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Ahsilmig bir lenfomanin alisiimisin disinda
prezentasyonu: Olgu sunumu

Prostatta Kkiiciik lenfositik lenfoma/kronik lenfositik losemi tutulumu

An unusual presentation of an usual lymphoma:

A case report

Prostatic involvement of small lymphocytic lymphoma/chronic lymphocytic leukemia
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OZET

Uriner sistem obstriiksiyonu semptomlar: ve yiiksek se-
rum prostat spesifik antijen seviyesi ile klinige basvu-
ran 74 yasinda bir hastada, prostat igne biyopsilerinin
mikroskopik incelemesinde CD20 ve %30 oraminda
CD5 immiinreaktivitesi gosteren, CD3, CD10, CD43 ve
Tdt negatif kiigiik lenfosit benzeri hiicrelerden olusan
diffiiz infiltrasyon izlendi. Hematoloji klinigine sevke-
dilen hastada yapilan ileri incelemelerde periferik kan-
da lenfositoz ve yaygin lenfadenopatiler saptandi. Ke-
mik iligi trefin biyopsisinde, prostat biyopsilerinde sap-
tanan infiltratif hiicreler ile ayn1 morfolojik ve immiin-
histokimyasal 6zelliklere sahip kii¢iik lenfositik lenfoid
hiicrelerden olusan diffiiz infiltrasyon mevcuttu. Bu
bulgular ile prostat tutulumu yapan kiiciik lenfositik
lenfoma / kronik lenfositik l6semi tamisi kondu.

Bu olgu sunumunda, kii¢iik lenfositik lenfoma / kronik
lenfositik l6seminin prostat tutulumunun genel 6zellik-
leri iizerinde duralmakta ve prostatin bu tip lezyonlar:-
nin ayiricr tamsinda dikkate ahnmasi gereken 6nemli
noktalar irdelenmektedir.

Anahtar sozciikler: Prostat, lenfoma, losemi, aywric
tanm

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
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Kiiciik lenfositik lenfoma / kronik lenfosi-
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tik 16semi (SLL/CLL) periferik kan, kemik iligi
ve lenf nodlarini tutan, monomorfik kiigiik yu-
varlak lenfositlerden olusan bir B hiicreli neop-
lazidir. Sinsi klinik gidisli bir hastalik olup, ke-
mik iligi ve periferik kan tutulumu genellikle ilk
tan1 kondugunda mevcuttur (1). Dalak ve kara-
ciger en sik tutulan viseral organlardir (2).
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Bu olgu sunumunda, bu tip bir neoplazide
oldukca ender olarak karsilasilan bir prezentas-
yon sekli olan iiriner traktus obstriiksiyonu ve
prostat tutulumu konu edilmekte, 6zellikle mik-
roskopik diizeyde tani konurken dikkat edilmesi
gereken onemli noktalar irdelenmektedir.

OLGU SUNUMU

Ileri derecede alt iiriner sistem obstriiksi-
yonu semptomlari ile hastaneye basvuran 74 ya-
sindaki erkek hastada prostat hipertrofisi tanisi
konarak {iiriner kateter takildi. Serum prostatik
asit fosfataz (PSA) diizeyi 65,7 ng/ml (normal
deger: 0-4 ng/ml) idi. Rektal tuse ve endorektal
ultrasonografide prostat hipertrofisi ve santral
zonda nodiil saptandi. Transrektal ultrasonogra-
fi (TRUS) egliginde, glandin sag ve sol apikal,
bazal, orta ve tranzisyonel bolgelerinden ve no-
diilden olmak iizere toplam 9 biyopsi alinarak
patoloji laboratuvarma gonderildi.

Biyopsi materyallerinin 151k mikroskopik
incelemelerinde prostat dokusunda diffiiz yogun
mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptandi (Re-
sim la). Infiltratif hiicreler matiir lenfositlerden
biraz daha biiyiik boyutta kiiciik lenfosit yapi-
sindaydr (Resim 1b). Bazi hiicreler kiigiik bo-
yutlu fazla belirgin olmayan niikleol yapisi icer-
mekteydi. Hiicrelerin homojen infiltratif dagili-
mi1, monotipik histolojik goriiniimleri ve infil-
trasyonun yogunluguna ragmen, prostatik intra-
duktular infiltrasyon izlenmemesi nedeniyle,
monoklonal bir proliferasyondan kuskulanildi.
Biyopsilerden hicbirinde lenfoepitelyal lezyon
ve prostatik adenokarsinom goriilmedi.

Immiinhistokimyasal incelemede, lenfoid
hiicrelerin diffiiz kuvvetli CD20 pozitifligi gos-
terdigi (Resim 1c) ve CD3 negatif oldugu sap-
tandi. Hiicrelerin %30'unda CDS5 pozitifti.
CD10, CD43 ve Tdt negatif sonu¢ verdi. Bu
bulgular 1s1ginda, hasta olasi bir diisiik dereceli
lenfoproliferatif neoplazi agisindan degerlendi-
rilmek {izere hematoloji klinigine sevkedildi.

Fizik muayenede lenfadenopati ve spleno-
megali saptanmadi. Periferik kanda beyaz kiire

Resim 1 a,b. Prostatik duktuslar arasindaki infiltratif mono-
niikleer hiicreler (HE x125, x500).

Resim 1 c. Infiltratif lenfoid hiicrelerde sitoplazmik CD20 im-
miinreaktivitesi (CD20, zit boya Mayer hematoksilen x310).

13.000 olup, bunun %70.9'u (9300) lenfositler-
den, %?26.6's1 (3.500) graniilositlerden olugmak-
taydi. Abdominopelvik bolgenin bilgisayarli to-
mografi (BT) incelemesinde mezenterik, distal
paraaortokaval ve iliak bolgede biiyiigiiniin ¢ap1
10-15 mm.'ye ulasan multipl lenfadenomegali-
ler saptandi. Dalak normal biiyiikliikteydi. Ali-
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Resim 2 a,b. Kemik iliginde, lenfositten hafif biiyiik, dar sitop-
lazmali, yuvarlak niikleuslu ve yer yer kiiciik niikleoluslu hiic-
relerden olusan infiltrasyon (HE x125, Giemsa x500).

nan kemik iligi trefin biyopsisinde, kiigiik lenfo-
sitik hiicreler ile diffiize yakin infiltre, yaklasik
%10 oraninda yag dokusu igeren hiperselliiler
bir kemik iligi izlendi. Infiltratif hiicreler, TRUS
igne biyopsilerinde goriilen hiicreler ile ayni
morfolojik ve immiinhistokimyasal ozelliklere
sahiptir (Resim 2a, 2b). Ayrica, prolenfositik
hiicreler iceren bir odak da izlendi. Diffiiz kuv-
vetli CD20 immiinreaktivitesi ve CD3, CD10 ve
bcl-1 immiinnegatifligi saptandi. Bu hiicrelerin
%10unda CD43, %50'sinde CD5 pozitifligi be-
lirlendi. Bu histopatolojik ve klinik bulgular ile
diger diisiik dereceli B hiicreli lenfomalar ekar-
te edildikten sonra B hiicreli kiiciik lenfositik
lenfoma/kronik lenfositik 16semi (B-SLL/CLL)
tanist kondu.

Hasta aldig1 ii¢ seans CHOP [siklofosfa-
mid, hidroksidaunomisin (doksorubisin), onko-
vin (vinkristin), prednizon ] kemoterapisine
yanitsizdi ve tani konulduktan ii¢ ay sonra 6ldii.
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Bu olgu sunumunda, alt {iriner sistem obs-
triiksiyonu semptomlar1 ve yiiksek serum PSA
diizeyi ile prezante olan sekonder bir prostatik
lenfoma olgusu sunduk.

Prostat lenfomasi oldukca ender olarak go-
riillen bir antitedir. Primer prostat lenfomalari,
prostatin sekonder tutulumundan daha enderdir
(3). Prostat lenfoma olgularinin %65'i sekonder
tutulum olup, hastalarin yag ortalamasi yaklagik
60 olarak saptanmistir (4). Daha sik rastlanan
diger prostat hastaliklarinda da (benign prostat
hipertrofisi (BPH), prostat karsinomu) hastalar
ayn1 yas grubunda yer almaktadirlar (5).

Alt iiriner sistem obstriiksiyonu semptom-
lar1 BPH ve prostat adenokarsinomunda en sik
goriilen bagvuru semptomlaridir (5). Bu semp-
tomlar prostat lenfomasinda da en sik goriilen
semptomlardir (4). Bu hastalarda lenfomadan
kaynaklanan sistemik semptomlar oldukca
enderdir. Yiiksek serum PSA diizeyi de az rast-
lanan bulgulardandir (4). Bu nedenlerle, prostat
lenfomasi tanisinin sadece klinik verilere daya-
narak koyulmasi imkansizdir.

Olgumuzda hastanin yasi, basvuru semp-
tomlari, yiiksek serum PSA diizeyi prostat karsi-
nomu icin tipik (5) olup, yogun mononiikleer
hiicre infiltrasyonun da varlig1 nedeniyle olasi
bir prostatit de ayirici taniya girmekteydi. Mo-
noniikleer lenfoid hiicre infiltrasyonu varliginda
ayirict tanida ilk sirada kronik prostatit diisiiniil-
mesi gerekmekle birlikte, kronik prostatitin ti-
pik bulgulari olan duktus ve asiniis hasari (5) iz-
lenmemekteydi. Infiltratif hiicreler homojen da-
gilim gostermekteydi ve monoton morfolojik
yapiya sahiptiler. Bunlar, hiicrelerin monoklo-
nal orijinli olabilecegini diisiindiiren 6zellikler-
di. Malign lenfoid hiicre popiilasyonu genelde
diffiizden ¢ok yamali bir dagilim gosterir ve ya-
yilim duktus ve asiniis epiteli icinde infiltratif
olmaktan ¢ok ekspansif bir yapidadir (4). Olgu-
muzda hiicreler diffiiz bir yayilim paterni gos-
termekteydi ve epitelyal yapilarda infiltrasyon
olusturmamaktaydi. Bu histopatolojik 6zellikler
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immiinhistokimyasal bulgular ile birlikte len-
foproliferatif bir hastalik varligini diisiindiir-
mekteydi. Bu tip lezyonlarda primer/sekonder
prostatik lenfoma ayrimint yapmak kesin tani
koymada en onemli basamaklardan biridir. Ola-
st bir mukoza asosiye lenfoid doku (MALT)
lenfomasi acisindan degerlendirmede lenfoepi-
telyal lezyon varligi 6nemlidir. Lenfoepitelyal
lezyonlar1 arastirmanin en ideal yolu, inceleme-
yi HE boyal1 kesitlerin yan1 sira pansitokeratin
immiinhistokimyas1 uygulanan kesitler iizerinde
yapmaktir. Seri kesitler {izerinde yapilan HE ve
pansitokeratin incelemelerinde lenfoepitelyal
lezyon goriilmedi. Hem prostat hem de kemik
iligindeki infiltratif hiicrelerde CD5 immiinre-
aktivitesi ve prostatta lenfoepitelyal lezyon iz-
lenmemesi nedeniyle MALT lenfoma safdist bi-
rakilmis oldu (4). CD10 ve bcl-1 immiinnegatif-
likleri sirasiyla folikiil merkez hiicreli lenfoma
ve mantle hiicreli lenfomay1 da safdig1 biraktir-
di. Neoplastik hiicrelerin histomorfolojik ve im-
miinhistokimyasal 6zelliklerini klinik hematolo-
jik bulgular ile birlikte degerlendirdigimizde
SLL/CLL tanisina ulasildi.

Serum PSA diizeyinin yiiksekligi prostat
lenfomasinin tipik bir 6zelligi degildir (4). Has-
tamizdaki serum PSA yiiksekligi iiriner sistem
obstriiksiyonunun bir sonucu olabilir. PSA pros-
tat kanseri taramasinda kullanilan en 6nemli be-
lirleyici (6) olmakla beraber, iiriner sistem obs-
triiksiyonu varliginda prostat kanseri konusun-
daki sensitivitesini ve spesifisitesini kaybetmek-
tedir. Uriner retansiyon serum PSA diizeyinin
yiikselmesine yolacar ve bu yiikseklik prostat
glandinin boyutlar1 ile yakindan iligkilidir .
Bu yiiksekligi aciklayabilecek diger olasilik ise,
prostatta bir odakta biyopsilerde gozlemleneme-
yen bir adenokarsinom varli1 olabilir. Prostat
karsinomu hastalarinda, prostatik non-Hodgkin
lenfoma insidansi, 4.319 radikal prostatektomi
piyesinin incelendigi bir seride %0.2 olarak (8),
1.092 olguluk bir seride ise %1.19 olarak ) be-
lirlenmistir. Olgumuzda biyopsi materyallerinin
seri kesitler ile incelemelerinde bir prostat karsi-
nomuna rastlanmadi. Hastaya prostektomi yapi-

lamadigindan tiim prostat glandint mikroskopik
olarak inceleme olanagi yoktu.

Dajani ve arkadaglari, 16semik infiltrasyo-
nun ancak benign prostatik hiperplazi durumun-
da akiit iiriner retansiyona yol agabilecegini be-
lirtmektedir (10). Hastamizdaki durumun da bu
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, prostat biyopsi materyalinde
monotipik lenfoid infiltrasyon saptanan hasta-
larda, beraberinde hematolenfoid bir malignite-
nin semptomlar1 olmasa bile, prostatta bir lenfo-
ma infiltrasyonu olasilig1 diistiniilmeli, bu olasi-
lik klinik ve patolojik ileri incelemeler ile saf di-
s1 birakilmalidir.
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