GU SUN (Case Reports)

Lipid Hiicreli Ve Plazmositoid Ozellikler
Tasiyan Urotelyal Karsinom: Olgu Sunumu

Urothelial Carcinoma, Featuring Lipid Cell And Plasmacytoid Features:

A Case Report

Aysegiil Sari,
MD.,

Department of Patology,
Atatiirk Training and Research Hospital
aysegulakder@gmail.com

Murat Ermete,
MD.,
Department of Patology,
Atatlirk Training and Research Hospital
mermete@superonline.com

Fatma Seher Pehlivan,
MD.,
Department of Patology,
Atatlirk Training and Research Hospital
seherfatma@gmail.com

Kaan Bal,
MD.,
Department of 1st Urology,
Atatirk Training and Research Hospital

Cetin Dingel,
Assoc. Prof., MD.,
Department of 1st Urology,
Atatiirk Training and Research Hospital
cetin_dincel@yahoo.com

This ipt can be d loaded from the webpage:
http://tipdergisi.erciyes.edu.tr/dProject6/2007;29(5)423-427.pdf

Submitted : December 08, 2006
Revised : April 03, 2007
Accepted : May 08, 2007

Corresponding Author:

Aysegul Sari,

Department of Patology,

Atatirk Training and Research Hospital
Izmir, Turkey

Telephone 1 490 - 232 - 4219606
E-mail : aysegulakder@gmail.com

Ozet
Urotelyal hiicreli karsinomun lipidle sismis, tash ylzik hiicrelerini andiran sitoplazmik ézellikler
tasiyan varyanti gok nadir olarak izlenir. Prognozu hakkinda yeterli veri bulunmamakla birlikte
bu varyanti bilmek tash ylzik hicreli adenokarsinom ve liposarkomdan ayrici tanisini yapmak
acgisindan énemlidir. Urotelyal karsinomun plazmositod morfoloji gésteren varyanti da gok
nadir olup, literatiirde hem plazmositoid morfolojide hem de lipid hiicreli 6zellikler tasiyan
simdiye kadar yayinlanmis sadece bir olgu bulunmaktadir. Bu makalede lipid hiicreli 6zelliklere
ek olarak plazmositoid morfolojide alanlar igeren Urotelyal karsinomu olan 66 yasindaki erkek
olgudaki bu gok nadir timérin histopatolojik 6zellikleri sunuldu.

Anahtar kelimeler: Urotelyal karsinom, plazmositoid varyant, lipid hiicreli iirotelyal
karsinom.

Abstract

The lipid cell variant of urothelial carcinoma with lipid-distended cells mimicking signet ring cell
adenocarcinoma is an extremely rare neoplasm. The reported data on prognosis of this variant
do not yet allow any definitive conclusions to be reached due to the rareness of presentation.
Plasmacytoid urothelial carcinoma of urinary bladder is also very rare; and there has been only
one case reported on English literature regarding urothelial carcinoma with lipid cell and
plasmacytoid features. So in here, we present the histopathologic features of this extremely
rare tumor in a case of a 66-year-old man.
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Giris

Mesane karsinomlarinin simdiye kadar tanimlanmis birgok
varyantt vardir. Bunlardan biri de ¢ok nadir olarak izlenen
lipid hiicreli varyanttir. Urotelyal karsinomun lipid
hiicreli varyanti Diinya Saglik Orgiitii’niin son
siniflamasinda tanimlansa da (1) patolojinin biiyiik
referanslarindan biri olan Armed Forces Institute of
Pathology (AFIP) Uriner Traktiis Tiimérleri kitabinda
bahsedilmemektedir (2).

Bu sitoplazmik 6zellikleri tagtyan hiicrelerin ¢ogunlukla
konvansiyonel iirotelyal karsinom alanlarina eslik ettigi
belirtilmektedir (3). Prognozu hakkinda yeterli veri
bulunmamakla birlikte bu varyant1 bilmek tash yiiziik
hiicreli adenokarsinomdan ve liposarkomdan ayrici tanisini
yapmak agisindan dnemlidir (1,3). Urotelyal karsinomun
plazmositoid varyantt da ok nadir bir tiimdrdiir ve simdiye
kadar yanlizca 13 olgu bildirilmistir. Biz de bu makalede
cok nadir olarak izlenmesi nedeniyle lipid hiicreli ve
plazmositoid 6zellikler tasiyan, yiiksek dereceli iirotelyal
karsinom tanisi alan 66 yasindaki erkek olgunun klinik
bulgularmi ve tiimoriin histopatolojik 6zelliklerini sunmay1
amacladik.

Olgu

Yaklasik 1,5 ay once baslayan idrar yaparken zorlanma
ve makroskopik hematiiri sikayetleri ile baska bir merkeze
basvuran 66 yasinda erkek olgunun ultrasonografisinde
mesane duvarinda kalinlagma ve mesane igerisinde kitle
saptanmis. Sistoskopide ise yaygin solid, papiller tiimoral
kitle tespit edilmesi iizerine hastanemize gonderilen ve
diger klinik bulgular1 olagan olan olguya transiiretral
rezeksiyon (TUR) yapildi. TUR materyalinin mikroskopik
incelemesinde papiller ve infiltratif bliylime paterni
gosteren, lamina propriay1 invaze etmis ancak gegmemis
(pT1) yiiksek dereceli (grade III) iirotelyal karsinom
izlendi. TUR materyali muskularis propriay1 igermekte
olup invazyon yoktu. TUR yapilmasinin ardindan 11 ay
boyunca tekrar hematiiri sikayeti baslayana dek hastaneye
gelmeyen hastanin c¢ekilen iiriner sistem
ultrasonografisinde mesane duvarinda yaygin olarak, yer
yer 3cm’ye kadar ulasan polipoid tarzda kalinlasma izlendi.
Mesane prostat arast kontur belirsiz, her iki bobrekte
grade 2-3 pelvi-kalliektazi ve iireterlerde ileri derece
dilatasyon mevcuttur. Ancak tas yada parankimal hastalik
saptanmadi. Bu bulgular sonucunda olgu ileri tetkik ve
tedavi amaci ile Uroloji klinigine yatirildi. Cekilen tiim
batin bilgisayarli tomogrofisinde mesane duvarinin diffiiz
kalinlastig1, her iki tireter alt uglarda dilatasyon, renal
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hilusta yaklasik 1-2 cm gapinda metastaz ile uyumlu kitle
izlenmesi sonucu olguya bilateral perkutan nefrostomi ve
mesane-TUR operasyonu uygulandi. Olgu kronik bobrek
yetmezligi agisindan nefroloji poliklinigine yonlendirildi.
TUR materyalinin yaygin histopatolojik
degerlendirmesinde, koter artefakt ile, yiiksek dereceli
papiller tirotelyal karsinom alanlar1 saptandi. TUR
materyalinin tamamen tiimoral 6rneklerden olugsmasindan
ve lamina propria ile muskuler tabaka icermemesinden
dolay1 invazyon hakkinda bilgi verilemedi. Bu sonug
iizerine hastaya radikal sistoprostatektomi, ve
ureterokutaneostomi operasyonu uygulandi. Makroskopik
incelemede mesane duvarini diffiiz olarak tutmus ve
kalmlastirmis solid tiimor izlendi. Mikroskopik incelemede
yiizeyde bazi sahalarda izlenen plazmositoid mofrolojide
iirotelyal karsinom alanlar1 igerisinde intrasitoplazmik
vakuollii, egzantrik hiperkromatik niikleuslu tasl ytiziik
benzeri hiicreler yanisira klasik invaziv tirotelyal karsinom
alanlar ile i¢ i¢e ya da ayr1 kohezif gruplar halinde lamina
propriay1, muskuler tabakay: ve perivezikal yag dokusunu
yaygin olarak infiltre etmis genis, seffaf ya da vakuollu
sitoplazmali, yer yer nukleol belirginligi olan liposit
benzeri hiicreler izlendi (Resim 1). Nukleuslar yer yer
tasl yiiziik hiicreli lipoblastlar1 animsatir tarzda, bir kenara
itilmis, hiperkromatik 6zellikteydi (Resim 2). Liposit
benzeri hiicreler bazi alanlarda plazmositoid morfolojideki
hiicreler ile birarada bulunmaktaydi (Resim3). Ayrica
yaygin perinoral ve lenfovaskiiler tiimdral invazyon
alanlar1 mevcuttu. Tiimdr prostati invaze etmis olup,
seminal vezikiiller ve iireterler normaldi.

Immunohistokimyasal olarak liposit benzeri hiicreler
sitokeratin 7 ile diffiiz pozitif ; vimentin ve S100 ile
negatifdi. Mukus igerigi agisindan uygulanan alcian blue
boyasinda ise liposit benzeri alanlarda intrasitoplazmik
mukus saptanmazken, yiizeyde plazmositoid goriiniimdeki
hiicrelerle birarada bulunan tasli yiiziik hiicreli
morfolojisindeki hiicrelerde intrasitoplazmik mukus
pozitifligi izlendi. Olgu bu bulgular esliginde , “lipid
hiicreli ve plazmositoid 6zellikler tastyan, yiiksek dereceli
iirotelyal karsinom” olarak degerlendirildi. Disseke edilen
dort adet sag obturator lenf nodunun ikisi metastatik idi.
Sol obturator lenf nodlart ise reaktifdi. Operasyondan bir
hafta sonra olgu kardiak arrest sonucu 61di.
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Resim 1. a: Plazmositoid mofrolojide Urotelyal karsinom alanlari igerisinde intrasitoplazmik vakuolld,
egzantrik hiperkromatik nikleuslu tagl yuzik benzeri hiicreler mevcut (HEX100). b:Liposit benzeri
hicrelerde nukleuslar yer yer tash ylzik hicreli lipoblastlari animsatir tarzda, bir kenara itilmis,
hiperkromatik 6zellikte (HEX400).

Resim 2. Klasik invaziv Urotelyal karsinom alanlari Resim 3. Liposit benzeri hlicreler plazmositoid
ile icice ya da ayr kohezif gruplar halinde muskuler morfolojideki hticreler ile birarada (HEX100).
tabakayi yaygin olarak infiltre etmis genis, seffaf
-vakuollu sitoplazmali, liposit benzeri hiicreler
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Tartisma

Mesane karsinomlari ¢ok nadiren yogun lipid igerebilir
ve lipidle sigmis bu vakuollii hiicreler tasl yiiziik hiicreli
karsinomu andirabilir (1,3). Lipid hiicreli varyant genellikle
fokal veya yamali tarzda tipik tirotelyal karsinom alanlari
ile birlikte bulunur (3). Bu karsinom tipi sarkom
komponentinin eslik ettigi karsinom olarak da
tanimlanmistir (4). Ancak liposit benzeri hiicrelerin
sitokeratin belirleyicisi ile pozitif boyanmas1 bunun
iirotelyal kokenli oldugunu desteklemektedir (4). Bizim
olgumuzda da s6zkonusu hiicreler sitokeratin 7 ile kuvvetli
pozitif boyanmis olup, S-100 ve alcian blue ile boyanma
izlenmedi. Plazmositoid morfolojideki iirotelyal karsinom
alanlar ise sitokeratin 7 ile diffiiz pozitif olup, ylizeyde
plazmositoid goriiniimdeki hiicrelerle birarada bulunan
tagh yiiziik hiicreli morfolojisindeki hiicrelerde alcian
blue ile intrasitoplazmik mukus izlendi.

Plazmositoid morfoloji, epitelial ve nonepitelyal orijinli
bir¢ok neoplazmda izlenebilir (5). Mesanede bildirilen
az sayidaki plazmositoid morfolojideki tiimdrlerin
cogunda, eslik eden konvansiyonel yiiksek dereceli
iirotelyal karsinom alanlari bulunmaktadir (1) ve bunlarin
hepsi kas invaziv tlimdrlerdir (5). Bu tiimorler 6zellikle
kiigtik biopsilerde baskin komponent oldugu takdirde
histolojik olarak plazmositom ve lenfoma ile karisir ancak
immunohistokimyasal ¢aligmalar ayirici tanida yardime1
olur (1,5). Mai ve ark.nin (6) ¢alismasindaki yedi adet
plazmositoid iirotelyal karsinom olgusunun besinde, bizim
olgumuzda oldugu gibi klasik tirotelyal karsinom alanlari
mevcut olup, bu durum ayirc1 tani agisindan yardimei bir
bulguydu. Plazmositoid morfolojideki alanlar bazen tasl
yiiziik gdriiniimiinde olabilir ve bizim olgumuzda izlendigi
gibi, bu hiicrelerde intrasitoplazmik mukus mevcuttur
(4,6). Literatiirde lipoid ve plazmositoid morfolojik
ozellikler gosteren iirotelyal karsinom ile ilgili
bulabildigimiz tek olgu sunumunda, s6z konusu olgu
radikal sistoprostatektomiyi reddetmis ve tiimor oldukga
agresif seyrederek karsinom tanisindan sonraki 18. ayda
hasta 6lmiistiir. Bizim olgumuzdaki hizli klinik gidis ve
histopatolojik bulgular da plazmositoid ve lipid hiicreli
ozellikler tasiyan tirotelyal karsinomun oldukga agresif
seyirli bir timor oldugunu destekler nitelikdedir.

Sonug olarak lipid hiicreli iirotelyal karsinom, mesane
karsinomunun ¢ok nadir goriilen bir varyanti olup prognozu
hakkinda yeterli veri yoktur. Urotelyal karsinomun bu
varyantini bilmek tasl yiiziik hiicreli karsinomdan ve
liposarkomdan ayrici tanisin1 yapmak agisindan dnemlidir.
Plazmositoid morfolojideki tirotelyal karsinomlar da gok
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az goriilen tiimorler olup 6zellikle kiigtik biopsilerde ayric
tanida problem yaratabileceginden herzaman akilda
tutulmalidir. Bizim olgumuz hem lipid hiicreli hem de
plazmositoid sitoplazmik 6zellikler tasiyan ¢ok nadir
rastlanan bir iirotelyal karsinom tipi oldugundan sunmay1
uygun bulduk. Bu o6zellikleri tastyan rapor edilen olgular
arttikca her iki varyantin da prognozu ve tedavisi ile
bilgilerin gelisecegine inaniyoruz.
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