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Primer prostat lenfomasi olgu sunumu

Primary prostat lymphoma (case presentation)
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OZET
Amag: Prostat lenfomasi nadir gériilen malign hastalikir.
Metod/Sonuglar: 60 yasinda erkek hasta prostatizm semp-
tomlar: ile iiroloji klinigine miiracaat etmigti. TUR- biopsi so-
nucu primer prostat lenfoma tans konuldu. Radyasyon On-
kolojisi Klinigine yonlendirilen hastaya 6 kiir CHOP kemote-
rapisi ardindan eksternal Radyoterapi primer bigeye uygu-
land:. 1 yil sonra inguinal lenf nodu metastazi saptandi. Ve
kiir 2. seri kemoterapi olarak VEBEP rejimi uyguland:. Hasta
halen klinigimizde takip edilmektedir.
Tartigma: Primer prostat lenfoma goriilme yag: literatiirde 57
olarak bildirilmigtir. Klinik olarak; prostatizm semptomlari,
renal yetmezlik bulgulari, obstriiktif firopati, astenia, kilo
kayb, anoreksi goriilebilir. PSA diizeyinintam ve takipte éne-
mi yoktur. Histolojik tani prostat biopsisi ile konulmaktadur.
Ultrasonografi ve CT tani ve takipte ¢ok énemlidir. Tedavide,
TUR veya retropubik prostatektomi sonrasi, kemoterapi ve
radyoterapi kullanilir.
Anahtar Kelimeler: Prostat lenfoma, kemoterapi, radyotera-
pi, TUR

SUMMARY .
Objective: Lymphoma of prostate is an uncommon disease.
We report a case of prostate lymphoma.
Methods/Results: A 60 year-old male patient was referred to
the Urology department with a clinical picture of prostatism.
Biopsy was performed, and pathology revealed a primary
prostate lymphoma. The patient was referred to Radiation
Oncology Clinic. He received 6 cycle CHOP chemotherapy
and external pelvic radiotherapy. 1 year later inguinal lymph
node metastases was detected. He received 6 cycle second li-
ne VEBEP chemotherapy. The patient is currently followed by
regular visits to Radiation Oncology Clinic.
Conclusions: Of the cases reviewed, mean age at diagnosis
was 57 years. Clinical behavior was with prostate symptoms,
with or without acute urinary symptoms and sometimes mani-
festations of renal failure due to obstructive uropathy, as well
as general symptoms (astenia, anorexia, weight loss). PSA
values remain unaltered in prostate lymphoma patients. His-
tologic diagnosis may be made by transrectal prostate biopsy
Ultrasound and CT scan are of great utility for diagnosis of
both local and distant tumors. From a therapeutic point of
view, surgery for the obstruction of the lower urinary tract
(TUR or retropubic prostatectomy) may be necessary, as well
as the chemotherapy and radiotherapy.
Key Words: Prostat Lymphoma, chemotherapy, TUR, radiot-
herapy

AMAC

Prostatin primer lenfomas1 oldukg¢a nadir
goriiliir; 100 vakadan az bildirilmigtir. Radyas-
yon Onkolojisi Klinigi olarak biz de klinigimi-
ze primer prostat lenfomasi tanisiyla bagvuran
hastay1 olgu sunumu olarak sizlerle paylasmak
istedik.
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GEREC VE YONTEM

Hastamiz 60 yaginda, 170 cm boyunda, 84
kg agirhiginda, idrar yaparken zorlanma, sik id-
rara ¢ikma, anal bolgede agn sikayetleriyle 6zel
bir hastaneye bagvurmus. Prostat rektal tusede
sert ele gelmis ve hastaya 24.11.2003 tarihinde
biopsi yapilmig. Patoloji sonucu; malign lenfo-
ma (diffiiz, kiigiik ¢entikli, dominant B cell)
low grade olarak rapor edilmistir. Hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
04.12.2003 tarihinde interne edilmigtir. Hasta-
nin 6zgegmiginde ve soygecmisinde ozellik
saptanmadi. Sigara, alkol Oykiisii yoktu.
18.11.2003 tarihli tiim batin CT’sine gbre para-
aortokaval, iliak, obturator, perirektal, sol ingu-
inal yer yer konglomere, en biiyiigii 4.5 cm
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Sekil 1

multiple patolojik lenf nodlar1 mevcuttu. Evre-
leme amacyyla istenen boyun ve toraks CT’le-
rinde patoloji saptanmadi. Kemik iligi biopsisi
yapildi, normoselliiler kemil iligi saptandi.
Kanda B2 mikroglobulin: 3.69 (0.7-3.4) hafif
artmig, hemogram normal, rutin biyokimya tet-
kiki normal sadece LDH: 499 artmig, sedimen-
tasyon: 69mm / sa artmis olarak saptandi. Eko-
kardiografi yapildi, ejeksiyon fraksiyonu %65
bulundu. Fizik muayenede testislerde ve sol ba-
cakta 6dem diginda patolojik bulgu yoktu. Has-
ta bu haliyle Evre 3E kabul edilerek kemoterapi
ve tutulmus alan radyoterapisi planlandi. Ke-
moterapide CHOP+iirikoliz (300 mg2x1) kulla-
nildi. (Siklofosfamide 750 mg/m2 D1, Epido-
xorubicine 60 mg/m2 DI, Vincristine
1.4mg/m2 D1, Prednisone 100mg/giin D1-5;
21giinde bir). 3.kiirden sonra 03.03.2004 tarihli
kontrol CT’de lenf nodlarinda tama yakin reg-
resyon saptand1 (Sekil 1).

Hastanin kemoterapisi 6’ya tamamlandi. Ar-
dindan 10.05.2004-21.06.2004 tarihleri arasmn-
da 27 fraksiyonda 170cGy/giin 4590 cGy tutul-
mug alana radyoterapi uygulandi. Hasta takip
programmna alindi. 09.09.2004 tarihinde takipte
sorun saptanmadi. 22.12.2004 tarihinde kanda
B2-MG diizeyi yiiksekligi 3525 (Normal:604-
2286) diginda patoloji saptanmadi. Hematoloji
konsiiltasyonu istendi, takip Onerildi.
03.05.2005 tim batin CT’de sol internal iliak
ve obturator fossada en biiyiigii 1 cm ¢apl, da-
ha kiiciik boyutlu multiple LAM, hafif progres-
yon saptandi, B2-MG: 2.1(1.05-2.05) bulundu.
03.06.2005 tarihinde hasta skrotal 6demle bas-
vurdu. Yapilan skrotal USG’de sag§ inguinal
29x13 mm, solda 39x15 mm hipoekogen LAM
saptandi, niiks siiphesiyle cerrahi konsiiltasyon
istendi. Eksizyonel biopsi yapiidi ve Biiyiikk B
hiicreli lenfoma ile uyumlu bulgular olarak ra-
por edildi. Hastadan hematoloji konsiiltasyonu
istendi ve hastaya tekrar kemoterapi baslandi.
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VEBEP protokolii 6 kiir uygulandi. Etoposide
120 mg/m2 D142, Siklofosfamide 750 mg/m2
D1+2, Bleomisine 15 iU/m2 D1, Epidoxorubi-
cine 60 mg/m2 D1+2, Prednisone 100 mg/giin
D1-5, 28 giinde bir. Son kemoterapi
20.10.2005’te yapildi. Kontrole ¢agrilan hasta-
nin 19.07.2006 tarihinde yapilan tetkiklerinde
hemogram, rutin biyokimya, B2ZMG tetkikleri
ve CT’lerinde patoloji saptanmadi. Hasta halen
takiptedir.

TARTISMA VE SONUC

Prostatin primer lenfomasi olduk¢a seyrek
goriiliir (1, 2, 4, 5, 6, 7). Median goriilme yag1
57 dir. Baglangi¢ semptomlar1 prostatizm ile
karakterizedir. Histolojik tan1 TUR ile konu-
lur.Lezyonlar diffiiz kiigiik ¢entiksizden, diffiiz
biiyiik hiicreliye kadar degisebilir.(3) Prostat
ekstranodal bolge olarak kabul edilir, prognoz
genellikle kotiidiir. Lenfomalarda genel sagkali-
mu etkileyen faktorler yas (60 yas lizeri veya al-
t1 olmak), serum LDH diizeyi (normal veya
yiiksek olmasi), performans durumu (0-1 veya
2-4 olmasi), evre (I-II veya III-IV olmas1) ve
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ekstanodal (1 veya 1’den fazla) tutulumdur. Bi-
zim vakamizda ECOG performans statusu 2,
serum LDH diizeyi baslangigta 499 (nor-
mal:125-243), evre III, ekstranodal tutulum
mevcuttu. Bu haliyle uluslararas: prognostik in-
dekse gore 5 yillik sagkalim % 26 civarindadir
(9). Tutulan bolge sayisi, kemoterapi veya
kombine modalite tedavi ile tedavi edilen has-
talarda hastaliksiz ve genel sagkalim icin ba-
gimsiz bir prognostik faktordiir. Kemoterapi ve
radyoterapinin birlikte kullanildig1 durumlarda
cevabin degerlendirilmesine imkan vermek ve
tiimor yiikiiniin azalmasi igin ilk dnce kemote-
rapi ile tedaviye baslanir. CHOP standart tedavi
olarak kabul edilmektedir (1). Yogun kemotera-
pi yiiksek cevap saglasa da relaps riski devam
eder. Uzun yasam siiresi alisildik olsa da kiir
saglanabilecegine dair hi¢cbir kanit yoktur. Tu-
tulmug alan 1gmnlamas: ¢ogunlukla lokalize len-
foma tedavisinde kullanilir.Uygun smnirla tutul-
mus nodal bolgelere veya ekstanodal bolge ile
hemen yakinindaki drenaj bolgelerine tedaviyi
icermektedir (8).
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