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Urotelyal karsinomun mikrokistik varyanti giincel WHO siniflamasinda da yer alan nadir gériilen bir
’gpmérdﬂr ve yaniltici olarak benign gérinim sergileyen Urotelyal karsinom varyantlari arasindadir.
Ozellikle sinirh biopsi 6rneklerinde baskin patern oldugunda énemli ayirici tani sorunlarina yol agabilir.

Olgu

Hematdri sikayeti ile basvuran 79 yasindaki erkek hastanin mesane TUR materyalinin mikroskopik
incelemesinde klasik drotelyal karsinom alanlari yani sira yassilasmis epitel ile dbéseli ya da déseyici
epiteli secilemeyen, farkh caplarda mikrokistik yapilardan olusan timor komponenti goruldu. Kistik
yapilarin lidmenlerinde eozinofilik ve bazofilik materyal dikkati c¢ekti. Tumor lamina propria ve
muskularis propriada invazyon olusturmaktaydi. Hastaya kemoterapi ve radyoterapi uygulandi. 6 ay
sonra yapilan mesane TUR materyalinde ilk biopsisinde gdrulen 6zellikler yani sira timdre skuaméz ve
glandiler diferansiayon alanlarinin da eslik ettigi gorildi. Sistoprostatektomi materyalinde timérin
perivezikal yagli dokuyu invaze ettidi izlendi. immunohistokimyasal calismada timér hiicrelerinde
yUksek molekul agirlikli sitokeratin, p63 ve GATA3 pozitif, PSA negatif olarak saptandi.

Sonug

Urotelyal karsinomun histolojik varyantlar tanisal, prognostik ve terapétik éneme sahiptir. Mikrokistik
Urotelyal karsinom paterni genellikle yuvarlak - oval sekilli, sakin gérinimli ya da denudasyon
gésteren epitel ile doseli, 1-2 mm captaki mikrokistler ile karakterizedir. intraluminal sekresyon ya da
kalsifikasyon gorilebilir. Stromal yanit genellikle yoktur. Tani aninda siklikla yuksek evrededirler.
Tubuler ve glandller diferansiasyon goésteren Urotelyal karsinomdan ayirmak zor olabilir. Klasik
trotelyal karsinom ya da Urotelyal karsinomun diger varyantlan eslik edebilir. immunohistokimyasal
olarak GATA3, S100P, CK7, CK20, p63 ve ylksek molekil agirhkh sitokeratin, daha az oranda da
aroplakin Il ve trombomodulin ekspresyonu gdsterir. Ayirici tanida sistitis sistika ve sistitis glandularis
gibi benign lezyonlar, mesanenin primer adenokarsinomu ve prostatik adenokarsinom yer alir.
Prognozunun koétd olmasinin tani aninda ylksek evrede olmasi ile iliskili oldugu distnilmektedir.
Histolojik 6zellikleri, klinik 6ykd ve uygun immunohistokimyasal panel mikrokistik Urotelyal karsinomu
taklitgilerinden ayirmada yardimci olur.
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