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ABSTRACT

Introduction: Metanephric adenoma is a renal tumor that is rare and behaves usually in a benign fashion.
Bladder paraganglioma which we reported simultaneously in the same patient is a rare tumor. Less than %0.5
of all bladder tumors is paraganglioma and it is also considered to be benign and it is required long term
follow up.

Materials and Methods: Only symptom of 32 years old woman patient is macroscopic hematuria.
Radiological evaluation (ultrasonography and computerized tomography) of this patient revealed renal and
bladder masses. Left radical nephrectomy and transurethral resection of the bladder tumor were performed.
These masses were determined as renal metanephric adenoma and bladder paraganglioma by
histopathological examinations.

Conclusion: To our knowledge, it is the first case of these two rare solid tumors in a same patient
simultaneously. We think that coexistence of the tumors is incidental.
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OZET

Metanefrik adenom, benin vasifli, nadir bir bobrek tiimoriidiir. Olgu sunumumuzda ayni hastada gozledigimiz
ikinci tiimor olan mesane paragangliomas: da nadir goriilen bir tiimérdiir. Mesane tiimorlerinin %0,5’inden azini
olusturan bu tiimor de siklikla benin vasiflidir ve uzun dénemli takipleri gerektirir.

Sadece makroskobik hematiirisi olan, 32 yasindaki kadin hasta, radyolojik degerlendirme (ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi) ile tespit edilen, bobrek ve mesaneye ait kitleler nedeniyle operasyona alindi. Hastaya sol
radikal nefrektomi ve aym seansta mesanedeki kitleye transiiretral rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik
degerlendirmede bobrek metanefrik adenomu ve mesanede paraganglioma tespit edilerek hasta takibe alindi.

Insidental oldugunu diisiinmekle beraber, bu iki nadir timériin bir olgudaki birlikteligi, bilgilerimize gére, ilk

kez sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Metanefrik Adenom, Mesane, Paragangliyoma

GIRiS

Metanefrik adenom genellikle eriskinde
gozlenen, iyi tanimlanmis nadir bir bobrek tiimo-
riidiir. Benin 6zellik gosterir'. Bunun yani sira,
adrenal ve ekstraadrenal feokromositoma veya
paragangliyoma genellikle benin tiimor olarak
kabul edilir. Paragangliyoma olgularinin %10-20
kadar1 adrenal bez diginda goriilmektedir. Mesa-
nede bulunma siklig1 ise %1 in altindadir.

Biz bu olgu sunumunda, bilgilerimize gore,
ayn1 hastada eszamanli metanefrik adenom ve
mesane paragangliyomasini ilk defa bildirdik.

OLGU
32 yasindaki kadin hasta, klinigimize parok-
sismal makroskobik hematiiri sikayetiyle bagvur-

du. Bagka bir belirtisi olmayan hastanin yapilan
fizik muayenesinde sadece sol kostovertebral ag1
hassasiyeti saptandi. Ultrasonografik degerlen-
dirmede, sol bobrek alt polde periferik halosu
olan 42x36 mm boyutlarinda, minimal ekojenite-
de kitle ve mesane posteriyor duvarinda perivezi-
kal alana yayilim gosteren 20x19 mm boyutlarin-
da polipoid kitle lezyonu saptandi. Bunun iizeri-
ne g¢ekilen bilgisayarli tomografide sol bobrek alt
ve orta kesiminde parapelvik bdlgede, lineer hi-
perdens komponent iceren, nodiiler yapida, iyi
cevrelenmis heterojen ekzofitik solid kitle tespit
edildi. Ayrica, mesane sol posterolateral duvarin-
da 23x17 mm boyutlarinda hipodens solid kitle
gbzlendi (Resim la-1b). Sistoskopide, sol iireter
orifisinin 1cm tizerinde 3x3 cm capinda solid kit-
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le gozlendi. Ayni seansta mesane tiimoriine
transiiretral rezeksiyon ve sol radikal nefrektomi
yapildi. Iki yillik takipte rekiirens, metastaz ve
bobrek fonksiyon testlerinde bozulma saptanma-
du

)

Resim 1a. Bobrek Metanefrik Adenomu (Tomografi

Resim 1b. Mesanede Paragangliyoma (Ultrasonografi)

Makroskobik olarak, 12x9,5x5 cm boyutla-
rindaki nefrektomi materyalinde, alt polde yerle-
sim gosteren 4x3x2 cm boyutlarinda, yer yer sar1
beyaz renkli kitle lezyonu izlendi. Bobrek kapsiil
intakti ve perinefritik yag dokusunda lenf nodu
tespit edilmedi.

Timdre ait kesitlerde ¢evre bobrek paranki-
minden fibroz bir kapsiil ile ayrilan ¢cogu alanda
tiibiiler, birka¢ alanda papiller yapilar olusturan
timor dokusu gozlendi. Tiimdr, yuvarlak bazofi-
lik niikleuslu, dar eozinofilik sitoplazmali, uni-
form hiicrelerden olusuyordu. Vaskiiler ve iireter
cerrahi sinirinda tiimér izlenmedi. Bu nedenle
metanefrik adenom tanisi kondu (Resim 2a)

Mesaneden elde edilen biyopsi materyalinde
1x0,8x0,5 cm boyutlarinda irregiiler sekilli kitle
izlendi. Histolojik olarak hiicreler, fibromatdz st-
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roma igerisinde, zengin damar aglartyla kolonla-
ra ayrilmis ve yogun kiimeler olugturacak sekilde
yerlesmisti. Tiimor hiicreleri, oval veya yuvarlak
hiperkromatik ¢ekirdegi olan, graniiler eozinofi-
lik sitoplazmali hiicrelerdi. Chromogranin ve
NSE ile boyandiklar1 saptandi. iImmiinohistokim-
yasal teknikler kullanilarak, sustentacular hiicre-
ler olarak belirlenen kiimelesmis hiicrelerin etra-
finda S100 pozitifligi tespit edildi. Boylece tani,
paragangliyoma olarak kondu (Resim 2b).

]

Resim 2b. Mesanede Paragangliyomanin Histolojik Goriinii-
mii

TARTISMA

Metanefrik adenom, bu isimle 1980 yilinda
Pages ve Granier tarafindan rapor edilen nadir
bir tiimérdiir’. Metanefrik adenom daha gok geng
hasta popiilasyonunu etkiler. Tipik metanefrik
adenomlu olgular benin 6zellige sahiptir. Meta-
nefrik adenomda higbir zaman infiltratif biiyiime,
vaskiiler invazyon ve hemen hemen hi¢ mitotik
aktivite gozlenmez. Timdriin prognozu genel
olarak miikemmel olmakla birlikte, ¢cogunlukla
takip siireleri goreceli olarak kisadir ve sonuglar
tam rezeksiyon yapilan hastalara dayanmaktadir.



BOBREK METANEFRIK ADENOM VE MESANEDE PARAGANGLIYOMA
(The Renal Matanephric Adenoma and The Urinary Bladder Paraganglioma)

Timdr ameliyat oncesi degerlendirmede ayrila-
maz. Bizim vakamizda da tiimor ameliyat 6ncesi
degerlendirmede bobrek hiicreli karsinomdan ay-
rilamadig1 igin, son zamanlarda bobrek koruyucu
cerrahi yaklasimlar da uygulanabilmesine rag-
men, altin standart kabul edilen radikal nefrekto-
miyi ilk tedavi segenegi olarak tercih ettik. Bu
tiimorlerde, en sik semptom bizim vakamizda da
gozlenen hematiiridir ancak olgular biiyiik oran-
da asemptomatiktir. Polisitemi olagandisi, rast-
lantisal bir bulgudur’.

Mesanede paragangliyoma ise genellikle
gen¢ kadinlarda gozlenen nadir bir timdrdiir.
Mesane tiimdrlerinin %0.5’inden azini olusturur.
Mesane paragangliyomalr ilk vakay1 Zimmerman
1953’te bildirmistir*. Ekstraadrenal paragangli-
yomalar, adrenal kaynakli olanlardan farkli ola-
rak, genellikle, hormon salinimi ve katekolamin
iiretimine bagh klinik semptom olusturmaz. Me-
sane paragangliyomasinda en belirleyici bulgu,
iseme ile olusan hipertansiyon ataklart ve hema-
tiridir. Hastalarin yaklasik yarisinda hipertansi-
yon, hematiiri ve miksiyona bagli ataktan olusan
klinik triad vardir’. Ancak, bizim vakamizda
makroskobik hematiiri diginda belirti yoktu.
Ekstraadrenal paragangliyomalarin ¢cogu adrenal
olanlar gibi soliter ve sporadik olmakla birlikte,
multisentrik de olabilir. Ailesel 6zellik iyi tanim-
lanmistir. Yalnizca histopatolojik olarak tani ko-

nabilen malin paragangliyoma, yeni olgularin %
10’unda gozlenir. Malinite i¢in en kesin tanimla-
ma paragangliyomanin embrioyonel kalintisi ola-
mayacag1 bolgelere metastazi veya direk invaz-
yonudur (6zellikle lenf nodlar1 ve akciger). Ti-
moriin komplet rezeksiyonu (transiiretral rezeksi-
yon, parsiyel sistektomi) bu hastalarda uzun do-
nem hastaliksiz sagkalim saglar.

Bizim bilgilerimize gore, bu iki nadir solid
tiimor, eszamanli olarak ayni hastada ilk kez tes-
pit edildi. Bizce bu iki tiimoriin ayn1 anda goriil-
mesi rastlantisaldir.
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