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oz

Plazmasitoid Urotelyal karsinom, cogunlukla mesanede gérilen trotelyal transizyonel hiicreli karsinomun oldukga nadir bir formu olup patologun
dikkatli yaklagimi sonucu histolojik olarak tanisi konulan bir durumdur. Genelde tanisi zor konuldugu icin vakalarin ¢ogdu ileri evrede metastazla
gelmektedir. Hastalikla ilgili veri az oldugundan, tedavi olarak Uroloji kilavuzlarinda net bir protokol bulunmamaktadir. Bu calismada, literatiirde
ilk defa yer alacak olan Ureterde plazmasitoid varyant Urotelyal karsinom vakasi sunulmasi amaglandi.
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ABSTRACT

Plasmacytoid urothelial carcinoma is a relatively rare form of urothelial transitional cell carcinoma, which primarily presents in the bladder. A
cautionary approach is required by the pathologist for the final histologic diagnosis. Since the diagnosis is usually challenging, most cases are
diagnosed as metastases in the advanced stage. No clear protocol exists in the urology guidelines as a treatment because there are few data
present regarding the disease. In the present study, we aimed to present a case of ureteral plasmacytoid variant of urothelial carcinoma, which

to our knowledge is the first to appear in the literature.
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GiRis

Plazmasitoid Urotelyal karsinom, ¢cogunlukla mesanede gérilen
Urotelyal transizyonel hiicreli karsinomun oldukga nadir bir formu
olup patologun dikkatli yaklagimi sonucu histolojik olarak tanisi
konulan bir durumdur. Oldukca agresif seyirli bir hastalik olmasi
sebebiyle Urolog ve patoloda tani asamasinda ¢ok is digmektedir.
Plazmasitoid iirotelyal karsinom (PUC) Diinya Saglik Orgiitii’'niin
2004 siniflamasina gore Urotelyal karsinomun en nadir gorilen
tiplerinden biri olarak tanimlanmistir (1). Genelde tanisi zor konul-
dudu icin vakalarin codu ileri evrede metastazla gelmektedir. Biz

de klinigimizde literatirde ilk defa yer alacak olan Ureterde plaz-
masitoid varyant Urotelyal karsinom vakasini sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirk alti yaginda bayan hasta iki aydir sol yan adnsi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan tetkikler sonucunda bilgisayarli to-
mografide sol bdbrek toplayici sisteminde grade 1-2 diizeyinde
hidronefroz ayrica sol Ureterde proksimal ve orta kesimde dilatas-
yon ve Ureterovezikal bileskeye yaklagik 6-7 cm mesafede limeni
dolduran kontrastlanan yumusak doku tesbit edildi. Bu seviyenin
proksimalinde Ureter dilate ve tortiyoze idi. Distalde ise Ureterde
dilatasyon izlenmiyordu. Mesanede de herhangi bir patoloji iz-
lenmemekteydi.
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Bu sonug Uzerine hasta klinigimizde ileri arastirma ve tedavi igin
yatirilip gerekli rutin hazirliklar tamamlandiktan sonra genel anes-
tezi egliginde ameliyata alindi. Hastanin sistoskopisinde mesane
normaldi. Bunun ardindan sol Ureterorenoskopi yapilmaya bag-
landi. Fakat Greter alt 1/3 kesimden yukariya gecilemedi, bunun
lUzerine sol Ureter katateri takilarak eksplorasyona karar verildi ve
hasta supin pozisyona cevrilerek sol gibson kesiyle explore edildi.
Eksplorasyonda Ureter iliak damarlarla ¢arprazlastigr diizeylerde
cevreye ileri derecede yapisikti. Ureter mesaneye kadar diseke
edildi. iliak capraz diizeyinde tireterde 1cm'lik segmentte sert-
lik gézlendi. Proksimali dilate gdzlendi. Ureter katateri cikarildh.
Proksimalden Uretere yapilan vertikal 1 cm’lik insizyondan me-
saneye katater gonderildi. Kataterin mesaneye gectigi gozlendi
ardindan Ureterdeki Tcm’lik meveut inflamatuar gérinimlu sert-
likten frozen alindi. Frozen sonucunda inflamatuar ve plazmasi-
toid reaksiyon gozlendidi fakat patoloji tarafindan benign veya
malign aynmi yapilamayacagdi sdylendi. Preparatin parafin blok
seklinde incelenecedi bildirildi. Bunun Uzerine ileri tedavi icin pa-
toloji sonucunun beklenmesine karar verilerek sol tretere 4,8F 26
cm double-j katater takilip Greter primer sitire edilerek ameliyat
sonlandirild.

Caligmanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami alinma-
mistir.
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Resim 1. H&E x 10 BBA: Muskdlaris propriayi infiltre eden eksantrik
nukleuslu dar eozinofilik sitoplazmali tniform ve plazmasitoid
goriniminde atipik Grotelyal hiicreler izlenmektedir

Resim 2. H&E x 40 BBA: Muskdlaris propriayi infiltre eden eksantrik

nukleuslu dar eozinofilik sitoplazmali Uniform ve plazmasitoid
goriniminde atipik Grotelyal hicreler izlenmektedir

Patoloji

Goénderilen biyopsi 6rnedi kesitlerde H&E (Resim 1, 2) ile boyali
kesitlerde fibromuskdler dokuyu infiltre eden uniform gérinim-
de kucgik hiperkromatik nikleuslu eozinofilik sitoplazmali bir
kismi plazmasitoid gérinimde atipik hicreler dikkati cektigi ve
bunun Uzerine yapilan imminhistokimyasal incelemelerde bu
hicrelerde PanCK, 34BE12 (Resim 3), CK7 ve CD138 (Resim 4,
5) ile yaygin p63 (Resim 6) ile fokal ekspresyon izlenirken Kappa,
Lambda, CK20, Trombomodilin, LCA, Kromogranin A, CD56 ve
CEA ile ekspresyon gérllmedigi ve sonug olarak mevcut histo-
morfolojik ve imminhistokimyasal bulgularin olguda malign bir
epitelyal timor ve dncelikle plazmasitoid varyant Grotelyal karsi-
nomu dislindirdigu raporland.

Bu patoloji sonucu hastaya bildirildi ve radikal nefrotreterektomi
ve mesaneden cuff eksizyonu yapilmasi planlanarak hasta klinigi-
mize tekrar cagrildi.

Resim 3. 34BE12 x BBA: Plazmasitoid varyant Urotelyal karsinomda
34BE12 ile sitoplazmik ekspresyon
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Resim 4. CD 138 x 10 BBA: CD138 ile sitoplazmik ve membranéz
ekspresyon

TARTISMA

Son yillarda Urotelyal karsinomlarin tani sikliginin artmasiyla bir-
likte hastalarda ciddi degisik varyantlarda gorilmeye baslanmis-
tir. Bu lezyonlarin taninmasi tedavileri acgisindan énemlidir. Bun-
lar icerisinde bulunan Urotelyal karsinom plazmasitoid varyantin
daha ¢ok ileri yagta gorlilmesi ve gecikmis tani konmasi sebebiyle
tedavisi oldukga zordur ve hastalik agresif seyir izlemektedir (2).

LiteratUr tarandiginda ilk defa Sahin ve ark. (3) 1991 yilinda 63
yasinda erkek hastada plazmasitoid varyant iceren mesanenin
transizyonel hicreli karsinomunu sunmuglardir.

Tum hastalarda tanilar transiretral rezeksiyon sonrasi konulmak-
tadir fakat bizim vakamizda farkli olarak hastanin sistoskopisi nor-
mal idi ve Ureterorenoskopide darliktan dolayi Ureterden geci-
lemeyince hasta eksplore edilip ele gelen fibréz kitle nedeniyle
alinan doku 6rneginden tani konulmustur.
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Resim 5. CD 138 x 20 BBA: CD138 ile sitoplazmik ve membrandz
ekspresyon

e
Resim 6. P63 x 40BBA: pé3 ile niikleer ekspresyon
Hastaligin tanisi zor oldugu igin bagka hastaliklarla kolayca kari-
sabilmektedir bunlar arasinda plazma hicre infiltrasyonlu sistit,
lenfomalar, lenfoepitelyomalar ve metastatik karsinomalar bulun-
maktadir. Tanida en ¢ok yardimcr olan immuinhistokimyasal bo-

yamalardir. Hastamizda da nitekim yapilan immunhistokimyasal
boyamalar sonucu tani konulabilmistir.

Bu varyantla ilgili tani zorlugu diginda isin diger bir zor tarafi da
elimizde hastalikla ilgili klinik, patolojik ve immiunhistokimyasal
veriler oldukga sinirlidir (4). Literatiirde su ana kadar ki en blyuk
vaka serileri 31 ve 32 hasta icermektedir (5, 6). Plazmasitoid var-
yant Grotelyal karsinomun tim kas invaziv Grotelyal karsinomlarin
yaklagik %3'inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (5, 7).

Hastalardaki en yaygin semptomlar hematdri, pollakdri, urgency
ve abdominal agndir. Ancak hastaligin ge¢ evrelerine kadar he-
matiri géridlmedidi icin tanilar gecikmektedir (8) ki bu durumda
hastanin tedavisini zorlastirmaktadir. Bizim hastamizda da son iki
ay icerisindeki yan agnisi diginda herhangi bir trolojik semptom
olmamistir. Hastalikla ilgili veriler az oldugu icin tedavi olarak Gro-
loji kilavuzlarinda da net bir protokol bulunmamaktadir. Plazma-

sitoid Urotelyal karsinom tanisi konmus hastalarin tedavi yaklagi-
minda hastalik yiksek invazivlegme egiliminde oldugu icin agresif
tedaviler dnerilmektedir. Translretral mesane rezeksiyon sonrasi
hastada metastaz yoksa radikal sistektomi ilk basamakta disu-
nulmelidir (8). Ayrica tedavide hem neoadjuvan hem de adjuvan
tedavilerde g6z éniinde bulundurulmalidir.

SONUC

Plazmasitoid varyant Urotelyal kanserler farkli patolojik ve klinik
ozellikleri olan bir durumdur. Erken tani ve tedavi cok dnemlidir.
Burada tabii ki 6ncelikle patolojiye ¢ok is dismektedir. Clinkd
tani ancak gerekli immunohistokimyasal arastirmalar neticesinde
konabilmektedir. Tedavide agresif multidisipliner bir yaklagim ge-
rekmektedir. Bu ylizden hastalikla ilgili daha genis verilere ihtiyag
vardir. Gelecekte plazmasitoid varyant diginda da farkli alt tiplerin
olacadi dustintlmekte olup ileride patoloji ve Grolojiye daha ¢cok
is disecegdini sdyleyebiliriz.
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