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Primary amyloidosis of the bladder is very rare and its etiology is not known. Although gros hematuria and irritative voiding symptoms are seen clinically, the most important 
one is hematuria. Bladder localized amyloidosis mimics the bladder tumor with its clinical presentation, cystoscopic appearance, and radiological examinations. The definitive 
diagnosis method is histopathological examination and it is typical for the tissue samples to give Congo red stain apple-green birefringence under polarized light. The gold 
standard treatment for primary amyloidosis is transurethral resection. As a result, the only treatment of amyloid accumulation in the bladder-like bladder with symptoms whose 
symptoms resemble tumoral resection is the presence of malignancies, and the patient should be followed up closely after resection.
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Mesanede primer amiloidozu çok nadir bir durum olup etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Klinik olarak ağrısız makroskopik hematüri ve irritatif işeme semptomları 
görülmekle beraber, bunlardan en önemlisi hematüridir. Mesanede lokalize amiloidoz klinik prezentasyonu, sistoskopik görüntüsü ve radyolojik tetkiklerle mesane tümörünü 
taklit eder. Kesin tanı yöntemi histopatolojik inceleme olup, alınan doku örneklerinin Kongo kırmızısı boyama yönteminde röfle vermesi tipiktir. Primer amiloidoz tedavisinde 
altın standart tedavi transüretral rezeksiyondur. Sonuç olarak semptomları tümöre benzeyen mesanede amiloid birikiminin şu an geçerli tek tedavisi cerrahi rezeksiyonu olup 
gelişebilecek maligniteler göz önünde bulundurulmalı ve yapılan rezeksiyon sonrasında da hastaya yakın takip önerilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Amiloidoz, hematüri, mesane kanseri

Primary Amyloidosis of Bladder: A Rare Cause of Macroscopic Hematuria

Mesanenin Primer Amiloidozu: Makroskopik 
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GİRİŞ

Amiloidoz; çoğunlukla kadınlarda izlenen birçok organ ve 
dokuda amiloid proteinlerinin hücre dışında birikmesi ile 
ortaya çıkan, primer ve sekonder formu bulunan heterojen 
bir hastalık grubudur (1). Amiloidozun primer ve sekonder 
formları çeşitli organ ve dokularda lokalize veya jenaralize 
hastalık olarak kendini gösterebilir. Amiloid depozitlerinin 
birikimi ürogenital sistemde böbrek, üreter, mesane, üretra 
hatta prostat ve penis dokusunda izlenebilir (2). 

Mesanenin primer lokalize amiloidozu etiyolojisi net olarak 
bilinmeyen bir hastalıktır. İlk kez 1853 yılında Virchow 
tarafından tanımlanmıştır (3). Mesanenin primer amiloidozu 
çok nadir olmakla birlikte, üriner organlarda sekonder 
amiloid birikiminde özellikle böbrek tutulumu izlenir 
(4). Mesanede lokalize amiloidoz klinik prezentasyonu, 

sistoskopik görüntüsü ve radyolojik tetkiklerle mesane 
tümörünü taklit eder (3). Histopatolojik inceleme altın 
standart tanı yöntemi olup, alınan doku örneklerin Kongo 
kırmızısı boyama yönteminde röfle vermesi tipiktir (5).

Biz bu olgu sunumumuzda 42 yaşındaki kadın hastada 
saptadığımız mesanenin primer amilodiozu olgusunu 
literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Kırk iki yaşında kadın hasta idrar yaparken yanma ve ağrısız 
hematüri şikayetleriyle başvurdu. Hastanın anamnezinde 
kronik hastalığı ve geçirilmiş cerrahisi bulunmuyordu. 
Tam idrar tetkikinde lökosit (++), eritrosit (+++), protein (+), 
mikroskopisinde her sahada 12 lökosit, 25 eritrosit vardı, 
idrar kültüründe üreme olmadı. Diğer parametrelerde 

Resim 1: Bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde mesanede yaygın olarak en büyük çapı 2 cm’ye 
uzanım gösteren lümene protrüde, kontrast tutulumu bulunan kitlesel lezyonlar 

Resim 2: a) Mesane mukozası damarlar çevresinde, amorf madde birikimi, b) Kongo kırmızı boyama 
ile polarize ışıkta yeşil röfle veren amiloid depozitleri



445

(hemogram, koagülometre, biyokimyasal incelemeler) 
patoloji gözlenmedi. Ultrasonografisinde (USG) böbrekler 
doğal izlendi, mesane tabanında, anterior, posterior 
duvarda multipl lümene protrüde yumuşak doku alanları 
görüldü. İntravenöz ve oral kontrastlı tüm batın bilgisayarlı 
tomografisinde (BT) mesanede yaygın olarak en büyük 
çapı 2 cm’ye uzanım gösteren lümene protrüde, anlamlı 
kontrast tutulumu bulunan kitlesel lezyonlar izlendi, diğer 
organlarda radyolojik patoloji izlenmedi (Resim 1). Hastaya 
primer mesane tümörü tanısı düşünülerek anestezi 
konsültasyonu sonrası yazılı ve sözlü onamı alınmasının 
ardından, genel anestezi altında sistoskopi ve transüretral 
rezeksiyon (TUR) yapıldı. Sistoskopide mesanede multipl 
odaklı, tüm duvarları tutan, yağlı doku görünümünde, 
üzüm salkımı şeklinde görünümler izlendi. Mesane 
tümöründen net ayırt edilemeyen lezyonlardan rezeksiyon 
yapıldı. Lezyonlar bilinen papiller yapıdaki transizyonel 
hücreli kanserden (TCC) farklı görümümde idi. Takiplerinde 
herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta postoperatif 
1. gün taburcu edildi. 

Histopatolojik incelemede mukozada ödem, konjesyon, 
nötrofil, plazma hücreleri ve lenfositlerden zengin 
mikst tipte aktif enflamasyon ve yer yer lenfoid folikül 
formasyonları gözlendi. Mukozada damarlar çevresinde, 
amorf madde birikimi izlendi. Kongo kırmızı boyama ile 
polarize ışıkta yeşil röfle veren bu birikimin amiloid depoziti 
ile uyumlu olduğu patoloji birimi tarafından raporlandı 
(Resim 2).

Bu bulgularla hastaya amiloidoz tanısı konarak ileri 
tetkik ve kronik hastalık araştırılması amacıyla dahiliye 
ve nefroloji kliniğine hasta yönlendirildi. Yapılan tetkikler 
ve biyopsilerde mesane dışı amiloidoz ile uyumlu hastalık 
veya organ tutulumu tespit edilemedi. Hasta primer 
mesane amiloidozu tanısıyla takip altına alındı. 

TARTIŞMA

Mesanede primer amiloidoz çok nadir bir durum olup 
hastalarda klinik olarak ağrısız hematüri (%60), irritatif 
işeme semptomları (%20) ve her ikisi beraber (%20) 
görülebilir. Bu klinik semptomlar ile mesane tümörü 
ayırıcı tanısına girmektedir (6,7). Radyolojik olarak gerek 
USG gerek BT’de mesane tümöründen net ayırt edilmesi 
mümkün değildir (3). Tarama ve tanı için abdominal 
yağ biyopsisi, rektal biyopsi ve kemik iliği biyopsisi 

önerilmektedir (8). Bizim olgumuzda rektal biyopsi, kemik 
iliği biyopsisi ve serum protein elektroforezi uygulanarak 
sistemik bir hastalık olup olmadığı araştırıldı ancak başka 
herhangi bir organda amiloid birikimi gözlenmedi. 

Amiloidoz hastalığının kesin tanısı histopatolojik inceleme 
ile konulur (3). Bizim hastamızda da ilk planda mesane 
tümörü düşünmesine rağmen histopatolojik inceleme ile 
kesin tanı konmuştur. 

Primer mesane amiloidozunun tedavisinde intravezikal 
dimetil sülfoksit, intravezikal potasyum permanganat 
veya oral kolşisin mesane koruyucu tedavi yöntemi olarak 
kullanılabilir, ancak bu tedavilerin faydaları sınırlıdır 
ve tartışmalıdır (6). Altın standart tedavi TUR’dur. 
Tedavi sonrası rekürrens oranları yaklaşık %50 olarak 
bildirilmiştir. %10 hastada ise kanama TUR ile kontrol 
altına alınamaz, bu durumda masif kanama kontrolü için 
iliyak arter ligasyonu veya parsiyel/total sistektomi gibi 
prosedürler gerekebilir (3,7). Bizim olgumuzda TUR ile 
kanama kontrol altına alınmıştır, diğer prosedürlere gerek 
duyulmamıştır.

Primer mesane amiloidozu tümör ile karışabileceği gibi 
tümörle eş zamanlı da görülebilir. Ülkemizde bildirilen 
bir olgu sunumunda, Kumsar ve ark., mesanede primer 
amiloidoz ve in situ ürotelyal karsinom birlikteliği 
tespit etmişlerdir (9). Yurt dışından sistektomi patolojisi 
sarkomatoid farklılaşım gösteren TCC ve amiloidoz şeklinde 
belirtilen bir olgu da mevcuttur (10). Bizim hastamızın 
radyolojik ve sistoskopi takiplerinde mesanede malignite 
bulgusu izlenmedi.

Sonuç olarak semptomları tümöre benzeyen mesanede 
amiloid birikiminin şu an geçerli tek tedavisi cerrahi 
rezeksiyonu olup gelişebilecek maligniteler göz önünde 
bulundurulmalı ve yapılan rezeksiyon sonrasında da 
hastaya yakın takip önerilmelidir.
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