin
sensitivitesi %84, spesifitesi %81 iken iiriner VMA igin
bu degerler %64 ve 95dir (11,12). USG, BT ve manyetik
rezonans goriintiilleme timor lokalizasyonunun belirlen-
mesinde kullanilir iken I'*'-MIBG sintigrafi ve positron
emission tomografi (PET) ise hastaligin yayilimu ile ilgili
bilgi vermektedir. Intenzo ve arkadaglart MIBG sintig-
rafinin sensitivitesinin %77-90 oldugunu bildirmislerdir
(13). Jain ve arkadaslar1 ise ®*Ga DOTANOC PET/CT
nin paraganglimalarin goriintillenmesinde son derece
kullanigh oldugunu bildirmislerdir (14). Bu tan: yontem-
lerine ek olarak son dénemde literatiirde fluorescence in
situ hibridization metodu ile paraganliomada kromozom
duplikasyonu tespitinin ve mesane paraganglioma yiizey
hiicrelerinin somatostatin asir1 expresyonundan dolay:
somatostatin receptors sintigrafisinin tanida faydal: ola-
bilecegini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (15,16).
Bizim vakamizda preoperatif donemde 6l¢iilen kan ve
idrar katekolamin diizeyleri normal sinirlarda bulunmusg
ve post operatif tigiincii aydaki MIBG sintigrafisinde ise
tiimore ait yayilima rastlanilmamustir.

Mesane paragangliomasinin cerrahi tedavisinde tran-
stiretral rezeksiyon ya da parsiyel sistektomi ile metas-
tatik vakalarda ise total sistektomi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonu bulunmaktadir. Paragangliomalarda mesane
limenine protrude olan kitleye primer mesane kanse-
ri gibi yaklagilir (17). Kitlenin transiiretral rezeksiyonu
sonrasinda tani histopatolojik olarak konulur. Bizim va-
kamizda ise endoskopik olarak rezeke edilebilecek bir kit-
leye rastlanilmamis ve goriintiileme teknikleri ile kitlenin
kas tabakasina dogru uzanim imajindan dolay: sistosko-
pik inceleme ile es zamanl parsiyel sistektomi uygulan-
mugtir.

Sonug olarak iiriner paraganglioma nadiren rastlanilan
bir klinik patoloji olmasina ragmen, tipik oykiisii ile me-
sane kitlelerinin ayiric1 tanisinda mutlaka diistiniilmelidir.
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