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OZET

Jukstaglomerular hiicreli tiimér (JGHT) renin salgilayan ve klinik belirtiler ile seyreden bir tiimoriidiir.
Asemptomatik seyreden ve rastlantisal saptanan formu ise ¢ok nadirdir.

Sal iireter tiimorii nedeniyle nefroiireterektomi uygulanan 70 yasindaki erkek hastaya ait materyalin
histopatolojik incelemesinde, iireter tiimorii ile birlikte bobrekte rastlantisal olarak 0.5 cm capmda JGHT

saptand:.

Radyolojik tetkiklerde de belirlenemeyen bu tiimér literatiirde bildirilen en kiigiik boyutlu JGHT diir.
. Ayrica bu olgu ile JGHT lerin Klinik belirtisiz olabilecekleri ve ancak histolojik olarak saptanabilecekleri

gosterilmigtir.
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ABSTRACT

Juxtaglomerular cell tumor (JGCT) usually causes symptoms due to renin secretion. Incidentally

detected, asymptomatic forms are rarely described.

In a 70-year old male patient treated with nephroureterectomy due to left ureter tumor. The
histologic examination revealed a JGCT, measuring 0.5 ¢cm in diameter, which was detected incidentally

together with the ureter tumor.

This tumor, which was not seen during the radiological examinations, was the smallest JGCT
reported in the literature. Besides, this care displays that JGCT can be totally asymptomatic and the diagnosis

can only be estahlished by histological examinations.
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GIRIS

Jukstaglomerular hiicreli timor (JGHT) ilk
olarak 1967 yilinda Robertson tarafindan tanim-
lanmis ve ginimiize dek 48 olgu bildirilmistir2.
Nadir goriilen renin salgilayan tiimérlerden olan
JGHT, ciddi hipcrtansiyon ve hipokalemi sapta-
nan ve sekonder hiperaldosteronizm semptomlar
gosteren hastalarda g6z 6niinde bulundurulmali-
dir’. Hipertansiyon (genellikle paroksismal), po-
lidipsi, poliiiri, nokturi, eniirezis, bas agnsi,
myalji ve yan agnsi klinik belirtilerdir”.

Asemptomatik seyreden ve rastlantisal sap-
tanan JGHT ise ¢ok nadir olup literatiirde US ile
tespit edilen tek bir olgu bildirilmigtir’. Burada
da iireter tiimorii nedeniyle uygulanan nefroiire-
terektomi materyalinde tespit edilen asemptoma-
tik seyirli JGHT olgusu sunulmaktadur.

OLGU
_ Alu yildir yiizeyel mesane tiimorii nedeniyle
izlenen 70 yasinda erkek hastamn sistoskopisin-

de mesane tiimorii tespit edilmemesine ragmen
radyolojik tetkiklerde (US, BT) sol bdbrek topla-
yic1 sistemde belirgin dilatasyon ile birlikte fonk-
siyon kayb1 oldugu saptands. Fizik muayenede 6-
zellik saptanmayan hastanin rutin biyokimya de-
gerleri normaldi. Bu bulgularla hastaya sol per-
kiitan nefrostomi uygulandi. Nefrostogramda sol
direter alt ugta dolum defekti ve o sirada alinan
yikanti suyunun sitolojik tetkikinde atipik iirotel-
yal hiicreler belirlendi. Bu tetkiklerin ardindan
hastaya iireter tiimorii tamsiyla sol nefroiireterek-
tomi uygulandi.

Nefrektomi materyalinde, makroskobik ola-
rak ileri derecede hidronefrotik degisiklikler ve
koriekste hemen kapsiil altinda yerlesmis 0,5 cm
capll iyi smurh, gri-beyaz renkli tiimér nodiili
saptandi. Mikroskobik incelemede hemanjioperi-
sitomatdz patern olusturan ve yer yer hyalinizas-
yon gosteren fibréz stroma iginde trabekiiler ya-
pilar veya gruplar yapan hiicrelerin olusturdugu
tiimor dokusu goriildii (Resim1). Genis soluk co-

Dergiye Gelis Tarihi: 17.01.2001

Yayma Kabul Tarihi: 27.02.2001

Tiirk Uroloji Dergisi: 27 (2): 221-223, 2001

221



ALAN C., ONDER A.U., DEMIRKESEN O., UYGUN N.

sinofilik stoplazmalar olan yuvarlak¢a vapidaki
bu hiicrelerin ince graniiler kromatinli vuvarlak
veya oval ¢ekirdekleri ve kiigiik niikleolleri segi-
Iebiliyordu (Resim2). Histokimyasal c¢alismada
timor hiicrelerinin sitoplazmalarinda diastaza di-
rengli PAS pozitif graniiller goriildii. immiinohis-
tokimyasal olarak da tiimor hiicrelerin de SMA
tespit cdildi. Avrica sol dreter alt ugta 1.5-2 cm
alanda adaleyvi infiltre etimis DEHC (pT2G2) sap-
tandi.
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Resim-1. Hemanjioperisitomatdz patern olugturan fibrovas-
Kitler stroma iginde, trabekiiler vapilar ve gruplar vapan hiic-
relerden olusan timér dokusu (1LE*200 ).

Resim-2. Tumdri olugturan, ince grantiler kromatinhi yuvar-
lak gekirdehli ve genig soluk cozmofilik stoplazmalant olan
vuvarlakga hicreler (HE*400).

TARTISMA

Renin sekrete eden tiimoérler renal ve extra-
renal olarak iki gruba ayvrilir. Renal kavnakh o-
lanlar JGHT disinda. ncfroblastoma ve renal hiic-
reli karsinomadir’. Nefroblastoma daha ¢ok vasa-
min ilk iki vilinda gériiliir ve biiviik ¢apa sahip
tamorlerdir. Renal hiicreli karsinom ise hipervas-
kiiler 6zellige sahip olmasiyla JGHT den avrilir,
Ayrica bu timérler inaktif renin sckrete ettikle-
rinden (prohormon formu) hiperreninizm bu has-
talarda gosterilemez. JGHT ise aktiv renin sckre-
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te ettiginden sclektif renal venden kan alinarak
renin seviyesinin viiksekligi gosterilebilir’.

Extrarcnal renin. salgilayan tiimérler isc;
ovarian leiomvosarkoma, granulosa hiicreli (ii-
mér, sertoli hiicreli tiimor, akciger kanseri, pank-
rcas kanseri, orbital hemanjioperivostoma ve ka-
raciger hamartomudur®.

Jukstaglomerular hiicreler, glomeriil vuma-
guin hemen bitisigindeki afferent arterioliin tu-
nica mediasindaki modifive diiz kas hiicreleridir.
Yine distal tiiplerde bulunan makula densa adi
verilen. 6zel hiicrelerin olusturdugu kisim affe-
rent arterioliin bu kismu ile vakin komsuluktadir.
Bu ikisinin olusturdugu vapiva jukstaglomerular

‘apparatus (JGA) denir. JGA viicudun su ve {uz

dengesini renin sekrete ederek diizenler. Renin,
anjlotensinogeni angiotensin 1’e doniigtiiriir. An-
yiotensin | akcigerlerde anjiotensin converting
enzim (ACE) araciligiyla anjiotensin 2°ve donii-
siir. Anjiotensin 2 kuvvetli vazokonstriikkior ol-
makla birlikte, aldostcron sckresyonunu da arti-
ran bir enzimdir. Biitiin bunlarm sonucu olarak
JGHT"{i bulunan hastalarda 6zcllikle hipertansi-
von ve hipokalemi gériiliir’.

JGHT tanisi, semptomlariin non-spesifik
olmasi nedenivle kolay konamamaktadir. Hiper-
tansivonu agiklayacak bir neden bulunmadiginda
ve sckonder hiperaldosteronizm semptomlar: bu-
lunan hastalarda akla gelmelidir’. Bashca klinik
semptomlar; hipertansiyvon, polidipsi, poliiiri,
noktiiri, eniirezis, bas agrisi. myalji ve yan agrisi-
dir’. Sckonder hiperaldosteronizm nedeniyle hi-
pokalemi bulgular: da klinik tablova eslik ctmek-
tedir. Olgumuzda isc preoperatif olarak hastaliga
6zgi vakinmalar, fizik muavencde hipertansivon;
laboratuar tetkiklerinde hipokalemi veva sckon-
der hipcraldosteronizm bulgulan tespit cdilme-
nistir.

JGHT tanisinda plazma renin seviyesi ve
aldosteron seviyesinin arttigr  gosterilmelidir®.
Renin seviyesi direkt. selektif olarak renal ven-
den ornck alinarak radioimmiinassay vontemi ile
olgilebilmektedir'’. 24 saatlik idrarda genellikle
steroidlerin seviyesi artmamakla birlikte valin
mandelik asit ve katckolaminlerin seviyesi hafif
viikselmis olarak bulunabilir'>. Sclim seyirlidir
ve literatiir arastrmasinda simdive kadar malign
transformasyvon vada lokal niiks gelisen olgu bil-
dirilmemistir®,



JGHT iin ¢apr daha énce bildirilen vayinlar-
da 0,8-5 cm arasinda arasinda degismektedir™®®.
Olgumuzda isc tiimdr capr (0,5 cm) literatiirde
pildirilen bu boyutlann aitindadir. Radvolojik
gorintilleme  yontemlerinden BT de JGHT izo-
denis veya hipodens Igzyon olarak goriiliir. Ultra-
sonografik olarak isc tiimér genellikie hiperekoik
olarak saptanir. Anjiografide tipik olarak hipo-
vaskiiler alan scklindedir. VP nin tiimér caplari-
nm kiigitk olmasindan dolayi tamda veri yoktur®,
Son villarda BT egliginde bivopsi yapilarak preo-
peratif reninoma tamsi konabilmektedir’. Olgu-
murda isc daha Once vapilan ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografide lezyona ait bir bulguya
rastlanmanstir,

Tedavide; nefrekiomi, parsiyel nefrektomi
yada tiimoér rezeksiyonu uygulanmaktadir. Tii-
mdr rezeke edilirkenn hipovaskiiler oldugundan
dolay1 renal pedikiilii konirol etmeye gerck vok-
tur’. Hipertansivonun medikal tedavisinde ACE
inhibitorleri, kalsiyam kanal blokerleri ve Anjio-
tensin-2 antagonisti TCV-116 ile basanl sonug-
lar bildirilmistir™".

Literatiirde tck ascmptomatik reninoma ol-
gusu Endoh Y ve ark. tarafindan 1997 de bildir-
mistir. Bu olguda 2.4 c¢cm’lik tiimér rastlantisal
olarak ulirasonografide saptannmustir. Histolojik,
immunohistokimyasal ve clekiron mikroskobik
incclenmede tipik JGHT hiicre 6zcllikleri saptan-
masma karsin hastada hipertansivon veya hipo-
kalemi gibi hastaliga 6zgii semptomlar tespit edi-
lememistir’. Mesane timorii nedeniyle takip edi-
len olgumuzda isc st diriner sisteminde timor
tespit cedilmesi nedenivle nefroiireterckiomi uy-
gulannmus ve matervalin histopatolojik inceleme-
sindc bobrekic JGHT saptannustir. Prcoperatif
olarak semptomatik olimayan ve radyolojik tet-
kiklerde de belirlencmeven bu tiimdér literatiirde
bildirilen en kiiciik boyutlu tiimérdiir. Ayrica bu
olgu ilc JGHT lerin ascmptomatik olabilecekleri
ve bovuilarnimun biytikliigiine bagh olarak radvo-
lojik veya ancak histolojik olarak saptanabilecek-
leri gosterilmistir.
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