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Mesane kanserini taklit eden sekonder amiloidoz: Olgu sunumu

Secondary amyloidosis mimicking bladder cancer: Case report
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Ozet

Amiloidoz, bir¢ok organda ekstraseliiler,
hyalin, amorf ve proteinéz bir madde birikimi
ile karakterizedir. Bu olgu sunumunda, primer
lokalize mesane amiloidozuna gore literatiirde
daha az goriilen, kronik obstriiktif akciger has-
taligi (KOAH)'na bagh gelistigi diistiniilen ve
mesane kanserini taklit eden sekonder mesane
amiloidozu olgusu incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder amiloidoz,

Abstract

Amyloidosis is characterized by deposition
of extracellular, hyaline, amorphous, and prote-
inaceous material in various organs of the body.
Herein we report a secondary bladder amyloi-
dosis, that is rarely seen in the literature compa-
red with primary bladder amyloidosis and tho-
ught to be developed secondary to chronic obs-
tructive pulmonary disease and mimicking as
bladder neoplasm.
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Giris

Amiloidoz, bir¢ok organda ekstraseliiler, hyalin,
amorf ve proteindz bir madde birikimi ile karakterize
olup, primer tip (imminosit diskrazileri ile iligkili tip)
ve sekonder tip (kronik inflamatuar bir siirecin kompli-
kasyonu sonucu olusan tip) olarak siniflandirilmaktadir
(1). Amiloidozun her iki formu da lokalize veya jenera-
lize hastalik olarak kendini gosterebilir. Lokalize amiloi-
doz, siklikla mesane, akciger, larinks, cilt, dil ve goz gev-
resi gibi lokalizasyonlarda malignite siiphesi uyandiran
tespit edilebilir nodiiler kitle ile prezente olur (2). Uri-
ner traktta, amiloid depozitleri bobrekten mesaneye ka-
dar her yerde yerlesebilir (2). Sekonder amiloidoz olgu-
larinda hemen her zaman bobrek tutulumu gozlenmekte
iken, primer lokalize amiloidoz daha ziyade mesane tutu-
lumu yapmaktadir (3). Bu olgu sunumunda, primer loka-
lize mesane amiloidozuna gore literatiirde daha az gorii-
len, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)na bag-
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11 gelistigi diistiniilen ve mesane kanserini taklit eden, se-
konder mesane amiloidozu olgusu incelenmistir.

Olgu

Hipertansif nefropati nedeni ile 21 yil énce kronik
bobrek yetmezligi (KBY) gelisen, 49 yasindaki erkek has-
tada, makroskopik hematiiri gelismesi tizerine abdomi-
nal tomografi (BT) ¢ekildi. BT'de mesanede 60x50 mm
boyutlarinda solid kitle saptand1 (Sekil 1). Laboratu-
ar testlerinde serum hemoglobin diizeyi 8.8 gr/dl, krea-
tinin 3.6 mg/dL, ve BUN:70 mg/dL olarak tespit edildi.
Hastanin, dykiisiinden yaklagik 26 yildir KOAH oldugu
ve gegirilmis bir operasyonunun olmadig1 anlagilmakta
idi. Hastaya genel anestezi altinda sistoskopi ve mesane-
den transiiretral kitle rezeksiyonu planlandi. Sistoskopi-
de, mesane tabaninda solid yapida kitle izlenerek, rezek-
siyon ve koterizasyon islemleri uygulandi (Sekil 2). islem
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta-
ya irrigasyon amaci ile 22 F transiiretral foley kateter ta-
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Sekil 1: Abdomen BT'de mesane tabaninda olusan 60x50 mm boyu-
tundaki kitlesel lezyon.

Sekil 2: Amiloid depozitlerinin mesanede olusturdugu kitlenin sis-
toskopik goriiniimii.

Sekil 3: Homojen eozinofilik boyanma gosteren amiloid birikimi
(H&E x200).

kildi. Postoperatif 2. giinde foley kateter ¢ekilerek hasta
taburcu edildi.

Histopatolojik bulgular

Mukozada 6dem, konjesyon, notrofil, plazma hiicre-
leri ve lenfositlerden zengin mikst tipte aktif inflamasyon
ve yer yer lenfoid follikiil formasyonlar: dikkat ¢ekmistir.
Birkag fragmanda mukozada iilserasyon ve altta iltihabi
graniilasyon dokusu izlenmistir. Yiizey epitelinde displa-
zik degisiklik mevcut degildir. Mukozada damarlar gev-
resinde, eozinofilik, amorf madde dikkati ¢ekmistir. Kris-
tal viole ve kongo red boyalari ile bu birikimin amiloid
depoziti ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Immunohis-
tokimyasal olarak Amiloid AA ile boyanma saptanmus-
tir (Sekil 3).

Tartigsma

Mesane amiloidozu, hematiiri ve iritatif iseme semp-
tomlar1 ile bagvuran hastalarda, tiimoér siiphesi olustur-
dugu icin tanida yanilgilara neden olmaktadir. Ozellikle,
altta yatan kronik inflamatuar bir hastalig1 olan yasl has-
talarda mesanede kitle tespit edildiginde, mesane neop-
lazmiu ile beraber amiloidoz da distiniilmesi gereken bir
tanidir. Bu konuyla ilgili literatiirdeki yayinlar, genel ola-
rak primer lokalize mesane amiloidozunun oldukg¢a na-
dir goriilen bir klinik tablo oldugunu bildirmektedirler
(4,5). Oysa literatiirti taradigimizda simdiye kadar top-
lam 27 sekonder mesane amiloidozu olgusunun yaninda,
yaklasik 200 primer mesane amiloidozu olgusuna rastla-
maktayiz. Daha ¢ok tizerinde durulmas: gereken konu,
ister primer ister sekonder olsun, ayn1 klinik tablo ile sey-
reden ve mesanede kitlesel bir olusuma yol acan amiloi-
dozun, malignite ile karisacag1 ve kesin tani igin histopa-
tolojik incelemenin sart oldugudur.

Japonyadan yayinlanan bir olgu sunumunda, Oka
ve arkadaslar (6), bizim olgumuza benzer sekilde, daha
once yapilan gastrik biyopsi ile AA tipi sekonder amilo-
idozis saptanan ve buna bagl kalp yetmezligi gelisen bir
hastada, makroskopik hematiiri ile bagvurmasi tizerine
yapilan mesane punch biyopsisinde, amiloid depozitle-
ri tespit etmislerdir. Hastaya ayni sebeple bu islemden 2
yil 6nce yapilan sistoskopide, mesanede papiller bir tii-
mor tespit edilmis, ancak histopatolojik inceleme sonun-
da yine malignite bulgusuna rastlamamislardir. Bu olgu
sunumunda da literatiirdeki mesane amiloidozuyla ilgi-
li yaymlarin ¢ogunlukla primer mesane amiloidozu va-
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kalar1 oldugu belirtilmektedir. Ancak bu yazida da, bizim
tespitlerimize paralel bir sekilde, literatiirde nadir gorii-
len primer mesane amiloidozuna gore, sekonder mesa-
ne amiloidozuna aslinda daha da az rastlandiginin alt1 ¢i-
zilmektedir.

Literatiirde, mesane amiloidozuna eslik eden tiimor
olgularina da rastlamaktayiz (7,8). Hastamizda, radyo-
lojik ve sistoskopik goriiniim olarak kuvvetli malignite
stiphesi olmasina ragmen, histopatolojik incelemede bu
bulguya rastlamadik. Ancak Kumsar ve arkadaslari, tl-
kemizde yayinlanan bir olgu sunumunda, hematiiri sika-
yeti olan 64 yagindaki bir kadin hastada, mesanede pri-
mer amiloidoz ve in situ iirotelyal karsinom birlikteligi
tespit etmislerdir (7). Bazi malignitelerin amiloidozla bir-
likte tespit edilebilecegi veya sonradan olugabilecegi goz
oniinde bulundurulup, bu hastalarin yapilan rezeksiyon
sonrasinda da yakin sistoskopik takibi gerekmektedir.

Fulgurasyon ve transiiretral rezeksiyon se¢eneklerini
iceren cerrahi yontemler, bu hastalarda halen esas tedavi
seklidir. Intravezikal dimetil siilfoksit instilasyonu ve oral
kolsisin tedavisi de mesane amilidozunda medikal teda-
vi secenekleridir (9). Primer lokalize mesane amiloidoz-
lu vakalarin yaklagik %10’unda rezeksiyona direngli ma-
sif diffiiz mesane tutulumu gelisebilecegi ve bu vakalarda,
ileriki dénemlerde parsiyel veya total sistektomi gereksi-

nimi olabilecegi de unutulmamalidir.
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