ATNALI BOBREKTE PELVIS RENALIS TUMORU BIR VAKA SUNUMU

PELVIS RENALIS TUMOR IN HORSESHOE KIDNEY: A CASE REPORT
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OZET

Renal fiizyon anomalilerinin igerisinde en ¢ok rastlanani atnali bobrektir. Atnali bobrek tiriner sistem digi anoma-
liler ve genitoiiriner defektlerle birlikte olabilir. Ayrica iiriner staz ve buna bagli olarak meydana gelen infeksiyon ve
tag olusumu sik rastlanan komplikasyonlarindandir. Atnali bobrekte goriilen malign tiimérlerin en sik olami adenokar-
sinomdur, pelvis renalis tiimorii ise ikinci sirada yer almaktadir. Fiizyon anomalisi olmayan bobreklerde renal pelvis
tiimorii insidans: diigiik olmakla birlikte, atnali bébreklerde renal pelvisin transizyonel hiicreli karsinomuna goreceli
olarak daha sik rastlanmaktadir. Ancak yine de atnali bobrekte pelvis renalis tiimorii seyrektir.

Bu yazida atnah bobrekte rastlanan bir pelvis tiimorii olgusu sunulmusgtur.

ABSTRACT

Horseshoe kidney is the most common type of renal fusion anomalies. Horseshoe kidney can be with extraurolo-
gical anomalies and genitourinary defects. Additionally urinary statis and as a result of it, infection and stone forma-
tion are the frequently seen complications. Among the malignant tumors seen in horseshoe kidney, adenocarcinoma
is the most common type and renal pelvis tumors take the second place. Though the incidence of pelvis renalis tumor
is low in nonfused kidneys, transitional cell carcinoma of the renal pelvis is relatively more common in horseshoe
kidneys. However pelvis renalis tumor is horseshoe kidney is rare.

A pelvis renalis tumor diagnosed in a horseshoe kidney in presented.
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Yaklagik olarak her bin kigiden birinde herhan-
gi bir tip renal fiizyon anomalisi bulunmaktadir ve
en sik olam atnal bébrektir.! Atnali bébrek ilk
olarak 1522 yihinda Berengario da Carpi tarafin-
dan, komplikasyonlan da 1761 yilinda Morgagni
tarafindan tammlanmisuir. Bu anomali yaklagik
olarak fetal hayatin 4. haftasinda, nefrojenik blas-
temlerin flizyonundan kaynaklanir ve inutero ve-
ya dogumdan kisa siire sonra dliimlere neden olan
ciddi konjenital anomalilerle birliktedir.2 Ektopi
ve fiizyon anomalisi olan hastalarin % 78 inde
iiriner sistem dig1 anomaliler, % 65’inde genitotiri-
ner defektler bildirilmistir. Fetal hayatin erken do-
neminde bobreklerin asagida, pelvis iginde yer al-
mas1 ve atnali bobrek anomalisinin fetal hayatin
erken doneminde meydana gelmesi nedeniyle. at-
nali bobregin normal bébreklerle aym seviyede
bulunmasi nadirdir. Hatta atnali bébrek tamamen
pelvis i¢inde yer alabilir. Bu nedenle atnali bobre-
gin kanlanmasi c¢ok c¢esitli kaynaklardan olabilir
(aorta, iliak damarlar, ...).!}

Atnal bobrek komplikasyonlari siktir. Uriner
staz ve bunun sonucunda meydana gelen infeksi-
yon ve tas olusumu sik rastlanilan komplikasyon-
laridir. Pitts ve Muecke tarafindan yapilan bir ca-
lismada % 33 vakada driner infeksiyon, % 21 va-
kada renal kalkiil, % 16 vakada iireteropelvik bi-
leske obstriiksiyonu saptanmistir.? Segura ve ar-
kadaglar anomalisi olan ¢ocuklarn % 80’inde ve-
zikoiireteral reflii tanimlamislardir.2

Atnalr bobrekte goriilen malign tiimérlerin en
sik olanm adenokarsinomdur, pelvis renalis timori
ise ikinci sirada yer almaktadir.45 Fiizyon anoma-
lisi olmayan bobreklerde renal pelvis timori insi-
dansi diigiik olmakla birlikte, atnali bobreklerde
renal pelvisin transizyonel hiicreli karsinomuna
goreceli olarak daha sik rastlanmaktadir. Ancak
yine de atnali bobrekte pelvis renalis tiimorii sey-
rek goriilen bir durumdur.46

VAKA SUNUMU

58 yasinda erkek hasta Mayis 95°de makros-
kopik hematiiri, belinin sol tarafinda agn, kilo
kaybi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hasta
makroskopik hematiirisinin 2,5 aydir aralikh ola-
rak oldugunu, bu siire zarfinda belinin sol tarafin-
da, kiint vasifh agns1 bulundugunu ve 5 ayda 10
kilo kaybettigini ifade etti. Ozgegmisinde gegiril-
mig akciger tiiberkiilozu disinda bir 6zellik sap-
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Resim 1: 1VP'de her iki bobrek fonksione, sag babrek
normal, sol bobrek ist kaliks sistemi obstriikte olarak
izleniyor.

Resim 2: Abdominopelvik BT de sol bobrek lojunda
diizensiz konturlu. oldukga iyi sinirh, heterojen, hipodens,
renal kapsild asmarmis mas izleniyor.

tanmayan hastanin soy gecmisinde de bir 6zellik
yoktu. Yapilan fizik muayenede derin palpasyon
ile sol bobrek alt poliiniin ele gelmesi diginda
dnemli bir 6zellik bulunmads. idrar sedimentinde
20-25 eritrosit ve epitel hiicresi saptandi, idrar
kiiltiriinde fireme olmadi. Het % 28.4, Hb 84
g/dL, sedimentasyon 88 mm/saat, lokosit
11500/uL, tire 20 mg/dL olarak bulundu. IVP’de
her iki bobrek fonksiyone, sag biobrek normal, sol
haibrek iist kaliks sistemi obstriikte olarak gorildii
(Resim 1). Bunun iizerine ¢ekilen abdominopel-
vik BT de sol bobrek lojunda diizensiz konturlu,
oldukga iyi siirli, heterojen, hipodens, renal kap-
siilii agmamis mass saptandi, ekskresyon normal,
kalisiel sistem distorsiyone olarak bulundu (Re-
sim 2). Cekilen toraks BT'si normal olarak deger-
lendirildi, akcigerlerde metastatik lezyona rastlan-
madi.

Bu bulgularla hasta operasyona alindi. Yapilan
eksplorasyonda atnah bébrek ve sol pelvis renalis
tiimorii saptandi, bobrek istmus hizasindan tutula-
rak nefroiireterektomi uyguland: (Resim 3). Yapi-
lan histopatolojik incelemede bobrek pelvisinde
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Resim 3: Nefroiireterektomi piyesi

Resim 4: Bobrek pelvis bogluguna dogru geliyme gosteren,
papiller tipte degtyici epitel hucreh karsinom (HxE. x40)
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Resim 5: Grade Il (Ash) ozelligine sahip degigici epitel hiic-
reli karsinoma ait papiller vapilar (HXE, x100)

miiltifokal papiller tipte tretelial karsinom grade
[I. pelvis renalis duvarina invazyon, buradaki len-
fatik ve venoz damarlarda tiimor trombiisleri,
bébrek kapsiiliinde ve perirenal yag dokusunda
invazyon, buradaki damarlarda tiimor trombiisleri
saptandi. Bobrek veninde tiimor invazyonu mev-
cuttu. Ureterin histopatolojik incelemesinde kro-
nik iireterit, yiizey epitelinde proliferasyon, yer
yer orta derecede displazi saptandi (Resim 4, Re-
sim 5).

Hasta kontrol amaciyla 3 ay sonrasina sistos-
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kopi randevusu verilerek eksterne edildi.

TARTISMA

Atnali bibrekte karsinom ilk olarak 1895 yi-
linda Hildebrand tarafindan bildirilmistir. Blac-
kard ve Mellinger (1868) 1966 yilina kadar yap-
tiklan literatiir taramasinda 34’iinde (% 47) ade-
nokarsinom, 20'sinde (% 28) renal pelvis tiimorii,
14’tinde Wilm's tiimérii, 3’tinde sarkom, 1’inde
kombine renal pelvis tiimorii ve adenokarsinom
olmak iizere toplam 72 tane atnal bobrekte karsi-
nom olgusu bulmusglardir. Buntley tarafindan ya-
pilan literatiir taramasinda 110 tane atnali bobrek-
te kanser olgusu saptanmig ve bu 110 olgunun
55’inde (% 50) adenokarsinom, 22’sinde (% 20)
renal pelvis timorii bulunmugtur.? Bu ¢aligmalar-
da bildirilen atnali bobrekte pelvis renalis timori
oranlari, Latham ve Kay tarafindan fiizyon ano-
malisi olmayan bobreklerdeki maligniteler igeri-
sinde % 8 ile 14 arasinda bildirilen pelvis renalis
tiimérii oramindan yiiksektir.”7 Murphy ve Zincke
150 pelvis renalis timérii vakasinin 3'iinde atnah
bébrek bildirmisler ve kendi serilerinde renal pel-
vis tiimérii olan hastalarda atnali bébrek insidan-
st 1:50 olarak vermislerdir.® Klinigimizde son
10 yilda 15 pelvis renalis timdri tedavi edilmis,
bu vakalanin birinde atnaii bobrek+pelvis renalis
tiimorii saptanmisgtir.

Degisici epitel hiicreli karsinomun atnali bob-
reklerde, fiizyon anomalisi olmayan bobreklere
oranla daha sik goriilmesinde, atnali bobreklerde-
ki iiriner stazin ve boylece renal toplayic sistemin
iiriner karsinogenlere daha uzun siire maruz kal-
masimin predispozan bir faktor olabilecedi bildi-
rilmigtir.

Fiizyon anomalisi olmayan bdbreklerde renal
pelvis tiimérii insidanst 4/10000 civarindadir. Ge-
nel popiilasyonda atnal bobrek insidanst 1:353 ile
1:468 arasinda degismektedir.8¥ Bu oranlar Blac-
kard ve Mellinger, Buntley ve Murphy ve Zincke
tarafindan bildirilen oranlarla karsilagtinldiginda
atnali bobrekte degisici epitel hiicreli karsinom
oraninin normal popiilasyona gére daha fazla ol-
dugu goriilecektir.#6 Bu nedenle atnali bobrekte
hematiiri varhiginda pelvis renalis tiimorii olasihg
akla getirilmeli ve degerlendirme sirasinda dik-
katli olunmahdir.
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