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Olgu / Case

Mesanenin plazmasitoid iirotelyal karsinomu: Olgu sunumu

Plasmacytoid urothelial carcinoma of the urinary bladder: Case report
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Ozet

Plasmasitoid tirotelyal karsinom tirotelyal
karsinomun nadir bir varyanti olup Ingilizce ve
Tiirkee literatiirde az sayida vaka bildirilmistir.
Bu varyantin prognozu hakkinda heniiz yeter-
li sonuglara varilamamaktadir. 53 yasindaki er-
kek hastaya, transiiretral rezeksiyon spesmenle-
rinin mikroskopik incelenmesinde plasmasito-
id goriiniimlii olmastyla tan1 konuldu. Immun-
histokimyasal ¢alismalar ayirici tani igin gerekli
oldu. Hastaya sistemik kemoterapide gemsita-
bin ve karboplatin uygulandi. Bu makalede, in-
vaziv, metastatik olmayan plasmasitoid tirotel-
yal karsinom vakasini sunduk.

Abstract

Plasmacytoid urothelial carcinoma is a
rare variant of urothelial carcinoma with just
a handful of cases reported in the English and
Turkish literature. The reported data on prog-
nosis of this variant do not yet allow any defini-
tive conclusions. A 53-year-old man was diag-
nosed with plasmacytoid urothelial carcinoma
by the microscopically plasmacytoid appearan-
ce of the specimen from the transurethral resec-
tion. Immunohistochemical studies was requi-
red for differential diagnosis. Systemic chemot-
herapy were performed with gemcitabine and
carboplatin. In this article, we report a case of
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Giris

Urotelyal karsinomun plazmasitoid varyanti Diinya
Saglik Orgiitiiniin son siniflamasinda iirotelyal karsino-
mun nadir varyanti olarak tanimlanmigtir (1) Mesanenin
plazmositoid tirotelyal karsinomu ¢ok nadir bir tiimor-
diir . Taradigimiz Tiirkge ve Ingilizce literatiirde bildigi-
miz kadariyla simdiye kadar yaklagik olarak yalnizca 30
olgu bildirilmistir.(2-5). Bu makalede ¢ok nadir olarak
izlenmesi nedeniyle plazmositoid ozellikler tasiyan, ytik-
sek dereceli tirotelyal karsinom tanisi alan 53 yagindaki
erkek olgunun klinik bulgularini ve tiimériin histopato-
lojik o6zelliklerini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Yaklagik 5 ay once baglayan idrar yapmada zorluk ve

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, tiro-
telyal karsinom, plasmasitoid varyant

invasive, non-metastatic plasmacytoid urothe-
lial carcinoma of the bladder.

Key Words: bladder cancer, urothelial car-
cinoma, plasmacytoid variant

makroskopik hematiiri sikayetleri ile baska bir merkeze
basvuran 53 yasindaki erkek olgunun ultrasonografisin-
de mesane duvarinda kalinlagma, mesane limeninde kit-
le ve bilateral bobrek toplayici sisteminde grade 3 hidroii-
reteronefroz saptanmis. Sistoskopide ise mesane tabanin-
da solid yapida papiller tiimoral kitle tespit edilen hasta-
ya bilateral double j stent takilip tiimoral alana transii-
retral rezeksiyon(TUR) yapilmis. TUR materyalinin his-
topatolojik ve immunohistokimyasal incelemesi lamina
propriay1 invaze eden yiiksek grade’ li plazmasitoid ozel-
likler igeren iirotelyal karsinom olarak raporlanmis. TUR
materyali muskularis propriayay: icermediginden kas
invazyonu belirtilememis . Ameliyattan sonraki 1.ayda
double-j stentleri gekilen hastanin 1. ve 3. ayda sistosko-
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Resim 1: Lamina propriada tek tek hiicreler seklinde infiltras-
yon olusturan, plazmasitoid gériiniimde malign epitelyal hiicreler.
(H&E x 100)
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Resim 2: Plazmasitoid goriiniimde malign epitelyal hiicrelerin sito-

keratin 7 diffiz pozitifligi

pileri opere oldugu merkezde yapilmis. Hastada niiks iz-
lenmedigi belirtilmis.

TUR yapildiktan 4 ay sonra gelisen assit ve karaciger
enzimlerinin yiiksekligi nedeniyle hasta bagka bir mer-
kezden hastanemize yonlendirilmis. Acil servisce kabul
edilen hasta gastroentoroloji klinigince ileri tetkik ama-
cyla yatirildi. Hastanin mesane kanseri oykiisii olma-
s1 lizerine hasta gastroenteroloji kliniginde tiroloji tara-
findan degerlendirildi. Makroskopik hematiirisi olmayan
hastanin yapilan idrar tetkikinde mikroskopik hematiirisi
de yoktu. Tarafimizca yapilan fizik muayenede batin dis-
tandiiydi. Dijital rektal muyenede prostat grade 1 benign
ozellikte olup, ancak mesane tabanindan mesane boynu-
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na dogru sert ve fikse kitle palpe edilmekteydi. Hastanin
mesane kanseri 6ykiisii olmasi ve batinda yaygin assit ol-
mast tizerine detayli laboratuar ve goriintiileme metodla-
ria bagvuruldu.

Laboratuar:

Rutin idrar tahlilinde 6zellik saptanmadi. A¢lik kan
glukozu 52 mg/dl , kan kreatinini 1.15 mg/dl, kan tre
azotu 16 mg/dl, PSA 0.54 ng/mL idi . AST 171, ALT 185
U/L, bilirubin(total) 4.5 mg/d], bilirubin(direkt) 4 mg/dl,
ALP 1065 U/L, amilaz 143 U/L, CRP 18.24 mg/dl, GGT
424 U/L , CA-125 4450U/ml, CA 19-9 609.79 U/ml olup
normal degerlerinin tizerinde bulundu. Kan albuminin
2.8 g/dl, proteinin 6 g/dl oldugu goriildii. Assit stvisinin
laboratuar incelemesinde assit albumin 1.4g/dl, assit glu-
koz 63 g/dl, assit amilaz 48 U/L, assit bilirubin(total) 1.8
mg/dl, assit bilirubin(direkt) 1.4 mg/dl olarak raporlan-
d1. Hepatit belirteglerinin negatif oldugu belirtildi.

Gortintiileme:

Ultrasonografide karaciger boyutu 166 mm olup st
sinirda olarak belirtildi. Parankim ekojenitesinin azaldi-
&1, bu zeminde intraparankimal vaskiiler yapilarin ekoje-
nitesi artmis izlenimi verdigi ve akut siiregli bir hepatiti
diistindiirecek sonografik bulgular oldugu belirtildi. Me-
sane posterior duvarda kalinlagma mevcut olup bilateral
bobrek pelvikaliksiyel sistemlerde grade 2 dilatasyon ol-
dugu ve bu dilatasyonun proksimal iireterlerlerde izlen-
digi belirtildi. Ayrica batinda yaygin serbest sivi oldugu
da rapor edildi.

Tiim abdomen bilgisayarli tomografide batinda yay-
gin assit tespit edildi. Ancak peritoneal yiizlerde belirgin
bir metastatik infiltrasyon izlenmememekteydi. Karaci-
ger normal biiyiikliikte olup parankimde heterojen yag-
lanma goriilmekteydi. Karaciger de yer kaplayan bir lez-
yona rastlanmadi. Safra yollarinda minimal dilatasyon
disinda bir patolojiye rastlanmadi. Her iki bobregin top-
layict sistem genisliginin sagda daha fazla olmak tizere
artmis oldugu gorildii (Resim 4). Ayrica treterlerde ge-
nisleme mevcut oldugu goriildii. Tomografide lenfadeno-
pati (lap) tespit edilmedi. Mesane ile rektum arasinda bir
yumusak doku komponeneti dikkati gekmektedir olarak
raporlandi(Resim 3). Toraks BT de ise metastatik tutu-
lum ve lap izlenmedi.

Portal renkli doppler ultrasonografi, MR kolanjiog-
rafi, endoskopik ultrasonografide safra yollarinda genis-
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leme ve koledok kanalinin distalininin 6édemli pankre-
as komsulugunda incelmis oldugu goriildii.Batindaki as-
sitten alinan sitoloji benign olarak rapor edildi. Assit ve
KCFT bozuklugunun es zamanl bir pankreatit atagina
bagli oldugu anlasildi. Pankreatit tablosu uygun sekilde
tedavi edilirken iirolojik agidan tespit edilen mesane du-
var kalinlasmasi ve hidronefroza yonelik olarak hastaya
endoskopi ve biyopsi planlandi .

Yapilan sistoskopide mesane i¢i bakida bilateral ori-
fisler olagan olup idrar jet akimlar1 izlendi. Trigon ve me-
sane tabaninda mukozadan kabarik olmayan endure go-
rintimli eski rezeksiyon alani goriildii. Bu endure alan
transiiretral olarak rezeke edildi.

TUR ile alinan biyopsilerin histopatolojik degerlen-
dirmesinde izlenen tirotelyumun olagan goriinimde ol-
dugu belirtildi. Lamina propriada tek tek hiicreler seklin-
de infiltrasyon olusturan, plazmasitoid goriiniimde ma-
lign epitelyal hiicrelerin mevcut oldugu rapor edildi (Re-
sim 1). Immunhistokimyasal incelemede bu hiicreler si-
tokeratin 7 diffiiz (+), sitokeratin 20(-) oldugu belirtildi
(Resim 2). Pansitokeratinle neoplazm hiicrelerinde kuv-
vetli intrastoplazmik boyanma (+) oldugu ve plazmosi-
toid goriiniimdeki hiicrelerle birarada bulunan tagh yii-
ziik hiicreli morfolojisindeki hiicrelerde PAS-alcian blue
histokimyasal boyasi ile intrasitoplazmik mukus izlendi-
gi rapor edildi. S6z konusu tiimoriin daha énceden bagka
merkezde yapilan ameliyat materyallerinden hazirlanan
boyal1 blok ve preperatlarin tekrar hastanemiz patoloji
klinigince incelenmesi ve immunhistokimyasal bulgular-
la birlikte ‘rotelyal karsinom (plazmositoid komponenet
iceren)’ (pT1G3) olarak degerlendirildi. TUR muskuler
tabaka icermemesinden dolay: miiskiiler invazyon hak-
kinda bilgi verilemedi.

Hastanin CA-125 4450U/ml, CA 19-9 609.79 U/ml
gelmesi tizerine kitlenin 2. primerden kaynaklanabilecegi
de dusiiniilerek, kolonoskopi yapilmasi distintldii. An-
cak yakin tarihe ait bagka bir merkezde yapilmis endos-
kopi ve rektosigmoidoskopisinde patolojik bir hadise go-
rilmemis oldugu da dikkate alinarak bilgisayarli tomog-
rafide izlenenen rektovezikal boslugu dolduran kitlenin
mesane kaynakli oldugu diisiiniildii.

Bizim olgumuzda, batinda yaygin assit olmas: ve di-
jital rektal muayenede sert fikse olan kitlenin bilgisayar-
I1 tomografide rektovezikal bosluga dogru uzanim gos-

Resim 3: Mesane ile rektum arasinda bir yumugsak doku kompo-

nenti ve mesane posterior duvarda kalinlagma.

termesi nedeniyle radikal sistoprostatektomi diistinil-
memis olup hasta medikal onkoloji boliimiine refere edil-
di. Akut pankretatit tablosu diizelen, karaciger enzimleri
normal seviyelere gerileyen hastaya sistemik kemotarapi-
de gemsitabin ve karboplatin uygulandi. Hastanin medi-
kal onkoloji béliimiince takibi ve tedavisi devam etmek-
tedir.

Tartigma

Plasmasitoid iirotelyal karsinom {irotelyal karsino-
mun nadir bir varyant: olup literatiirde az sayida vaka
bildirilmistir(2-8). Vakalarin ¢ogunun tanisi biyopsi veya
TUR ile konulmus olup, 2 tanesinin tanist sitoloji ile ko-
nulmustur (7,9).

Plazmasitoid komponent genellikle konvansiyonel
rotelyal karsinom ile birlikte sistektomi spesmenlerin-
de goriiliir, ama plazmasitoid tirotelyal karsinom saf veya
agirlikl olarak kiigiik biyopsilerde de goriilebilinir. Ozel-
likle ilgi cekici olarak metastatik alanlarda plazmasitoid
goriiniim multipl myeloma veya malign lenfoma acisin-
dan hatali taniya yol agabilir(9).

Bu vakalarda immunhistokimyasal degerlendirmenin
antikorlar ile birlikte yapilmasi bityiik 6nem tagimaktadir.
Plasmasitoid tirotelyal karsinomda immunreaktif olarak
pan-CK,CK7,CK20 pozitifligi ve LCA ve CD-138 (synde-
kan-1) gibi lenfosit ve plazmasit belirteclerinin negatifli-
gi Plasmositioid Urotelyal Karsinom(PUC) u ( Ilk gegtigi
yerde kisaltma yapilmakli ) desteklemektedir. Miisin bo-
yama olmamasi PUC un tagh yiiziik karsinomdan ayirt
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edilmesinde yardimci olabilir. Bizim vakamizda plaz-
mositoid morfolojideki iirotelyal karsinom alanlar1 pan-
sitokeratin ve sitokeratin 7 ile diffiiz pozitifti. PAS-alcian
blue histokimyasal boyasinda birka¢ hiicre intrasitoplaz-
mik (+) izlendi. Lamina propria i¢ine ve bitisik mukoza-
y1 isgal eden tirotelyal karsinom varligi da timorin mu-
kozal kokenini dogruladi.

Plazmositoid morfoloji, epitelial ve nonepitelyal ori-
jinli bir¢ok neoplazmda izlenebilir (8). Mesanede bildi-
rilen az sayidaki plazmositoid morfolojideki tiimor-
lerin ¢ogunda, eslik eden konvansiyonel yiiksek de-
receli tirotelyal karsinom alanlar1 bulunmaktadir (1) ve
bunlarin hepsi kas invaziv timérlerdir (5). Bu timor-
ler 6zellikle kiiciik biopsilerde baskin komponent oldu-
gu takdirde histolojik olarak plazmositom ve lenfoma ile
karigir ancak immunohistokimyasal ¢aligmalar ayirici ta-
nida yardimer olur (1,8). Mai ve ark.nin (4) ¢aligmasin-
daki yedi adet plazmositoid tirotelyal karsinom olgusu-
nun besinde, bizim olgumuzda oldugu gibi klasik tirotel-
yal karsinom alanlar1 mevcut olup, bu durum ayirc: tani
acisindan yardimei bir bulguydu. Mesanenin plazmosito-
id tirotelyal karsinomu ¢ok nadir bir tiimordiir , taradi-
gimiz Tiirkge ve Ingilizce literatiirde bildigimiz kadariy-
la simdiye kadar yaklagik olarak yanlizca 30 olgu bildi-
rilmistir.(2-5,10). Bizim olgumuzda dijital rektal muaye-
nede sert ve fikse olan kitlenin, bilgisayarli tomografide
rektovezikal bosluga dogru uzanim gostermesi nedeniyle
radikal sistoprostatektomi diisiinillmemis olup hasta me-
dikal onkoloji béliimiine refere edildi. Hastaya sistemik
kemotarapide gemsitabin ve karboplatin uygulandi(14).
Su anda hastanin medikal onkoloji béliimiince takibi ve
tedavisi devam etmektedir.

Daha o6nce plasmasitoid tirotelyal karsinom vakal-
rinda kemoterapinin etkin oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bu vakalardan birinde kemoterapi ile tam ce-
vap elde edildigi de rapor edilmistir (2,7,9,11,14). Radi-
kal sistektomi invaziv, metastatik olmayan {irotelyal kar-
sinomlar icin ilk basamak tedavi olmasina ragmen, ke-
moterapinin bu nadir tirotelyal karsinom i¢in ¢ok etkili
oldugunu bilmek 6nemlidir(12,14). Bildigimiz kadariyla
Tiirkge ve Ingilizce literatiirde niiks goriilen tiim vakalar
olumle sonuclanmigtir(13).

Daha o6nceki makaleler ve bizim makalemiz goz
oniinde bulunduruldugunda PUC un ayirici tanisi ve
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dogru teshisi hayati 6neme haizdir ¢tinkii bunlarin ¢ogu
yiiksek dereceli histolojiye sahip olup ileri evrede tanilari
konulabilmektedir(13). Plazmositoid morfolojideki iiro-
telyal karsinomlar ¢ok az goriilen tiimérler olup 6zellik-
le kiigiik biopsiler de ayrici tanida problem yaratabilece-
ginden herzaman akilda tutulmalidir(10). Bu 6zellikleri
tagtyan rapor edilen olgular arttik¢a prognozu ve tedavisi
ile bilgilerin gelisecegine inaniyoruz.
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