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Mesane yerlesimli paraganglioma: olgu sunumu ve literatur derlemesi
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GIRIS

Paraganglioma sempatik sinir sistemindeki kromafin hlicrelerden kaynaklanan ekstraadrenal yerlesimli
noroendokrin bir timoérdir. Mesane timorleri icerisinde %0.06 goérilme sikhidi ile oldukca nadirdir.
Olagan disi yerlesim yeri nedeniyle mesanenin paraganglioma olgusu klinik, histopatolojik ve literattr
bulgular esliginde sunuldu.

OLGU

Hastanemiz acil servisine senkop gecirme nedeni ile getirilen 63 vyasindaki kadin hastanin
muayenesinde hipertansiyon ve idrar tahlilinde hematiri saptandi. Batin manyetik rezonans
gorintilemesinde mesane sag lateral duvar ve sag posterolateral kdse diizeyinde belirginlesen en kalin
yerinde 3 cm’ye ulasan kitle izlenmesi Uzerine olguya translretral rezeksiyon yapildi. Makroskopik
olarak yaklasik 7 cc hacmindeki materyalin histopatolojik incelemesinde lamina propriya ve kas lifleri
arasinda devamlilik gosteren monoton hticrelerin olusturdugu kicik adalar tarzinda timéral infiltrasyon
izlendi. Immunhistokimyasal olarak sinaptofizin, kromogranin ve CD56 ile reaksiyon izlendi.
Noroendokrin timor, paraganglioma lehine dederlendirilen bu lezyonun kas liflerini infiltre etmesi
sebebi ile total eksizyon 6nerildi. Hastaya bu bulgular esliginde radikal sistektomi + histerektomi + sag
ve sol obturator lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Operasyon esnasinda intraoperatif konsultasyon ile
Ureter cerrahi sinirlar degerlendirildi ve timor izlenmedi. Mesanenin makroskopik incelemesinde
3,5x3x2,5 cm boyutunda sag yan duvar orifis yerlesimli tlsere ylzeyli kitle izlendi. Klinik, histomorfolojik
ve immulnhistokimyasal bulgular 1siginda “paraganglioma” tanisi verildi. Mitoz, nekroz ve sellller atipi
izlenmedi. Bir alanda timorin mesane kas demetlerini asip perivezikal yagh dokuya infiltre oldugu
gorulda. Uterus ve lenf nodlarinda timor izlenmedi. Olgunun postoperatif 15 aylik takibinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

SONUC

Aciklanamayan senkop, hematiri ve hipertansiyon sikayetleri olan hastalarda mesane yerlesimli
paraganglioma klinik ve histopatolojik olarak ayirici tanida akilda tutulmahdir. Hastaligin yayginligina
gore belirlenen tedavi seceneklerinden transiretral rezeksiyon, parsiyel veya total sistektomi ile pelvik
lenf nodu diseksiyonu uygulanabilir.
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