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Prostatin Nadir Gortlen Bir Neoplazisi: Kliclik Lenfositik

Lenfoma

A Rare Neoplasm of the Prostate: Small Lymphocytic Lymphoma
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Ozet

Prostat lenfomasi oldukca nadir gériilen bir durumdur. Tim prostat
malignitelerinin %0,09’unu olusturur. Prastat lenfomasi diger prostat
hastaliklari gibi ayni yas grubunda ortaya cikar ve klinik olarak birbirinden
ayirmak zordur. Bu calismada, iki kez akut Uriner retansiyona girmis
ve prostat spesifik antijen diizeyi normal olan 63 yasindaki bir erkek
hastay! sunduk. Transiretral rezeksiyon (TUR) uygulanan hastanin TUR
materyalinin mikroskopik incelemesinde, difiiz lenfositik infiltrasyonun
oldugu ve gliglii CD20 ve CD5 pozitif ve CD3 negatif boyandigi gorildi.
(Uroonkoloji Biilteni 2014;13:182-183)

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli lenfoma, transiretral rezeksiyon,
prostat lenfomasi

Summary

Prostate lymphoma is a rare condition, it accounts for 0.09% of all
prostate malignancies. As other prostate diseases, prostate lymphoma
occurs in the same age group and it is difficult to distinguish clinically.
We report a case of 63 year-old male with acute urinary retention twice
and normal serum level of prostate specific antigen. We performed
transurethral resection (TUR). In the microscopic examination of the TUR
material a diffuse lymphocytic infiltration which were strongly positive
for CD20 and CD5 and negative for CD3. (Bulletin of Urooncology
2014;13:182-183)
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Giris

Kuguk lenfositik lenfoma kemik iligi, lenf nodlari ve periferik kani
tutan bir B hicreli neoplazidir (1). En sik tutulan visseral organlar
dalak ve karacigerdir. Prostatin lenfomasi nadir goriilmek
olup, tiim prostat timorlerinin %0,09 unu tim Non-Hodgkin
lenfomalarin %0,1 olusturmaktadir (2). Sinsi klinik gidisli bir
hastaliktir, semptomlar diger prostat hastaliklarindan ayirmak
zordur. Yash erkeklerde daha sik gordlir. Bu olgu sunumunda
63 yasinda alt Uriner sistem semptomlari olan prostat lenfomasi
olgusunun temel klinik 6zellikleri ve tedavisini literatir 1siginda
sunduk.

Olgu Sunumu

Altmis g yasindaki hastanin yaklasik dort yildir siiren alt Griner
sistem semptomlari mevcuttu. Ozgecmisinde KLL tanisi disinda
Ozellik yoktu. Fizik muayenede ozellik saptanmadi. Rektal
muayenesinde prostat hipertrofik palpe edildi. Biyokimyasal ve
hormonal laboratuvar degerleri normal sinirlarda idi. PSA degeri

2,3 ng/mL olarak 6lciildii. Idrar analizinde anormallik yoktu.
Ultrasonografik muayenede her iki bébrek normal boyutlarda
idi ve prostat hacmi ~70 cc saptandi. Operasyon oncesi
uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) 23 idi. Uroflowmetri
parametreleri maksimal akim hizi 9 mL, ortalama akim hiz
4 mL olarak olclldli. Degerler obstriktif patern ile uyumlu
idi. Hastaya transiiretral prostat rezeksiyon (TUR-P) yapildi.
Prostatin histopatolojik ve immunohistokimyasal incelemesi
sonucu patolojisi kiiclik lenfoisitik lenfoma olarak raporlandi
(Resim 1 ve 2). Patolojik spesmenin immiunohistokimyasal
analizinde CD20, CD3 ve CD23 pozitisigi tespit edildi (Resim
3). Hasta KLL tedavisi acisindan remisyonda oldugundan
Hematoloji tarafindan hastaya ek bir tedavi verilmedi ve takibine
karar verildi.

Tartisma

Non-Hodgkin lenfomalarin yaklasik %30’u ekstranodal tutulum
goOstermektedir. Prostat nadir de olsa bu ekstranodal tutulum
icerisinde yer almaktadir. Bu hastalarin yas ortalamasi genellikle
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Celik ve ark.
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Resim 1. Difiiz lenfositik infiltrasyon: Lenfoid hticreler stromal
doku elemanlari arasina infiltredir (HE, x40)
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Resim 2. infiltratif lenfoid hiicreler diiz kas demetleri arasinda
gorulmektedir. Lenfoid hiicreler pleomorfizm, hiperkromazi ve
niikleer membran diizensizlikleri gostermektedir (HE, x200)
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Resim 3. A: infiltratif lenfoid hiicrelerde difiiz CD20 pozitifligi,
B: Solid gruplar olusturan lenfoid hicrelerde difiz CD23
pozitifligi, C: Perivaskuleryerlesen lenfoid hiicrelerde Difiiz CD5
pozitifligi, D: infiltratif lenfoid hiicrelerde CD3 negatifligi

60 yasindan buyiktir (3). Lenfomalarin prostat tutulumu
genellikle alt Griner sistem semptomlari ve akut Uriner retansiyon
seklinde klinik vermektedir. Bu bulguya ek olarak parmakla rektal
muayenede prostat blylimis ve yumusak kivamda saptanabilir
(4). Bizim olgumuzda da orta derece de biiylimus bir prostat
parmakla rektal muayenede tespit edildi. Hastamiz iki kez akut
Uriner retansiyonu girmisti. Prostatin lenfomasini diger prostat
hastaliklarindan klinik olarak ayirt etmek zordur. Ani sikisma hissi,
sik idrara ¢ikma, hematiri ve akut Uriner retansiyon sik klinik
semptomlaridir. Sistemik semptomlari olduk¢a nadir gorilir (5).
Prostat lenfomasinda serum PSA dizeyinin yiksekligi tipik bir
ozellik degildir (3). Bizim olgumuzda da PSA yiksekligi mevcut
degildi. Bu nedenle sadece klinik verilerle prostat lenfoma
tanisinin konulmasi oldukca guigtdr.

Prostat kanseri tanili hastalarda, prostatin non-Hodgkin
lenfomasi insidansi, 4,319 radikal prostatektomi patolojisinin
incelendigi bir seride %0,2 (6), 1,092 olguluk diger bir seride
ise %1,19 oldugu (7) gorilmdstir. Olgumuzda hastanin yasi
ve basvuru sikayetleri prostat karsinomu semptomlarina benzer
ancak TUR materyallerinin patolojik kesitleri incelendiginde bir
prostat karsinomuna rastlanmadi.

Literatiirde, 16semik infiltrasyonun ancak benign prostatik
hiperplazi varliginda akut uriner retansiyona yol acabilecegini
bildirilmistir (8). Hastamizin iki kez akut Uriner retansiyona
girmesinin bu nedenden kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Sonug olarak, prostat lenfomasi benign prostat hiperplazisi ve
prostat karsinomu ile ayni yas grubunda yer almasi ve benzer
semptomlar gostermesi nedeniyle klinik olarak ayrimi neredeyse
imkansizdir. Bu nedenle TUR materyalinde monotipik lenfoid
infiltrasyon saptanan hastalarda, beraberinde hematolenfoid bir
malignite varliginda, prostatta da olasi bir lenfoma infiltrasyonu
olabilecegi akla getirilmeli, bu olasilik klinik ve patolojik ileri
incelemeler icin yol gosterici olmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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