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Case Report / Olgu Sunumu

Mesanenin Plazmastoid Hiicreli Karsinomu

Plasmacytoid urothelial carcinoma of the urinary bladder
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ABSTRACT

According to the latest World Health Organization classification, Plasmacytoid urothelial
carcinoma of urothelial carcinoma is one of the rare variants. When the diagnosis is usually made
with advanced stage aggressive tumors and metastases. A 77-year-old male patient was admit-
ted with lower urinary tract symptoms. The patient had no hematuria in the application. Widely
heterogeneous appearance of the bladder base solid formation was observed on ultrasound. The
patient was diagnosed as a result of microscopic examination of transurethral resection specimens
to be looking plasmacytoid urothelial carcinoma. a multidisciplinary approach was planned and
patient was treated radiotherapy and systemic chemotherapy. In this article, we present a locally
invasive plasmacytoid urothelial carcinoma cases, followed by two years.
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MESANENIN PLAZMASTOID HUCRELi KARSINOMU

Plazmasitoid tirotelyal karsinom Diinya saglik orgiitii son simniflamasina gore iiretelyal
karsinomun en nadir varyantlarindan biridir. Tan1 konuldugunda genelde ileri evrede ve metastaz
yapmus agresif timorlerdir. 77 yasindaki erkek hasta alt iriner sistem yakinmalari ile basvurdu.
Bagvuru esnasinda hematiiri sikayeti yoktu. Ultrasonografide mesane tabanindan yaygin hetero-
jen gortiniimlii solid olusum gozlendi ve hastaya transiiretral rezeksiyon yapildi. Histopatolojik
incelenmede plasmasitoid tirotelyal karsinom tanis1 kondu. Multidisipliner bir yaklagim planla-
narak hastaya radyoterapi ve sistemik kemoterapi uygulandi. Bu makalede, iki yildir takipte lokal
invaziv plasmasitoid iirotelyal karsinom vakasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri; Plazmasitoid karsinom; tiro—telyal karsinom; CK7
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GIRIS

Mesane kanserleri tiim kanserlerin  %5-
10’unu olusturur. Mesane tiimorlerinin en sik
nedeni epitelyal orijinli timoérlerdir. Bu tlimorlerin
%90 ‘m1 troteliyal karsinomlar olusturmaktadir
(1). Plazmasitoid iirotelyal karsinom (PUC) Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2004 siiflamasina gére en nadir
goriilen iki tirotelyal karsinom tipinden biridir (2).
Plazmasitoid iirotelyal karsinom genelikle agresif
tiimorler olup tani aninda bir ¢ogu ileri evrededir.
Biz bu makalede ¢ok nadir olarak izlenmesi
nedeniyle plazmositoid &zellikler tasiyan, yiliksek
dereceli iirotelyal karsinom tanisi alan 77 yasindaki
erkek olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yetmisyedi yasindaki erkek hasta prostatizm
semptomlart ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde belirgin bir ozellik yoktu, dijital
rektal muayenede prostat grade I bening olarak
saptandi. Hastanin idrar, hemogram ve biyokimyasal
ve hormonal degerlerinde patoloji saptanmadi. (Hb:
13,2 mg/dl, tPSA: 1,02 ng/dl) Uroflovmetri testi
infravezikal obstriiksiyon (Qmaks: 10 mL/sn, Qort:
6 mL/sn voliim: 280 mL rezidii idrar:50 mL) lehine
olmasi iizerine hastaya 8§ mg silodosin tedavisi
baslandi. 1 ay sonraki kontroliinde, tedaviden fayda
gormemesi iizerine Uriner sistem ultrasonografi
(USG) yapildi. USG’de mesane tabanindan liimene
dogru uzanim gosteren yaygin heterojen gériiniimlii
solid olusum gozlendi. Bilgisayarli tomografisinde
(BT) mesane duvarinda diffiiz kalinlasma, en kalin
yerinde 20 mm (tiimor?), mesane duvarinda anormal
kontraslanma, rektum duvarinda kalinlasma ve bu
seviyede rektum duvarinda anormal kontraslanma
(invazyon?) izlendi (Resim 1). Her iki bobrek
toplayict sistemlerinde dilatasyon, renal hilus
seviyesinde paraaortik, aortokaval, retroaortik,
en biylglii 7 mm Olgiilen multiple lenf nodu,
bilateral tireter distal 1/3 kesiminde duvarlarda
diffiiz kalinlasma (distal {ireter tutulumu?) olarak
rapor edildi. Hastaya endoskopik girigim planlandi.
Sistoskopide mesanenin tiim duvarlarinda yaygin,
solid goriintimlii tiimoral kitle izlendi. Kitleden tani
amagcl rezeksiyon yapildi ve farkli bolgelerden de
ornekler alindi.

Transiiretral rezeksiyon yapilan dokularin
histopatolojik incelemesinde diskohesiv eksantrik
nukleuslu, abondan eosinofilik  sitoplazmali
plasmasitoid goriiniimde tek hiicrelerden olusan
infiltratif timor gorildi. Lamina propriada ve
muskularis propriada tiimor infiltrasyonu vardi.
Immunhistokimyasal ~olarak timdr  hiicreleri

Camtosun ve ark.

sitokeratin 7, sitokeratin 20 ve CD138 ile boyandi.
Tiimor hiicreleri lokosit common antigen (LCA) ile
boyanmadi. Olgu plasmasitoid 6zellikler gosteren
az diferansiye iroteliyal tiimor olarak rapor edildi
(Resim 2).

Resim 1) A- Mesane duvar kalinlagmasi ile birlikte
mesane i¢inde multipl solid kitle goriiniimii,
B- Perivizikal ve rektum invazyonu.

tiimor hiicreleri orta boyda ekzantrik nukleuslu eoz-
inofilik sitoplazmali plazmasitositiod goriiniimdedir.
B. immunhistokimyasal boyamada CK7 antikoru ile
pozitif boyanan tiimor hiicreleri
(Immunoperoxidase method).

Hasta yasinin ileri olmasi ve mevcut kitlenin
komsu organlara invaze olmasi sebebiyle radikal
sistoprostatektomi diisiiniilmedi multidisipliner
yaklasim planlanarak medikal onkoloji ve
radyasyon onkoloji boliimlerine danisildi. Hastaya
radyoterapi (6700 rad) ve sistemik kemoterapi 8
kiir (gemsitabin 1000 mg/m?* ve sisplatin 70mg/
m?) uygulandi. Tedavi sonrasi kitle ve lenf nodlari
kiigiildii. Hasta 2. yildir izlenmekte olup ikinci y1l
soununda ¢ekilen BT de rezidiiel kitle saptanmadi
(Resim 3). Aktif bir sikayeti yok ve takipleri
devam etmektedir.

TARTISMA

Plazmasitoid tirotelyal karsinom, iirotelyal
karsinomun nadir bir varyanti olup ilk kez
1991 yilinda Sahin ve arkadaglar1 tarafindan
bildirilmistir (3). Literatiirde az sayida vaka mevcut
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Resim 3. RT ve KT sonrast ikinci y1l kontroliinde
rezidiiel kitle gdzlenmemektedir.

olup bu smirli sayidaki bildirilerin ¢ogunlugu
erkek olgulardir (4,5). PUC tanisi genellikle
transiiretral rezeksiyon ile konulmustur (6). Bu
tiimorler agresiv tiimorlerdir. %95°1 tan1 aninda
metastazli veya metastazsiz lokal ileri (T3-4)
evredir. Genellikle kitle yapmadan linitis plastika
gibi duvan diffiiz kalinlastirirlar. Histolojik olarak
timor hiicreleri orta boyda ekzantrik nukleuslu
eozinofilik sitoplazmali plazmasitositiod
gorinimdedir  (3). Plazmasitomadan  ayirt
edilmelidir. Timor hiicreleri iiroteliyal karsinoma
gore daha
immunhistokimyasal olarak sitokeratin ve EMA
pozitifligi ve lenfoid belirteclerin negatifligi
gosterilmelidir.  Ayirict  tanida plasmasitoma,
lenfoma multiple myeloma disiintilmelidir.
CD138 %90 oraninda pozitif rapor edilmis (3,4).
Plasmasitoid iiroteliyal karsinom kordon, tek sira,
kiiciik kiime, solid gelisim veya diskoheziv patern
gosteren plasmasitoid hiicrelerle karakterizedir
(4,7). Immunreaktif olarak pan-CK, CK7, CK20
pozitifligi ve LCA gibi lenfosit belirteclerinin
negatifligi PUC’ u desteklemektedir. Miisin
boyama olmamast PUC’un tagh yliziik
karsinomdan ayirt edilmesinde yardimei olabilir
(7). Bizim olgumuzda plazmasitoid morfolojideki
timor hiicreleri sitokeratin 7, sitokeratin 20 ve
CD138 ile boyanma olmustur. Yapilan alcian
blue boyasinda intrasitoplazmik  boyanma
izlenmemistir.

Ayirict tanida, Dbelirgin  plasma hiicresi
infiltrasyonu olan kronik sistit gibi benign
durumlardan plasmasitom, lenfoma ve tash
yiiziik hiicreli kasrinoma gibi malign tiimorlere
kadar degisir. Mide veya memeden metastatik
karsinoma, malign melanom ve rabdomyosarkom
plasmasitoid morfolojide olabilir ve ciddi tani
zorluguna neden olabilir. Bu durumlarda, taniy1
dogrulamak icin antikor panellerini kullanmak
gereklidir (2,8).

monotondur. Karsinom  tanisi
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Plasmasitoid {iroteliyal karsinom tanisi
konuldugunda  perivezikal invazyon veya
uzak organ metaztazi yok ise tedavisi radikal
sistektomidir (9). Invaziv tiimorii olan hasta-
lar  MVAC  (Metotreksat,  Vinblastin,
Doksorubisin, Sisplatin) veya Gemsitabin-
Sisplatinkemoterapii¢erenadjuvankemoterapi
kombinasyonun yararli oldugu gosterilmistir
(1,9,10). Olgumuzda tiimoriiniin komsu organlara
(prostat, rektum vs) invaze olmasi nedeniyle
hastaya radikal sistektomi
medikal onkolojiye ydnlendirilmistir. Hastaya
medikal onkolojide gemsitabin + sisplatin tedavisi
baslanmis olup hasta medikal onkoloji kliniginde
takibe alinmistir.

Plasmasitoid tiroteliyal karsinom tedavisi
cok fazla 6zen isteyen multidisipliner yaklasimi
gerektiri. PUC” un erken tanisi igin sistoskopi
ya da biopsi yapmak gerekir. PUC’ lu hastalarin
cogunun hematiiri sikayeti gecikmis olarak ortaya
cikar. Bizim olgumuzda da hastanin hematiiri
sikayeti olmayip prostatizm semptomlar1 ve
diziiri yakinmalar1 mevcuttu. Bu nedenle medikal
tedaviye cevap vermeyen hastalarda, nadirde
olsa altta bir malignite olabileceginden detayli
bir inceleme yapilmalidirr Bu ag¢idan PUC
sinsi bir hastalik olup prognozu kétiidiir, ancak
bugiine kadar sinirh sayidaki ¢aligmalarda genel
sagkalim oram1 17,7 ay olarak saptanmistir
(9,10). Gelecekte PUC ile ilgili olarak verilerin
artmas1 sonucu PUC alt tipleri ve bunlarin hasta
prognozu ve yasam beklentisi se¢enekleri ile ilgili
yeni veriler elde edildik¢e bu tehlikeli hastaligin
tedavisinde daha basarili sonuglar elde edilecektir.

Sonu¢  olarak, karsinomun
plasmasitoid varyanti nadir goriilen ve agresif
seyirli timdrlerdir. Bu morfolojideki tiimorlerin
prognozlari ¢ogu hastada ileri evrede yakalanmasi

disiiniilmemis,

iiretelyal

ve metastatik olmasindan dolayr kotidiir.
Mesanenin plasmasitoid Ozellikler gdsteren
patolojileri ile karigabilir ancak terapotik

yaklagimlar1 farkli oldugundan dolay1 onlardan
ayrilmalidir. Neoadjuvan kemoterapinin etkin
roliinden dolay1 ayrimi daha 6nemlidir.
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