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Mesanenin Primer Amiloidozu: Makroskopik
Hematiirinin Nadir Bir Nedeni

Primary Amyloidosis of Bladder: A Rare Cause of Macroscopic Hematuria
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0z
Mesanede primer amiloidozu cok nadir bir durum olup etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Klinik olarak agrisiz makroskopik hematri ve irritatif iseme semptomlari
goriilmekle beraber, bunlardan en 6nemlisi hematuridir. Mesanede lokalize amiloidoz klinik prezentasyonu, sistoskopik gérinttisil ve radyolojik tetkiklerle mesane timérini
taklit eder. Kesin tani yontemi histopatolojik inceleme olup, alinan doku érneklerinin Kongo kirmizisi boyama yénteminde rofle vermesi tipiktir. Primer amiloidoz tedavisinde
altin standart tedavi transuretral rezeksiyondur. Sonuc olarak semptomlari timére benzeyen mesanede amiloid birikiminin su an gecerli tek tedavisi cerrahi rezeksiyonu olup
gelisebilecek maligniteler g6z ontinde bulundurulmali ve yapilan rezeksiyon sonrasinda da hastaya yakin takip oneritmelidir.

Anahtar kelimeler: Amiloidoz, hematiiri, mesane kanseri

ABSTRACT

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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GiRIS

Amiloidoz; cogunlukla kadinlarda izlenen bir¢ok organ ve
dokuda amiloid proteinlerinin hdcre disinda birikmesi ile
ortaya c¢ikan, primer ve sekonder formu bulunan heterojen
bir hastalik grubudur (1). Amiloidozun primer ve sekonder
formlari cesitli organ ve dokularda Lokalize veya jenaralize
hastalik olarak kendini gosterebilir. Amiloid depozitlerinin
birikimi Grogenital sistemde bdbrek, Greter, mesane, Uretra
hatta prostat ve penis dokusunda izlenebilir (2).

Mesanenin primer lokalize amiloidozu etiyolojisi net olarak
bilinmeyen bir hastaliktir. ilk kez 1853 yilinda Virchow
tarafindan tanimlanmistir (3). Mesanenin primer amiloidozu
cok nadir olmakla birlikte, Uriner organlarda sekonder
amiloid birikiminde ¢&zellikle bobrek tutulumu izlenir
(4). Mesanede lokalize amiloidoz klinik prezentasyonu,

sistoskopik goéruntusd ve radyolojik tetkiklerle mesane
timorind taklit eder (3). Histopatolojik inceleme altin
standart tani yéntemi olup, alinan doku 6rneklerin Kongo
kirmizisi boyama yénteminde réfle vermesi tipiktir (5).

Biz bu olgu sunumumuzda 42 yasindaki kadin hastada
saptadigimiz mesanenin primer amilodiozu olgusunu
Literatur esliginde tartismayr amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda kadin hasta idrar yaparken yanma ve agrisiz
hematuri sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinde
kronik hastaligi ve gecirilmis cerrahisi bulunmuyordu.
Tam idrar tetkikinde L6kosit (++), eritrosit (+++), protein (+),
mikroskopisinde her sahada 12 Lokosit, 25 eritrosit vardi,
idrar kaltdrinde dreme olmadi. Diger parametrelerde

Resim 1: Bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde mesanede yaygin olarak en biyik ¢api 2 cm'ye
uzanim gosteren Limene protride, kontrast tutulumu bulunan Kitlesel lezyonlar

Resim 2: a) Mesane mukozasi damarlar cevresinde, amorf madde birikimi, b) Kongo kirmizi boyama
ile polarize isikta yesil rofle veren amiloid depozitleri



Sokmen ve ark. / Mesane Amiloidozu

(hemogram, koagllometre, biyokimyasal incelemeler)
patoloji gézlenmedi. Ultrasonografisinde (USG) bébrekler
dogal izlendi, mesane tabaninda, anterior, posterior
duvarda multipl limene protride yumusak doku alanlari
gorildi. intravendz ve oral kontrastli tiim batin bilgisayarli
tomografisinde (BT) mesanede yaygin olarak en biyuk
capl 2 cm'ye uzanim gdsteren limene protride, anlamli
kontrast tutulumu bulunan kitlesel lezyonlar izlendi, diger
organlarda radyolojik patoloji izlenmedi (Resim 1). Hastaya
primer mesane tumoru tanist ddsundlerek anestezi
konsultasyonu sonrasi yazili ve s6zli onami alinmasinin
ardindan, genel anestezi altinda sistoskopi ve transiretral
rezeksiyon (TUR) yapildi. Sistoskopide mesanede multipl
odakli, tim duvarlar tutan, yagli doku gorunimunde,
Gzdm salkimi seklinde goérundmler izlendi. Mesane
timorinden net ayirt edilemeyen lezyonlardan rezeksiyon
yapildi. Lezyonlar bilinen papiller yapidaki transizyonel
hicreli kanserden (TCC) farkli gérimimde idi. Takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
1. glin taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede mukozada 6dem, konjesyon,
notrofil, plazma hcreleri ve lenfositlerden zengin
mikst tipte aktif enflamasyon ve yer yer lenfoid folikil
formasyonlari gozlendi. Mukozada damarlar cevresinde,
amorf madde birikimi izlendi. Kongo kirmizi boyama ile
polarize isikta yesil rofle veren bu birikimin amiloid depoziti
ile uyumlu oldugu patoloji birimi tarafindan raporlandi
(Resim 2).

Bu bulgularla hastaya amiloidoz tanisi konarak ileri
tetkik ve kronik hastalik arastirilmasi amaciyla dahiliye
ve nefroloji klinigine hasta yonlendirildi. Yapilan tetkikler
ve biyopsilerde mesane disi amiloidoz ile uyumlu hastalik
veya organ tutulumu tespit edilemedi. Hasta primer
mesane amiloidozu tanisiyla takip altina alind.

TARTISMA

Mesanede primer amiloidoz cok nadir bir durum olup
hastalarda klinik olarak agrisiz hematdri (%60), irritatif
iseme semptomlari (%20) ve her ikisi beraber (%20)
goralebilir. Bu klinik semptomlar ile mesane timord
ayiricl tanisina girmektedir (6,7). Radyolojik olarak gerek
USG gerek BT'de mesane timdriinden net ayirt edilmesi
mumkin dedildir (3). Tarama ve tani icin abdominal
yag biyopsisi, rektal biyopsi ve kemik iligi biyopsisi

énerilmektedir (8). Bizim olgumuzda rektal biyopsi, kemik
iligi biyopsisi ve serum protein elektroforezi uygulanarak
sistemik bir hastalik olup olmadigi arastirildi ancak baska
herhangi bir organda amiloid birikimi gézlenmedi.

Amiloidoz hastaliginin kesin tanisi histopatolojik inceleme
ile konulur (3). Bizim hastamizda da ilk planda mesane
timoru dastnmesine ragmen histopatolojik inceleme ile
kesin tani konmustur.

Primer mesane amiloidozunun tedavisinde intravezikal
dimetil sdlfoksit, intravezikal potasyum permanganat
veya oral kolsisin mesane koruyucu tedavi yontemi olarak
kullanilabilir, ancak bu tedavilerin faydalari simirlidir
ve tartismalidir (6). Altin standart tedavi TUR'dur.
Tedavi sonrasi rekurrens oranlari yaklasik %50 olarak
bildirilmistir. %10 hastada ise kanama TUR ile kontrol
altina alinamaz, bu durumda masif kanama kontrolu icin
iliyak arter ligasyonu veya parsiyel/total sistektomi gibi
prosedurler gerekebilir (3,7). Bizim olgumuzda TUR ile
kanama kontrol altina alinmistir, diger prosedurlere gerek
duyulmamistir.

Primer mesane amiloidozu timor ile karisabilecegi gibi
timorle es zamanli da goérilebilir. Ulkemizde bildirilen
bir olgu sunumunda, Kumsar ve ark., mesanede primer
amiloidoz ve J/n situ Urotelyal karsinom birlikteligi
tespit etmislerdir (9). Yurt disindan sistektomi patolojisi
sarkomatoid farklilagim gésteren TCC ve amiloidoz seklinde
belirtilen bir olgu da mevcuttur (10). Bizim hastamizin
radyolojik ve sistoskopi takiplerinde mesanede malignite
bulgusu izlenmedi.

Sonuc olarak semptomlari timore benzeyen mesanede
amiloid birikiminin su an gecerli tek tedavisi cerrahi
rezeksiyonu olup gelisebilecek maligniteler goz onlnde
bulundurulmali ve yapilan rezeksiyon sonrasinda da
hastaya yakin takip 6nerilmelidir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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