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DEGISICI EPITEL HUCRELI KARSINOMUN MIKROPAPILLER VARYANTI

Sibel SENSU', Nagehan OZDEMIR BARISIK ', Aylin EGE GUL', Niliifer ONAK KANDEMIR!, Mete ERGEN?

Mesane tiimorleri i¢inde en sik goriileni degisici epitel hiicreli karsinomdur. Klasik tipi ve metaplazik alanlar iceren tiplerinin yani sira ¢ok nadir
goriilen varyantlari da bildirilmistir. inceledigimiz olguda, ileri derecede atipi gosteren yaygin ince villoz yapilara sahip damar ve kas invazyonu

gosteren bir alt grup olan mikropapiller varyant sunulmaktadir.
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MICROPAPILLARY VARIANT OF TRANSITIONAL CELL CARCINOMA

Transitional cell carcinoma is the most common tumor of the urinary bladder. Besides the ordinary type, there exist some rare variants. In this case
a micropapillary variant with delicate villous processes, severe atypia and vascular invasion is presented.
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Mesanenin degisici epitel hiicreli karsinomu (DEHK) tiim
epitelyal tiimorlerin %90’ 11 olugturmaktadlrl’z. Klasik
DEHK vyani sira sarkomatoid, kiiciik hiicreli, skuamoz,
adenoid, lenfoepitelyoma benzeri ve lenfoid infiltrattan
zengin varyantlari da tanimlanmugtir. Bu olgular genellikle
fokal ya da yaygin klasik DEHK alanlari ile birlikte
bulunur'*?. Son zamanlarda tanimlanan bir diger varyant
ise mikropapiller sub tiptir1’3’4. Nadir goriilen bu timor
tipi agresif seyir géstermektedir3’4. Bir vaka nedeniyle
nadir goriilen DEHK un mikropapiller varyant1 literatiir
bilgileri 1s1g1nda tartigilmisgtir.

OLGU

Yetmisiki yasinda erkek hasta 4 aydir aralikli olarak
devam eden, agrisiz, zaman zaman pihtili olan hematiiri
nedeniyle hastanemize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
suprapubik hassasiyet tespit edildi. Tiim batin
ultrasonografisinde her iki bobrekte Grade II ektazi, mesane
sag yan duvarinda liimen icine dogru diizensiz kenarli
olarak uzanim gosteren heterojen dansitede en genis yeri
36 mm olan kitle tespit edildi. Yapilan iiretrosistoskopide
mesane sag yan duvarinda yaklagik 3 cm capli solid tiiméral
olusum saptandi. Abdominopelvik tomografide bilateral
Grade I iireterohidronefroz, mesane liimeninde diffiiz
kalinlagma, mesane kapasitesinde ileri derecede azalma,
perivezikal yag planlarinda silinme, obturator bolgede tiim
zincir boyunca tutulum gosteren lenfadenopati ile uyumlu
goriinlim tespit edildi. Mesane ile rektum, prostat ve
seminal vezikiiller arasindaki yag planlar1 korunmugtu.
Preoperatif tetkikleri tamamlanan hastanin mesane
tiimoriine transiiretral rezeksiyon, sag yan duvardaki
kitleye ise komplet rezeksiyon uygulandi. Postoperatif
komplikasyon gelismedi.
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Materyalin tamamu rutin islemlerden sonra Hematoksilen-
Eosin (H-E) ile boyanarak 1sik mikroskobunda incelendi.
Kesitlerde fibrovaskiiler korlar cevresinde tek sirali dizilen
oldukga anaplastik hiicrelerden olusan papillalar mevcuttu
(Sekil 1). Invaziv alanlarda bu hiicrelerin olusturdugu solid
adalar ve fokal kiiciik adenoid yapilar goriilmekteydi.
Tiimor hiicreleri kas lifleri arasinda dagilmakta ve endotelle
doseli olan ya da olmayan kii¢ciik bosluklar i¢inde
bulunmaktaydi. Mitotik aktivite yliksekti.

Sekil 1. Fibrovaskiiler kora sahip papiller yapilar (H.E.x40)

Olgu degisici epitel hiicreli karsinomun mikropapiller
varyanti olarak tanimlandi. Grade III olarak degerlendirilen
olguda kas ve damar invazyonu mevcuttu. Hastanin klinik
evresi T3bN3MO olarak kabul edildi. Cerrahi tedaviyi
kabul etmediginden 5600 rad kiiratif radyoterapi verilen
hasta postoperatif 4. ayda vefat etti.

TARTISMA

Mesanenin degisici epitel hiicreli karsinomunun (DEHK)
mikrokapiller varyant: ilk kez 1994 yilinda Amin ve
arkadaslari tarafindan tanlmlanmlgtlrl’ . Incelenen 1200
invaziv DEHK olgusundan 18’inde saptanan bu varyantin
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kendine 6zgii morfolojik bulgular1 ve klinik seyri
bulunmaktadir®. Daha sonra Johanson ve arkadaglart 20
ek olgu tanimlamugtir ve kendi serilerinde DEHK insidansini
9%0.7 olarak bildirmi§lerdir4. Maranchie ve arkadaglari 5
olguluk bir seri yay1n1am1§1ard1r5. Amin’in 1200 invaziv
DEHK olgusundan 18’inde ve literatiirde soz edilen diger
olgularin incelenmesinde bu varyantin kendine 6zgii
morfolojik ve farklt bir klinik seyri bulundugu
gérl’jlmektedir3’4’5’6.

Tiimdriin ana morfolojik 6zellikleri ince villoz yapilardan
ve kii¢iik tiimor hiicre topluluklarindan olugmasi, psammom
cismi igermemesi, bazi tiimdr hiicrelerinin lakunalar icinde
bulunmasi ve yaygin damar invazyonu goriilmesidir™".
Inceledigimiz olguda tiimor yiizeyel alanlarda tek sirali
ve ileri derecede atipi gosteren epitelyal hiicrelerden olusan
ince papiller yapilar icermektedir. Stroma i¢inde de ayni
hiicrelerin olusturdugu kiiciik solid adalar bulunmaktadir.
Klasik DEHK odagina sadece artifisyel dejenerasyona
ugramus kiiciik bir alanda rastlanmstir. Tiimor overin ser6z
papiller karsinomuna ¢ok benzemekle birlikte psammom
cismi icermemektedir. Stromada bir ¢ok vaskiiler yap1
icinde tiimor hiicreleri mevcuttur. Ancak endotelle doseli
olmayan bazi bosluklarda da tiimor hiicre gruplari
goriilmiistiir. Maranchie ve arkadaglari, inceledikleri 5
olgudan 3’tinde immiinohistokimyasal olarak CD31, p53
ve E-cadhedrin, alfa, beta ve gama catenin ekspresyonunu
aragtirmiglardir. Ayrica p53’iin 5-9 exonlarinda ve H-ras’in
1-2 exonlarinda nokta mutasyonlarini aragtirmiglardir. Bu
olgularda p53 ve CD31’in negatif oldugu goriilmiigtiir.
Alfa, beta ve gama catenin ekspresyonu normaldir. p53
sekanst incelemesinde bir olguda gama exonda nokta
mutasyonu saptanmistir. 2 olsguda H-ras’in 1 exonunda
farklt mutasyonlar mevcuttur”.

Mikropapiller varyantin 6nemli 6zelligi ileri evrede ortaya
o . . ... 345 .
cikmasi ve agresif bir seyir izlemesidir™"". Amin’in
serisinde bulunan 18 olgunun 17’sinde miiskiiler invazyon
saptanm1§t1r3. Inceledigimiz olguda da genis alanlarda
miiskiiler invazyon goriilmiistiir. Maranchie’nin 5 olguluk
serisinde 2 hasta 1 y1l i¢cinde kaybedilmis, 1 hasta ise 22

ayda invaziv hastaliga ilerleme gostermistir”. Johansson
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ve arkadaglarinin serisindeki 20 hastadan ise sadece 5’1 5
yil yagsamis ve bunlardan biri de 7. yilda élmii§tiir4. Bu
hastalara radyoterapi ya da kemoterapinin faydali olmadigi
gozlenmistir”. Inceledigimiz olguda genis alanlarda
miiskiiler invazyon goriilmiistiir. T3bN3MO olarak tan1
alan ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastada
radyoterapiye ragmen literatiirle uyumlu agresif seyir
izlenmig ve 4. ayda hasta vefat etmistir.

Literatiir incelendiginde olgularin genellikle ileri yasta
erkek oldugu goriilmektedir. Johansson’un olgularinda
ortalama yas 69 ve erkek kadin orani 2.3/1 olarak
bildirilmi§tir4. Amin’in serisinde ise ortalama yas 66.6 ve
erkek kadm orani 5/1°dir’. Olgumuz 72 yaginda erkek
hasta olmasi nedeniyle literatiir ile uyumlu goriilmektedir.
Sonug olarak DEHK un mikropapiller varyanti cok nadir
goriilmekte olup yiiksek grade ve yiiksek evreli tiimorlerde
izlenen vaskiiler invazyon ile agresif seyirli bir timdordiir.
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