
ÖZET

Üriner sistem obstrüksiyonu semptomlar› ve yüksek se-
rum prostat spesifik antijen seviyesi ile klini¤e baflvu-
ran 74 yafl›nda bir hastada, prostat i¤ne biyopsilerinin
mikroskopik incelemesinde CD20 ve %30 oran›nda
CD5 immünreaktivitesi gösteren, CD3, CD10, CD43 ve
Tdt negatif küçük lenfosit benzeri hücrelerden oluflan
diffüz infiltrasyon izlendi. Hematoloji klini¤ine sevke-
dilen hastada yap›lan ileri incelemelerde periferik kan-
da lenfositoz ve yayg›n lenfadenopatiler saptand›. Ke-
mik ili¤i trefin biyopsisinde, prostat biyopsilerinde sap-
tanan infiltratif hücreler ile ayn› morfolojik ve immün-
histokimyasal özelliklere sahip küçük lenfositik lenfoid
hücrelerden oluflan diffüz infiltrasyon mevcuttu. Bu
bulgular ile prostat tutulumu yapan küçük lenfositik
lenfoma / kronik lenfositik lösemi tan›s› kondu.

Bu olgu sunumunda, küçük lenfositik lenfoma / kronik
lenfositik löseminin prostat tutulumunun genel özellik-
leri üzerinde duralmakta ve prostat›n bu tip lezyonlar›-
n›n ay›r›c› tan›s›nda dikkate al›nmas› gereken önemli
noktalar irdelenmektedir.

Anahtar sözcükler: Prostat, lenfoma, lösemi, ay›r›c›
tan›

ABSTRACT

We report a case of seventy-four year-old male with ad-
vanced urinary tract obstruction symptoms and a high
serum level of prostate specific antigen. In the micros-
copic examination of the transrectal ultrasound guided
prostate needle biopsy specimens, a diffuse infiltration
composed of small lymphocytes which were strongly po-
sitive for CD20 and CD5 (30%) and negative for CD3,
CD10, CD43 and Tdt. After his referral to the hemato-
logy clinics for further investigation to verify a possible
low grade lymphoproliferative neoplastic disorder, an
absolute lymphocytosis in the peripheral blood and ge-
neralized lymphadenopathies were detected. In the bo-
ne marrow trephine biopsy, we observed a diffuse infil-
tration of small lymphocytic lymphoid cells having the
same morphological and immunohistochemical features
with the cells detected in prostate biopsies. With these
findings, we made the diagnosis of small lymphocytic
lymphoma/chronic lymphocytic leukemia and its pros-
tatic involvement.

In this report, we summarized the general features of
secondary prostatic infiltration of small lymphocytic
lymphoma/chronic lymphocytic leukemia and discussed
the important points in differential diagnosis of this
kind of lesions in the prostate gland.

Key words: Prostate, lymphoma, leukemia, differen-
tial diagnosis

G‹R‹fi

Küçük lenfositik lenfoma / kronik lenfosi-

tik lösemi (SLL/CLL) periferik kan, kemik ili¤i
ve lenf nodlar›n› tutan, monomorfik küçük yu-
varlak lenfositlerden oluflan bir B hücreli neop-
lazidir. Sinsi klinik gidiflli bir hastal›k olup, ke-
mik ili¤i ve periferik kan tutulumu genellikle ilk
tan› kondu¤unda mevcuttur (1). Dalak ve kara-
ci¤er en s›k tutulan viseral organlard›r (2).
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Bu olgu sunumunda, bu tip bir neoplazide
oldukça ender olarak karfl›lafl›lan bir prezentas-
yon flekli olan üriner traktus obstrüksiyonu ve
prostat tutulumu konu edilmekte, özellikle mik-
roskopik düzeyde tan› konurken dikkat edilmesi
gereken önemli noktalar irdelenmektedir.

OLGU SUNUMU

‹leri derecede alt üriner sistem obstrüksi-
yonu semptomlar› ile hastaneye baflvuran 74 ya-
fl›ndaki erkek hastada prostat hipertrofisi tan›s›
konarak üriner kateter tak›ld›. Serum prostatik
asit fosfataz (PSA) düzeyi 65,7 ng/ml (normal
de¤er: 0-4 ng/ml) idi. Rektal tufle ve endorektal
ultrasonografide prostat hipertrofisi ve santral
zonda nodül saptand›. Transrektal ultrasonogra-
fi (TRUS) eflli¤inde, gland›n sa¤ ve sol apikal,
bazal, orta ve tranzisyonel bölgelerinden ve no-
dülden olmak üzere toplam 9 biyopsi al›narak
patoloji laboratuvar›na gönderildi.

Biyopsi materyallerinin ›fl›k mikroskopik
incelemelerinde prostat dokusunda diffüz yo¤un
mononükleer hücre infiltrasyonu saptand› (Re-
sim 1a). ‹nfiltratif hücreler matür lenfositlerden
biraz daha büyük boyutta küçük lenfosit yap›-
s›ndayd› (Resim 1b). Baz› hücreler küçük bo-
yutlu fazla belirgin olmayan nükleol yap›s› içer-
mekteydi. Hücrelerin homojen infiltratif da¤›l›-
m›, monotipik histolojik görünümleri ve infil-
trasyonun yo¤unlu¤una ra¤men, prostatik intra-
duktular infiltrasyon izlenmemesi nedeniyle,
monoklonal bir proliferasyondan kuflkulan›ld›.
Biyopsilerden hiçbirinde lenfoepitelyal lezyon
ve prostatik adenokarsinom görülmedi.

‹mmünhistokimyasal incelemede, lenfoid
hücrelerin diffüz kuvvetli CD20 pozitifli¤i gös-
terdi¤i (Resim 1c) ve CD3 negatif oldu¤u sap-
tand›. Hücrelerin %30'unda CD5 pozitifti.
CD10, CD43 ve Tdt negatif sonuç verdi. Bu
bulgular ›fl›¤›nda, hasta olas› bir düflük dereceli
lenfoproliferatif neoplazi aç›s›ndan de¤erlendi-
rilmek üzere hematoloji klini¤ine sevkedildi.

Fizik muayenede lenfadenopati ve spleno-
megali saptanmad›. Periferik kanda beyaz küre

13.000 olup, bunun %70.9'u (9300) lenfositler-
den, %26.6's› (3.500) granülositlerden oluflmak-
tayd›. Abdominopelvik bölgenin bilgisayarl› to-
mografi (BT) incelemesinde mezenterik, distal
paraaortokaval ve iliak bölgede büyü¤ünün çap›
10-15 mm.'ye ulaflan multipl lenfadenomegali-
ler saptand›. Dalak normal büyüklükteydi. Al›-

Resim 1 a,b. Prostatik duktuslar aras›ndaki infiltratif mono-
nükleer hücreler (HE x125, x500).

Resim 1 c. ‹nfiltratif lenfoid hücrelerde sitoplazmik CD20 im-
münreaktivitesi (CD20, z›t boya Mayer hematoksilen x310).
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nan kemik ili¤i trefin biyopsisinde, küçük lenfo-
sitik hücreler ile diffüze yak›n infiltre, yaklafl›k
%10 oran›nda ya¤ dokusu içeren hipersellüler
bir kemik ili¤i izlendi. ‹nfiltratif hücreler, TRUS
i¤ne biyopsilerinde görülen hücreler ile ayn›
morfolojik ve immünhistokimyasal özelliklere
sahiptir (Resim 2a, 2b). Ayr›ca, prolenfositik
hücreler içeren bir odak da izlendi. Diffüz kuv-
vetli CD20 immünreaktivitesi ve CD3, CD10 ve
bcl-1 immünnegatifli¤i saptand›. Bu hücrelerin
%10'unda CD43, %50'sinde CD5 pozitifli¤i be-
lirlendi. Bu histopatolojik ve klinik bulgular ile
di¤er düflük dereceli B hücreli lenfomalar ekar-
te edildikten sonra B hücreli küçük lenfositik
lenfoma/kronik lenfositik lösemi (B-SLL/CLL)
tan›s› kondu.

Hasta ald›¤› üç seans CHOP [siklofosfa-
mid, hidroksidaunomisin (doksorubisin), onko-
vin (vinkristin), prednizon ] kemoterapisine
yan›ts›zd› ve tan› konulduktan üç ay sonra öldü.

TARTIfiMA

Bu olgu sunumunda, alt üriner sistem obs-
trüksiyonu semptomlar› ve yüksek serum PSA
düzeyi ile prezante olan sekonder bir prostatik
lenfoma olgusu sunduk.

Prostat lenfomas› oldukça ender olarak gö-
rülen bir antitedir. Primer prostat lenfomalar›,
prostat›n sekonder tutulumundan daha enderdir
(3). Prostat lenfoma olgular›n›n %65'i sekonder
tutulum olup, hastalar›n yafl ortalamas› yaklafl›k
60 olarak saptanm›flt›r (4). Daha s›k rastlanan
di¤er prostat hastal›klar›nda da (benign prostat
hipertrofisi (BPH), prostat karsinomu) hastalar
ayn› yafl grubunda yer almaktad›rlar (5).

Alt üriner sistem obstrüksiyonu semptom-
lar› BPH ve prostat adenokarsinomunda en s›k
görülen baflvuru semptomlar›d›r (5). Bu semp-
tomlar prostat lenfomas›nda da en s›k görülen
semptomlard›r (4). Bu hastalarda lenfomadan
kaynaklanan sistemik semptomlar oldukça
enderdir. Yüksek serum PSA düzeyi de az rast-
lanan bulgulardand›r (4). Bu nedenlerle, prostat
lenfomas› tan›s›n›n sadece klinik verilere daya-
narak koyulmas› imkans›zd›r.

Olgumuzda hastan›n yafl›, baflvuru semp-
tomlar›, yüksek serum PSA düzeyi prostat karsi-
nomu için tipik (5) olup, yo¤un mononükleer
hücre infiltrasyonun da varl›¤› nedeniyle olas›
bir prostatit de ay›r›c› tan›ya girmekteydi. Mo-
nonükleer lenfoid hücre infiltrasyonu varl›¤›nda
ay›r›c› tan›da ilk s›rada kronik prostatit düflünül-
mesi gerekmekle birlikte, kronik prostatitin ti-
pik bulgular› olan duktus ve asinüs hasar› (5) iz-
lenmemekteydi. ‹nfiltratif hücreler homojen da-
¤›l›m göstermekteydi ve monoton morfolojik
yap›ya sahiptiler. Bunlar, hücrelerin monoklo-
nal orijinli olabilece¤ini düflündüren özellikler-
di. Malign lenfoid hücre popülasyonu genelde
diffüzden çok yamal› bir da¤›l›m gösterir ve ya-
y›l›m duktus ve asinüs epiteli içinde infiltratif
olmaktan çok ekspansif bir yap›dad›r (4). Olgu-
muzda hücreler diffüz bir yay›l›m paterni gös-
termekteydi ve epitelyal yap›larda infiltrasyon
oluflturmamaktayd›. Bu histopatolojik özellikler

Resim 2 a,b. Kemik ili¤inde, lenfositten hafif büyük, dar sitop-
lazmal›, yuvarlak nükleuslu ve yer yer küçük nükleoluslu hüc-
relerden oluflan infiltrasyon (HE x125, Giemsa x500).

102

Türk Patoloji Dergisi 2006;22(2):100-103



immünhistokimyasal bulgular ile birlikte len-
foproliferatif bir hastal›k varl›¤›n› düflündür-
mekteydi. Bu tip lezyonlarda primer/sekonder
prostatik lenfoma ayr›m›n› yapmak kesin tan›
koymada en önemli basamaklardan biridir. Ola-
s› bir mukoza asosiye lenfoid doku (MALT)
lenfomas› aç›s›ndan de¤erlendirmede lenfoepi-
telyal lezyon varl›¤› önemlidir. Lenfoepitelyal
lezyonlar› araflt›rman›n en ideal yolu, inceleme-
yi HE boyal› kesitlerin yan› s›ra pansitokeratin
immünhistokimyas› uygulanan kesitler üzerinde
yapmakt›r. Seri kesitler üzerinde yap›lan HE ve
pansitokeratin incelemelerinde lenfoepitelyal
lezyon görülmedi. Hem prostat hem de kemik
ili¤indeki infiltratif hücrelerde CD5 immünre-
aktivitesi ve prostatta lenfoepitelyal lezyon iz-
lenmemesi nedeniyle MALT lenfoma safd›fl› b›-
rak›lm›fl oldu (4). CD10 ve bcl-1 immünnegatif-
likleri s›ras›yla folikül merkez hücreli lenfoma
ve mantle hücreli lenfomay› da safd›fl› b›rakt›r-
d›. Neoplastik hücrelerin histomorfolojik ve im-
münhistokimyasal özelliklerini klinik hematolo-
jik bulgular ile birlikte de¤erlendirdi¤imizde
SLL/CLL tan›s›na ulafl›ld›.

Serum PSA düzeyinin yüksekli¤i prostat
lenfomas›n›n tipik bir özelli¤i de¤ildir (4). Has-
tam›zdaki serum PSA yüksekli¤i üriner sistem
obstrüksiyonunun bir sonucu olabilir. PSA pros-
tat kanseri taramas›nda kullan›lan en önemli be-
lirleyici (6) olmakla beraber, üriner sistem obs-
trüksiyonu varl›¤›nda prostat kanseri konusun-
daki sensitivitesini ve spesifisitesini kaybetmek-
tedir. Üriner retansiyon serum PSA düzeyinin
yükselmesine yolaçar ve bu yükseklik prostat
gland›n›n boyutlar› ile yak›ndan iliflkilidir (7).
Bu yüksekli¤i aç›klayabilecek di¤er olas›l›k ise,
prostatta bir odakta biyopsilerde gözlemleneme-
yen bir adenokarsinom varl›¤› olabilir. Prostat
karsinomu hastalar›nda, prostatik non-Hodgkin
lenfoma insidans›, 4.319 radikal prostatektomi
piyesinin incelendi¤i bir seride %0.2 olarak (8),
1.092 olguluk bir seride ise %1.19 olarak (9) be-
lirlenmifltir. Olgumuzda biyopsi materyallerinin
seri kesitler ile incelemelerinde bir prostat karsi-
nomuna rastlanmad›. Hastaya prostektomi yap›-

lamad›¤›ndan tüm prostat gland›n› mikroskopik
olarak inceleme olana¤› yoktu.

Dajani ve arkadafllar›, lösemik infiltrasyo-
nun ancak benign prostatik hiperplazi durumun-
da aküt üriner retansiyona yol açabilece¤ini be-
lirtmektedir (10). Hastam›zdaki durumun da bu
olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, prostat biyopsi materyalinde
monotipik lenfoid infiltrasyon saptanan hasta-
larda, beraberinde hematolenfoid bir malignite-
nin semptomlar› olmasa bile, prostatta bir lenfo-
ma infiltrasyonu olas›l›¤› düflünülmeli, bu olas›-
l›k klinik ve patolojik ileri incelemeler ile saf d›-
fl› b›rak›lmal›d›r. 

KAYNAKLAR

1. Müller-Hermelink HK, Montserrat E, Catovski D, Har-
ris NL. Chronic lymphocytic leukemia/small
lymphocytic lymphoma. In: Jaffe ES, Harris NL, Stein
H, Vardiman JW, eds. Pathology and genetics of the
tumours of haematopoietic and lymphoid tissues.
Lyon: IARC Press; 2001. pp.127-130.

2. Foucar MK. B Cell Chronic Lymphocytic and Prolym-
phocytic Leukemia. In: Knowles DM, Foucar MK, eds.
Neoplastic Hematopathology. 2nd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2001. pp.1505-1529.

3. Leader M, Kay E, Walsh CB. Soft Tissue Neoplasms
and Other Unusual Tumors of the Prostate. In: Foster
CS, Bostwick DG, eds. Pathology of the Prostate. 1st
ed. Philadelphia: WB Saunders Company; 1998.
pp.377-382.

4. Bostwick DG, Iczkowski KA, Amin MB, Discigil G,
Osborne B. malignant lymphoma involving the prosta-
te. Cancer 1998;83:732-738.

5. Epstein JI, Murphy WM. Diseases of the Prostate
Gland and Seminal Vesicles. In: Murphy WM, ed.
Urologic Pathology. 2nd ed. Philadelphia: WB Saun-
ders Company; 1997. pp.148-241.

6. Oesterling JE, Jacobsen SJ, Cooner WH. The use of
age-specific reference ranges for serum prostate speci-
fic antigen in men 60 years old or older. J Urol
1997;153:1160-1163.

7. McNeill SA, Hargreave TB. Efficacy of PSA in the de-
tection of carcinoma of the prostate in patients presen-
ting with acute urinary retention. JR Coll Surg Edinb
2000;45:227-230.

8. Eisenberger CL, Walsh PC, Eisenberger MA, Chow
NH, Partin AW, Mostwin JL, et al. Incidental Non-
Hodgkin's lymphoma in patients with localized prosta-
te cancer. Urology 1999;53:175-179.

9. Terris MK, Hausdorff J, Freiha F. Hematolymphoid
malignancies diagnosed at the time of radical prosta-
tectomy. J Urol 1997;158:1457-1459.

10. Dajani YF, Burke M. Leukemic infiltration of the pros-
tate. A case study and clinicopathological review. Can-
cer 1976;38:2442-2446.

103

Al›fl›lm›fl bir lenfoman›n al›fl›lm›fl›n d›fl›nda prezentasyonu: Olgu sunumu


