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GİRİŞ

Plazmasitoid ürotelyal karsinom, çoğunlukla mesanede görülen 
ürotelyal transizyonel hücreli karsinomun oldukça nadir bir formu 
olup patoloğun dikkatli yaklaşımı sonucu histolojik olarak tanısı 
konulan bir durumdur. Oldukça agresif seyirli bir hastalık olması 
sebebiyle ürolog ve patoloğa tanı aşamasında çok iş düşmektedir. 
Plazmasitoid ürotelyal karsinom (PUC) Dünya Sağlık Örgütü’nün 
2004 sınıflamasına göre ürotelyal karsinomun en nadir görülen 
tiplerinden biri olarak tanımlanmıştır (1). Genelde tanısı zor konul-
duğu için vakaların çoğu ileri evrede metastazla gelmektedir. Biz 
de kliniğimizde literatürde ilk defa yer alacak olan üreterde plaz-
masitoid varyant ürotelyal karsinom vakasını sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU

Kırk altı yaşında bayan hasta iki aydır sol yan ağrısı nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Yapılan tetkikler sonucunda bilgisayarlı to-
mografide sol böbrek toplayıcı sisteminde grade 1-2 düzeyinde 
hidronefroz ayrıca sol üreterde proksimal ve orta kesimde dilatas-
yon ve üreterovezikal bileşkeye yaklaşık 6-7 cm mesafede lümeni 
dolduran kontrastlanan yumuşak doku tesbit edildi. Bu seviyenin 
proksimalinde üreter dilate ve tortiyoze idi. Distalde ise üreterde 
dilatasyon izlenmiyordu. Mesanede de herhangi bir patoloji iz-
lenmemekteydi.

Bu sonuç üzerine hasta kliniğimizde ileri araştırma ve tedavi için 
yatırılıp gerekli rutin hazırlıklar tamamlandıktan sonra genel anes-
tezi eşliğinde ameliyata alındı. Hastanın sistoskopisinde mesane 
normaldi. Bunun ardından sol üreterorenoskopi yapılmaya baş-
landı. Fakat üreter alt 1/3 kesimden yukarıya geçilemedi, bunun 
üzerine sol üreter katateri takılarak eksplorasyona karar verildi ve 
hasta supin pozisyona çevrilerek sol gibson kesiyle explore edildi. 
Eksplorasyonda üreter iliak damarlarla çarprazlaştığı düzeylerde 
çevreye ileri derecede yapışıktı. Üreter mesaneye kadar diseke 
edildi. İliak çapraz düzeyinde üreterde 1cm’lik segmentte sert-
lik gözlendi. Proksimali dilate gözlendi. Üreter katateri çıkarıldı. 
Proksimalden üretere yapılan vertikal 1 cm’lik insizyondan me-
saneye katater gönderildi. Kataterin mesaneye geçtiği gözlendi 
ardından üreterdeki 1cm’lik mevcut inflamatuar görünümlü sert-
likten frozen alındı. Frozen sonucunda inflamatuar ve plazmasi-
toid reaksiyon gözlendiği fakat patoloji tarafından benign veya 
malign ayrımı yapılamayacağı söylendi. Preparatın parafin blok 
şeklinde inceleneceği bildirildi. Bunun üzerine ileri tedavi için pa-
toloji sonucunun beklenmesine karar verilerek sol üretere 4,8F 26 
cm double-j katater takılıp üreter primer sütüre edilerek ameliyat 
sonlandırıldı. 

Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı alınma-
mıştır.
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ÖZ

Plazmasitoid ürotelyal karsinom, çoğunlukla mesanede görülen ürotelyal transizyonel hücreli karsinomun oldukça nadir bir formu olup patoloğun 
dikkatli yaklaşımı sonucu histolojik olarak tanısı konulan bir durumdur. Genelde tanısı zor konulduğu için vakaların çoğu ileri evrede metastazla 
gelmektedir. Hastalıkla ilgili veri az olduğundan, tedavi olarak üroloji kılavuzlarında net bir protokol bulunmamaktadır. Bu çalışmada, literatürde 
ilk defa yer alacak olan üreterde plazmasitoid varyant ürotelyal karsinom vakası sunulması amaçlandı.

Anahtar kelimeler: Plazmasitoid ürotelyal karsinom, üreter, metastaz

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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Patoloji
Gönderilen biyopsi örneği kesitlerde H&E (Resim 1, 2) ile boyalı 
kesitlerde fibromüsküler dokuyu infiltre eden uniform görünüm-
de küçük hiperkromatik nükleuslu eozinofilik sitoplazmalı bir 
kısmı plazmasitoid görünümde atipik hücreler dikkati çektiği ve 
bunun üzerine yapılan immünhistokimyasal incelemelerde bu 
hücrelerde PanCK, 34BE12 (Resim 3), CK7 ve CD138 (Resim 4, 
5) ile yaygın p63 (Resim 6) ile fokal ekspresyon izlenirken Kappa, 
Lambda, CK20, Trombomodilin, LCA, Kromogranin A, CD56 ve 
CEA ile ekspresyon görülmediği ve sonuç olarak mevcut histo-
morfolojik ve immünhistokimyasal bulguların olguda malign bir 
epitelyal tümör ve öncelikle plazmasitoid varyant ürotelyal karsi-
nomu düşündürdüğü raporlandı.

Bu patoloji sonucu hastaya bildirildi ve radikal nefroüreterektomi 
ve mesaneden cuff eksizyonu yapılması planlanarak hasta kliniği-
mize tekrar çağrıldı.

TARTIŞMA

Son yıllarda ürotelyal karsinomların tanı sıklığının artmasıyla bir-
likte hastalarda ciddi değişik varyantlarda görülmeye başlanmış-
tır. Bu lezyonların tanınması tedavileri açısından önemlidir. Bun-
lar içerisinde bulunan ürotelyal karsinom plazmasitoid varyantın 
daha çok ileri yaşta görülmesi ve gecikmiş tanı konması sebebiyle 
tedavisi oldukça zordur ve hastalık agresif seyir izlemektedir (2). 

Literatür tarandığında ilk defa Sahin ve ark. (3) 1991 yılında 63 
yaşında erkek hastada plazmasitoid varyant içeren mesanenin 
transizyonel hücreli karsinomunu sunmuşlardır. 

Tüm hastalarda tanılar transüretral rezeksiyon sonrası konulmak-
tadır fakat bizim vakamızda farklı olarak hastanın sistoskopisi nor-
mal idi ve üreterorenoskopide darlıktan dolayı üreterden geçi-
lemeyince hasta eksplore edilip ele gelen fibröz kitle nedeniyle 
alınan doku örneğinden tanı konulmuştur.

Resim 4. CD 138 x 10 BBA: CD138 ile sitoplazmik ve membranöz 
ekspresyon  

Resim 3. 34BE12 x BBA: Plazmasitoid varyant ürotelyal karsinomda 
34BE12 ile sitoplazmik ekspresyon 

Resim 2. H&E x 40 BBA: Müskülaris propriayı infiltre eden eksantrik 
nukleuslu dar eozinofilik sitoplazmalı üniform ve plazmasitoid 
görünümünde atipik ürotelyal hücreler izlenmektedir 

Resim 1. H&E x 10 BBA: Müskülaris propriayı infiltre eden eksantrik 
nukleuslu dar eozinofilik sitoplazmalı üniform ve plazmasitoid 
görünümünde atipik ürotelyal hücreler izlenmektedir
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Hastalığın tanısı zor olduğu için başka hastalıklarla kolayca karı-
şabilmektedir bunlar arasında plazma hücre infiltrasyonlu sistit, 
lenfomalar, lenfoepitelyomalar ve metastatik karsinomalar bulun-
maktadır. Tanıda en çok yardımcı olan immünhistokimyasal bo-
yamalardır. Hastamızda da nitekim yapılan immünhistokimyasal 
boyamalar sonucu tanı konulabilmiştir. 

Bu varyantla ilgili tanı zorluğu dışında işin diğer bir zor tarafı da 
elimizde hastalıkla ilgili klinik, patolojik ve immünhistokimyasal 
veriler oldukça sınırlıdır (4). Literatürde şu ana kadar ki en büyük 
vaka serileri 31 ve 32 hasta içermektedir (5, 6). Plazmasitoid var-
yant ürotelyal karsinomun tüm kas invaziv ürotelyal karsinomların 
yaklaşık %3’ünden sorumlu olduğu tahmin edilmektedir (5, 7). 

Hastalardaki en yaygın semptomlar hematüri, pollaküri, urgency 
ve abdominal ağrıdır. Ancak hastalığın geç evrelerine kadar he-
matüri görülmediği için tanılar gecikmektedir (8) ki bu durumda 
hastanın tedavisini zorlaştırmaktadır. Bizim hastamızda da son iki 
ay içerisindeki yan ağrısı dışında herhangi bir ürolojik semptom 
olmamıştır. Hastalıkla ilgili veriler az olduğu için tedavi olarak üro-
loji kılavuzlarında da net bir protokol bulunmamaktadır. Plazma-

sitoid ürotelyal karsinom tanısı konmuş hastaların tedavi yaklaşı-
mında hastalık yüksek invazivleşme eğiliminde olduğu için agresif 
tedaviler önerilmektedir. Transüretral mesane rezeksiyon sonrası 
hastada metastaz yoksa radikal sistektomi ilk basamakta düşü-
nülmelidir (8). Ayrıca tedavide hem neoadjuvan hem de adjuvan 
tedavilerde göz önünde bulundurulmalıdır. 

SONUÇ

Plazmasitoid varyant ürotelyal kanserler farklı patolojik ve klinik 
özellikleri olan bir durumdur. Erken tanı ve tedavi çok önemlidir. 
Burada tabiî ki öncelikle patolojiye çok iş düşmektedir. Çünkü 
tanı ancak gerekli immünohistokimyasal araştırmalar neticesinde 
konabilmektedir. Tedavide agresif multidisipliner bir yaklaşım ge-
rekmektedir. Bu yüzden hastalıkla ilgili daha geniş verilere ihtiyaç 
vardır. Gelecekte plazmasitoid varyant dışında da farklı alt tiplerin 
olacağı düşünülmekte olup ileride patoloji ve ürolojiye daha çok 
iş düşeceğini söyleyebiliriz.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.
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