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ABSTRACT

Introduction: Primary adenocarcinomas of the renal pelvis constitute one percent of all renal
malignancies. It was reported that these carcinomas arise from Bellini ducti, embryonic remnants, and

transitional cells of the pelvis.

Materials and Methods: Left nephrectomy was performed in a 72 years old male patient. A 6.5x4.5x4 cm
size tumor settled to renal pelvis was found and primary adenocarcinoma of the renal pelvis was diagnosed.

Conclusion: The differential diagnosis of the primary adenocarcinoma of the renal pelvis is important
because of the frequent metastasis of the other organ adenocarcinomas to the kidney.
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OzZET

Bobrek pelvisinin primer adenokarsinomlari, tim bébrek karsinomlarinin %21’ini olusturur. Bu karsinomlarin
Bellini duktuslari, embrionel artiklar ve pelvisin transizyonel hiicrelerinden kéken aldigi bildirilmistir.

72 yasindaki erkek hastaya sol nefrektomi operasyonu uygulandi. 6,5x4,5x4 cm olgilerinde bobrek pelvisine
yerlesmis timor saptandi ve bdbrek pelvisinin primer adenokarsinomu tanisi kondu.

Diger organ adenokarsinomlari bébrege sik metastaz yaptigi icin, bunlar ile ayirici taniya gidilmeden bébrek

pelvisinin adenokarsinomu tanisi verilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Pelvisi Adenokarsinomu, Bébrek, Metastaz

GIRIS

ilk olarak 1901 yilinda Grohe tarafindan ta-
nimlanan bobrek pelvisinin adenokarsinomu
(BPA), genitoiriner sistemin nadir neoplazmlari
arasindadir™?. Bobrek pelvisi primer malin ti-
mérlerinin %1'ini olusturur®. BPA’larin histoge-
netik orijininin Bellini duktuslari, embriyonel ar-
tiklar ve transforme olmus bobrek pelvisinin
transizyonel hiicrelerinden kaynaklandigi dne su-
rilmektedir®,

Nadir gorulen bir tumdr olmasi nedeniyle,
bu timorlerin morfolojik dzelliklerini ve bobre-
gin sekonder adenokarsinomlarindan ayirici tani
kriterlerini literatiir egliginde tartismay! amacla-
dik.

OLGU SUNUMU

iki aydir devam eden halsizlik, yorgunluk,
ates ve oksurlk sikayetleri ile Elazig Devlet Has-
tanesi Gogus Hastaliklari Poliklinigi’ne bagvuran
72 yasindaki erkek hasta, yapilan muayene ve
tetkikleri sonucunda Nisan 2002 tarihinde Firat
Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Da-
I’na sevk edildi. Uroloji kliniginde yapilan ultra-

son sonucunda sol bobrek pelvisinde nonhomo-
jen, yer yer hipoekoik, 41x45 mm boyutlarinda
semisolid kitle izlendi. Ayrica sol bobrek hilu-
sunda 36x48 mm boyutunda lenfadenopati sap-
tandi. Bilgisayarli tomografide sol bobrek pelvi-
sinde lokalize, st pole uzanan ve perikap-suler
yag plagini kismen invaze eden, kontrast tutma-
yan hafif hipodens, diffiz, infiltratif timéral Kitle
goraldi. Bu bulgular ile hastaya sol nefrektomi
uygulandi. Ameliyat 6ncesi, ¢evre dokulara yapi-
sikhk gosteren sol bobrek hilusunda, aorta abdo-
minalise komsu, yaklasik 3 cm ¢apinda bir lenf
nodu izlendi.

Makroskobik incelemede, 14x8x6 cm 6l¢u-
lerinde cevre yag dokusu ile birlikte gonderilmis
sol nefrektomi materyalinde, bdbrek pelvisinden
baslayip bobrek ust pole uzanan 6,5x4,5x4 cm
ebatlarinda normal bobrek dokusundan diizensiz
sinirlarla ayrilmis, sari pembe renkli, yer yer ka-
nama alanlari ve miksoid yapilar iceren tiiméral
doku izlendi. Timor bobrek kapsilini asarak
boébrek pelvisi yag dokusu igine infiltre olmus,
ancak Gerota fasiasini asmamist.
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Mikroskobik incelemede, tumdoriin genis
nekroz alanlari icerdigi, baskin olarak solid grup-
lar ve kordonsal dizilimler yaptigi ve bazi alan-
larda adenoid yapilar olusturdugu goérildi. Tu-
morin cevre bdbrek dokusu icine dogru infiltras-
yonlar gosterdigi ve timdre karsi olusan lenfosi-
tik konak cevabin bazi alanlarda belirgin oldugu
gozlendi (Resim 1, 2). Tumoru olusturan hiicre-
ler, pleomorfik, kaba kromatinli, vezikiile nikle-
uslu, belirgin nukleolld, genis eozinofilik sitop-
lazmal ve bazilarinin sitoplazmalarinda mdsin
vakoulleri izlenmekte idi. Tumérdeki mitoz sayi-
sI 5 adet/10 BBA olarak sayildi. Damar ve (re-
teryal cerrahi sinirlarda tlimore rastlanmadi. Tu-
moral hicreler, imminohistokimyasal olarak
bébrek hicreli karsinom markiri ile boyanmaz-
ken, pansitokeratin (AEL/E3) ile diffiiz boyandi-
g1 saptandi. Musikarmin ile yapilan histokimya-
sal boyamada ¢ok sayida intrastoplazmik ve lu-
minal misin pozitifligi gorildi (Resim 3). Olgu
bu bulgular ile az diferansiye adenokarsinom ola-
rak rapor edildi.
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Resim 1 Solld gruplar olusturan ve glomerullerl arada hapse-
den az differansiye timérin, belli belirsiz adenoid yapilar
olusturdugu gorulmektedlr (H&E x100)
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Resim 2 Bellrgln desmoplazia |§erlsmde adenoid yapilar
olusturan timoral hiicreler ve bunlar gevresinde lenfositik il-
tihabi infiltrasyon gorulmektedir (H&E, x100).
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ReS|m 3 Tumorde );aygfn sftoplazmlk misin poszllgl go—
rilmektedir (Mucicarmen, x 200)

Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta, taburcu edildi. Daha sonra ge-
lisen akciger ve Kkaraciger metastazlari sonucu,
hasta ameliyat sonrasi 3. ayda 6ld.

TARTISMA

BPA, primer bébrek timérlerinin %21’ini
olustururlar. Rapor edilen vakalarin cogunda has-
talar 50 yasin Ustlinde, ¢cok az bir bélimunde ise
40 yasin altindadir. Yapilan calismalarda cinsiyet
ile prevalans arasinda bir iliski saptanmamistir®.
Hastalar genellikle gecmeyen yan agrisi, hemati-
ri, kusma ve halsizlik gibi nonspesifik sikayetler
ile doktora bagvururlar’.

BPA’larinin genellikle glandiiler metaplazi,
intestinal metaplazi, uzun sireli tas irritasyon ya-
da kronik inflamasyon ile iligkili oldugu bilin-
mektedir®*. Ward ve arkadaslari yaptiklari bir ca-
lismada mesanenin nonurakal adenokarsinomlari
ile BPA’larinin kdkeni arasinda bir baglanti ol-
dugunu ileri sirmislerdir®.

Bobrek pelvisinden koken alan timér mak-
roskobik olarak, daha ¢ok bobrek pelvisinde yer-
lesen gri beyaz pembe renkli, bobrek parankimi-
ne diizensiz plaklar seklinde infiltre olmus, bob-
rek korteksi tarafindan ince bir rim seklinde sa-
rilmistir. Yer yer misin icerigi dikkati cekerken
yer yer de hemoraji ve nekroz alanlari gorilir®®

Histolojik incelemede, RPA,; hafif pleomor-
fizm gosteren vezikuile nikleuslu, kaba kromatin-
li, nikleol belirginligi ve stoplazmasinda musin
bulunan tek katli prizmatik hiicrelerin olusturdu-
gu adenoid yapilar ve solid alanlar olustururlar.
Mitoz gorulebilmekle beraber, ¢cok sayida ve ati-
pik nitelikte degildir. invazyon fokaldir. invaz-



yon alanlarinda masin igeren malin glanduler
epitel hicreleri ile tash ylzik hicreleri gori-
lur*®. Uretilen misin glikoprotein ve inorganik
demir icerir®. Tumér, papiller, glandiler-papiller
yada tash ylzik hicreli paternler gésterir®*”.
Vakamiz, az diferansiye oldugundan, daha ¢ok
solid alanlar ve tek hucre invazyonlari seklinde
olup az sayida glandiiler yapilar olusturmaktaydi.

RPA’nIn, papiller yapi iceren;
1) Papiller bobrek hicreli karsinom,
2) Toplayici kanal karsinomlari

3) Nefrojenik adenom ile ayirici tanisi ya-
ptimalidir.

Papiller bébrek hucreli karsinom siklikla pa-
rankim icinde hemoraji ve nekroz alanlari bulu-
nan, berrak yada graniler sitoplazmali, sitoplaz-
malari lipit iceren, hiperkromatik niikleuslu hiic-
relerin olusturdugu iyi sinirh timorlerdir. Adeno-
karsinomlar ise sitoplazmalarinda masin bulun-
duran, nukleuslari ortada yerlesmis, vezikiile
niikleuslu hicrelere sahip infiltratif paterne sahip
timéorlerdir. Toplayici kanal karsinomlari, adeno-
karsinomlarin aksine mediller yerlesimlidir ve
kaliksler ile parankim icine infiltrasyon gosterir-
ler®. Nefrojenik adenom ise genellikle mesanede
olusur ancak bdbrek pelvisinde de bulunabilir.
Mukoza ve lamina propria icinde, b6brek tubulus
epiteli ile doseli papillalar yada basit tubul yapi-
lar1 olustururlar. Bu lezyonlar metaplazik odaklar
icerir ancak gercek neoplazmlar degillerdir’®,

Ayrica primer BPA’larinin, metastatik ade-
nokarsinomlar ile ayirici tanisinin yapilmasi ge-
rekir. Bobregin metastatik adenokarsinomlari ge-
nellikle bobrek parankimi iginde ve ¢ok sayida
odaklar halinde gorilurken primer adenokarsi-
nomlar, pelviste yerlesen soliter lezyonlardir.
Bobrege metastaz yapan adenokarsinomlarin pri-
mer odag! siklikla gastrointestinal sistem ve akci-
gerdir. Primer BPA tanisi konmadan 6nce, 6nce-
likle bu iki lokalizasyon olmak Uzere, radyolojik
ve endoskopik olarak hastanin primer tumdér oda-
gl acisindan taranmasi ve primer odagin olup ol-
madig! tespit edilmelidir’. Bizim olgumuzda da
yapilan radyolojik ve endoskopik incelemelerde,
baska bir timor odagina rastlanmadi.

Timorin prognozu koétudir. Nefrektomi
sonrasi rapor edilen en uzun yasam stresi 10 yil-
dir. Vakalarin %60-70’inde cerrahi sonrasi ilk 2-
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5 yil iginde 6lum gorulmektedir. Lokal yayilim,
uzak lenf nodu metastazi, akciger ve karaciger
metastazi gorilebilir’. Bizim olgumuzda da ame-
liyat sonrasi 3. ayda akciger ve karaciger metas-
tazi sonucu hasta kaybedildi. Yapilan bir ¢alig-
mada vakalardan sadece bir tanesinde kars! bdb-
rege metastaz bildirilmistir™.

BPA’lari icin, cerrahi tedavi tek kuratif me-
tottur. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapinin
ameliyat sonrasi uygulanabilir oldugu ancak
prognoza etki agisindan anlamlh bir fayda sagla-
madigi bildirilmektedir®.

Sonug olarak, primer BPA’larin nadir gori-
len timorler olmasi nedeniyle metastatik adeno-
karsinomlar ile ayirici tanisi yapilmali ve primer
odak arastiriimadan BPA tanisi verilmemelidir.
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