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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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Özet
Ürotelyal hücreli karsinomun lipidle þiþmiþ, taþlý yüzük hücrelerini andýran sitoplazmik özellikler
taþýyan varyantý çok nadir olarak izlenir. Prognozu hakkýnda yeterli veri bulunmamakla birlikte
bu varyantý bilmek taþlý yüzük hücreli adenokarsinom ve liposarkomdan ayrýcý tanýsýný yapmak
açýsýndan önemlidir. Ürotelyal karsinomun plazmositod morfoloji gösteren varyantý da çok
nadir olup, literatürde hem plazmositoid morfolojide hem de lipid hücreli özellikler taþýyan
þimdiye kadar  yayýnlanmýþ sadece bir olgu bulunmaktadýr. Bu makalede  lipid hücreli özelliklere
ek olarak plazmositoid morfolojide alanlar içeren ürotelyal karsinomu olan 66 yaþýndaki erkek
olgudaki bu çok nadir tümörün histopatolojik özellikleri sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ürotelyal karsinom, plazmositoid varyant, lipid hücreli ürotelyal
karsinom.
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Giriþ

Mesane karsinomlarýnýn þimdiye kadar tanýmlanmýþ birçok
varyantý vardýr. Bunlardan biri de çok nadir olarak izlenen
lipid hücreli varyanttýr.  Ürotelyal karsinomun  lipid
hücreli varyantý  Dünya Saðlýk Örgütü�nün son
sýnýflamasýnda tanýmlansa da (1) patolojinin büyük
referanslarýndan biri olan Armed Forces Institute of
Pathology (AFIP) Üriner Traktüs Tümörleri kitabýnda
bahsedilmemektedir (2).

Bu sitoplazmik özellikleri taþýyan hücrelerin çoðunlukla
konvansiyonel ürotelyal karsinom alanlarýna eþlik ettiði
belirtilmektedir (3). Prognozu hakkýnda yeterli veri
bulunmamakla birlikte bu varyantý bilmek  taþlý yüzük
hücreli adenokarsinomdan ve liposarkomdan ayrýcý tanýsýný
yapmak açýsýndan önemlidir (1,3). Ürotelyal karsinomun
plazmositoid varyantý da çok nadir bir tümördür ve þimdiye
kadar yanlýzca 13 olgu bildirilmiþtir. Biz de bu makalede
çok nadir olarak izlenmesi nedeniyle lipid hücreli ve
plazmositoid özellikler taþýyan, yüksek dereceli ürotelyal
karsinom tanýsý alan 66 yaþýndaki erkek olgunun  klinik
bulgularýný ve tümörün histopatolojik  özelliklerini sunmayý
amaçladýk.

Olgu

Yaklaþýk 1,5 ay önce baþlayan idrar yaparken zorlanma
ve makroskopik hematüri þikayetleri ile baþka bir merkeze
baþvuran 66 yaþýnda erkek olgunun ultrasonografisinde
mesane duvarýnda kalýnlaþma ve mesane içerisinde kitle
saptanmýþ. Sistoskopide ise yaygýn solid, papiller tümöral
kitle tespit edilmesi üzerine hastanemize gönderilen ve
diðer klinik bulgularý olaðan olan olguya transüretral
rezeksiyon (TUR) yapýldý. TUR materyalinin mikroskopik
incelemesinde papiller ve infiltratif büyüme paterni
gösteren, lamina propriayý invaze etmiþ ancak geçmemiþ
(pT1)  yüksek dereceli (grade III) ürotelyal karsinom
izlendi. TUR materyali muskularis propriayý içermekte
olup invazyon yoktu. TUR yapýlmasýnýn ardýndan 11 ay
boyunca tekrar hematüri þikayeti baþlayana dek hastaneye
ge lmeyen  has tan ýn  çek i l en  ü r ine r  s i s t em
ultrasonografisinde mesane duvarýnda yaygýn olarak, yer
yer 3cm�ye kadar ulaþan polipoid tarzda kalýnlaþma izlendi.
Mesane prostat arasý kontur belirsiz,  her iki böbrekte
grade 2-3 pelvi-kalliektazi ve üreterlerde ileri derece
dilatasyon mevcuttur. Ancak taþ yada parankimal hastalýk
saptanmadý.  Bu bulgular sonucunda  olgu ileri tetkik ve
tedavi amacý ile Üroloji  kliniðine yatýrýldý. Çekilen tüm
batýn bilgisayarlý tomogrofisinde mesane duvarýnýn diffüz
kalýnlaþtýðý, her iki üreter alt uçlarda dilatasyon, renal

hilusta yaklaþýk 1-2 cm çapýnda metastaz ile uyumlu kitle
izlenmesi sonucu olguya bilateral perkutan nefrostomi ve
mesane-TUR operasyonu uygulandý. Olgu kronik böbrek
yetmezliði açýsýndan nefroloji polikliniðine yönlendirildi.
T U R  m a t e r y a l i n i n  y a y g ý n  h i s t o p a t o l o j i k
deðerlendirmesinde, koter artefaktý ile, yüksek dereceli
papiller ürotelyal karsinom alanlarý saptandý. TUR
materyalinin tamamen tümöral örneklerden oluþmasýndan
ve lamina propria ile muskuler tabaka içermemesinden
dolayý invazyon hakkýnda bilgi verilemedi. Bu sonuç
üzerine hastaya radikal sistoprostatektomi, ve
ureterokutaneostomi operasyonu uygulandý. Makroskopik
incelemede mesane duvarýný diffüz olarak tutmuþ ve
kalýnlaþtýrmýþ solid tümör izlendi. Mikroskopik incelemede
yüzeyde bazý sahalarda  izlenen plazmositoid mofrolojide
ürotelyal karsinom alanlarý içerisinde intrasitoplazmik
vakuollü, egzantrik hiperkromatik nükleuslu taþlý yüzük
benzeri hücreler yanýsýra klasik invaziv ürotelyal karsinom
 alanlarý ile iç içe ya da ayrý kohezif gruplar halinde lamina
propriayý, muskuler tabakayý ve perivezikal yað dokusunu
yaygýn olarak infiltre etmiþ geniþ, þeffaf ya da vakuollu
sitoplazmalý, yer yer nukleol belirginliði olan  liposit
benzeri hücreler izlendi (Resim 1). Nukleuslar yer yer
taþlý yüzük hücreli lipoblastlarý anýmsatýr tarzda, bir kenara
itilmiþ, hiperkromatik özellikteydi (Resim 2). Liposit
benzeri hücreler bazý alanlarda plazmositoid morfolojideki
hücreler ile birarada bulunmaktaydi (Resim3). Ayrýca
yaygýn perinöral ve lenfovasküler tümöral invazyon
alanlarý mevcuttu. Tümör prostatý invaze etmiþ olup,
seminal veziküller ve üreterler normaldi.

Ýmmunohistokimyasal olarak liposit benzeri hücreler
sitokeratin 7 ile diffüz pozitif ; vimentin ve S100 ile
negatifdi. Mukus içeriði açýsýndan uygulanan alcian blue
boyasýnda ise liposit benzeri alanlarda intrasitoplazmik
mukus saptanmazken, yüzeyde plazmositoid görünümdeki
hücrelerle birarada bulunan taþlý yüzük hücreli
morfolojisindeki hücrelerde intrasitoplazmik mukus
pozitifliði izlendi. Olgu bu bulgular eþliðinde , �lipid
hücreli ve plazmositoid özellikler taþýyan, yüksek dereceli
ürotelyal karsinom� olarak deðerlendirildi.  Disseke edilen
dört adet sað obturator lenf nodunun ikisi metastatik idi.
Sol obturator lenf nodlarý ise reaktifdi. Operasyondan bir
hafta sonra olgu kardiak arrest sonucu öldü.
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Resim 1. a: Plazmositoid mofrolojide ürotelyal karsinom alanlarý içerisinde intrasitoplazmik vakuollü,
egzantrik hiperkromatik nükleuslu taþlý yüzük benzeri hücreler mevcut  (HEX100). b:Liposit benzeri
hücrelerde nükleuslar yer yer taþlý yüzük hücreli lipoblastlarý anýmsatýr tarzda, bir kenara itilmiþ,
hiperkromatik özellikte (HEX400).
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Resim 2. Klasik invaziv ürotelyal karsinom  alanlarý
ile  iç içe  ya da ayrý kohezif gruplar halinde muskuler
tabakayý yaygýn olarak infiltre etmiþ geniþ, þeffaf
-vakuollu sitoplazmalý, liposit benzeri hücreler

Resim 3. Liposit benzeri hücreler plazmositoid
morfolojideki hücreler ile birarada (HEX100).
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Tartýþma

Mesane karsinomlarý çok nadiren yoðun lipid içerebilir
ve  lipidle þiþmiþ bu vakuollü hücreler taþlý yüzük hücreli
karsinomu andýrabilir (1,3). Lipid hücreli varyant genellikle
fokal veya yamalý tarzda tipik ürotelyal karsinom alanlarý
ile birlikte bulunur (3). Bu karsinom tipi sarkom
komponentinin eþlik ettiði karsinom olarak da
tanýmlanmýþtýr (4). Ancak liposit benzeri hücrelerin
sitokeratin belirleyicisi ile pozitif boyanmasý bunun
ürotelyal kökenli olduðunu desteklemektedir (4). Bizim
olgumuzda da sözkonusu hücreler sitokeratin 7 ile  kuvvetli
pozitif boyanmýþ olup, S-100 ve alcian blue ile boyanma
izlenmedi. Plazmositoid morfolojideki ürotelyal karsinom
alanlarý ise sitokeratin 7 ile diffüz pozitif olup, yüzeyde
plazmositoid görünümdeki hücrelerle birarada bulunan
taþlý yüzük hücreli morfolojisindeki hücrelerde alcian
blue ile intrasitoplazmik mukus izlendi.

Plazmositoid morfoloji, epitelial ve nonepitelyal orijinli
birçok neoplazmda izlenebilir (5). Mesanede bildirilen
az sayýdaki plazmositoid morfolojideki tümörlerin
çoðunda, eþlik eden konvansiyonel  yüksek dereceli
ürotelyal karsinom  alanlarý bulunmaktadýr (1) ve  bunlarýn
hepsi kas invaziv tümörlerdir (5). Bu tümörler özellikle
küçük biopsilerde baskýn komponent olduðu takdirde
histolojik olarak plazmositom ve lenfoma ile karýþýr ancak
immunohistokimyasal çalýþmalar ayýrýcý tanýda yardýmcý
olur (1,5). Mai ve ark.nýn (6) çalýþmasýndaki yedi adet
plazmositoid ürotelyal karsinom olgusunun beþinde, bizim
olgumuzda olduðu gibi klasik ürotelyal karsinom alanlarý
mevcut olup, bu durum ayýrcý taný açýsýndan yardýmcý bir
bulguydu. Plazmositoid morfolojideki alanlar bazen taþlý
yüzük görünümünde olabilir ve bizim olgumuzda izlendiði
gibi, bu hücrelerde intrasitoplazmik mukus mevcuttur
(4,6). Literatürde lipoid ve plazmositoid morfolojik
özellikler gösteren ürotelyal karsinom ile ilgili
bulabildiðimiz tek olgu sunumunda, söz konusu olgu
radikal sistoprostatektomiyi reddetmiþ ve tümör oldukça
agresif seyrederek karsinom tanýsýndan sonraki 18. ayda
hasta ölmüþtür. Bizim olgumuzdaki hýzlý klinik gidiþ ve
histopatolojik bulgular da plazmositoid ve lipid hücreli
özellikler taþýyan ürotelyal karsinomun oldukça agresif
seyirli bir tümör olduðunu destekler nitelikdedir.

Sonuç olarak lipid hücreli ürotelyal karsinom, mesane
karsinomunun çok nadir görülen bir varyantý olup prognozu
 hakkýnda yeterli veri yoktur. Ürotelyal karsinomun bu
varyantýný bilmek taþlý yüzük hücreli karsinomdan ve
liposarkomdan ayrýcý tanýsýný yapmak açýsýndan önemlidir.
Plazmositoid morfolojideki ürotelyal karsinomlar da çok

az görülen tümörler olup özellikle küçük biopsilerde ayrýcý
tanýda problem yaratabileceðinden herzaman akýlda
tutulmalýdýr. Bizim olgumuz hem lipid hücreli hem de
plazmositoid sitoplazmik özellikler taþýyan çok nadir
rastlanan bir ürotelyal karsinom tipi olduðundan sunmayý
uygun bulduk.  Bu özellikleri taþýyan rapor edilen olgular
arttýkça her iki varyantýn da prognozu ve tedavisi ile
bilgilerin geliþeceðine inanýyoruz.
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