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ABSTRACT

Introduction: Urological sarcomas are rare. Renal sarcomas represent 1% to 2% of all malignant renal
tumors and their prognosis is worse than other urogenital sarcomas. High grade sarcomas commonly
metastasize, with the lungs, lymph nodes, and liver being a primary site of spread. Penile and prostatic
metastases of renal sarcomas are extremely rare, and are generally accepted as a manifestation of systemic
spread and survival after their presentation is limited. We report the first case of simultaneous penile and
prostatic metastases from a primary sarcoma of the kidney.
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OZET
Uriner sistem sarkomlar1 oldukca enderdir. Bobrek sarkomlari tiim bobrek malinitelerinin %1-2’sini olusturup,
hastaligin seyri diger iirogenital sistem sarkomlarindan daha kétiidiir. Bobrek sarkomlart genellikle metastaz yapma
egiliminde olup siklikla akciger, karaciger ve lenf nodlarina metastaz yaparlar. Bobrek sarkomlarinin penis ve/veya
prostat metastazlar1 oldukg¢a enderdir ve varlig1 yaygin hastalik gostergesidir. Bu hastalarda sag kalim siiresi oldukg¢a
kisa olmaktadir. Eszamanli penis ve prostat metastazt yapmis bdbrek sarkomu ilk olgu olmasi dolayistyla

sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bobrek, Sarkom, Metastaz, Penis, Prostat

GIRIS

Diisiik prevelanst nedeniyle iirogenital sistem
sarkomlari ile ilgili yapilmis calisma sayis1 olduk-
ca azdir. Urogenital sistem sarkomlar1 i¢inde bob-
rek sarkomu orani yaklasik %20 olup hastaligin
seyri mesane ve paratestikiiler sarkomlara gore da-
ha kotidiir'. Ender goriilen bobrek sarkomlarmin
genital sistem metastazlar1 da enderdir. Yaptigimiz
yayin arastirmasinda es zamanli penis ve prostat
metastazi yapmig bobrek sarkomu olgusuna rastla-
madik. Penis ve prostat metastazi yapmis bir bob-
rek sarkomlu olgu sunulmasi uygun bulundu.

OLGU SUNUMU

59 yasinda erkek hasta, 3 aydir devam eden
sol yan agris1 ve kanli idrar yapma, son 1 ayda 6
kg kilo kaybr sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Fiziksel incelemede karin sol iist kadranda yakla-
sik 20 cm’lik fikse kitle ele geldi. Genital sistem
incelemesi normaldi. Rektal incelemede prostat (+)
olup fibroadenomat6z kivamdaydi. Tam idrar ana-
lizinde bol eritrosit mevcuttu. 45 giin dnceki ultra-
sonografik incelemede sol bobrekte kitle ve ayrica
bobrek pelvisinde 1.9 cm, 0.5 cm ve 0.6 cm ¢apla-

rinda 3 adet kalkiil tespit edilmis. Intravenoz piye-
lografide sol bobrekte islev olmadigi saptandi. Bil-
gisayarli tomografide (BT) sol bobrekte tas, iist ve
orta boliimde, santrali nekrotik 9 cm ¢apinda kitle
izlendi. Kitle bobrek kapsiilii ve Gerota fasyasina
invaze olmus, perinefritik yag dokusuna uzanmak-
ta idi. Spiral BT’ de ise bu bulgulara ilave olarak
bobrek veni igerisinde trombiis mevcut idi (Resim
1). Yapilan toraks tomografisinde akcigerde gok
sayida metastaz goriildii. Tetkik asamasinda akut
idrar retansiyonu gelisen hastaya suprapubik kate-
ter takildi. Hb: 6.9gr/dl, Htc %21.1, sedimentasyon
94 mm/h olmasi disinda diger laboratuar degerleri
normaldi. Hastaya 20.09.2006 tarihinde sol radikal
nefrektomi yapildi Patolojik incelemede makros-
kobik olarak bdbrek pelvisini tamamen dolduran,
mediller alani tutan, kortekse dogru diizensiz si-
nirlarla infiltrasyon gdsteren ve yogun nekroz ice-
ren timor kitlesi goriildi. Histopatolojik inceleme
icin hematoksilen-eozin, retikiilin, immunohisto-
kimyasal olarak pankeratin, vimentin, a-SMA,
desmin, S-100 ve CD34 (monoklonal, Neomar-
kers, fremont, CA, USA) boyamasi yapildi. Yapi-
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Resim 1. Abdominal BT incelemesinde, sol bobre pelvisini dol-
durarak hidronefroz ve bobrekte boyut artisina neden olan kitle
goriilmektedir.
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Resim 2. Ilefi derecede pleomorfik ¢ekirdekli, genellikle berrak
sitoplazmali, bir kismu lipoblast benzeri sitoplazmik vakuoller
iceren tiimoral hiicrelerden gelisen sarkomatdz timor (HEx
200).

Resim 3. Penis sol korpus kavernozumda yaklasik 1 cm ¢apin-
da metastatik lezyon
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Resim 4. Bobrek sarkomu ile ayni1 6zellikler g
tastaza ait mikroskobik bulgular (HEx200).
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Resim 5. Pelvisten gecen BT kesitinde, prostat bezi boyutlart
artmig, konturu lobiile goriiniimde, parankiminde ¢ok sayida
¢evresel kontrastlanan hipodens nodiiller mevcut.
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metastazina ait bulgular (HEx200).



PENIS VE PROSTAT METASTAZI YAPAN BIR BOBREK SARKOMU
(Penile and Prostatic Metastasis from Primary Renal Sarcoma)

lan incelemede belirgin bir patern olusturmayan,
nekroz iceren ileri derecede atipik ve pleomorfik
¢ekirdekli, sik mitoz igeren indiferansiye nitelikte
hiicrelerin olusturdugu timor goriildii. Timor hiic-
releri vimentin haricindeki tiim immunohistokim-
yasal antikorlarla negatif reaksiyon verdi. Retikii-
lin boyasi ile tiimdr hiicrelerinin retikiilin lifleri ile
cevrelendigi goriildi. Tiimdriin bobrek kapsiilii in-
vaze ettigi ancak kapsiil disina uzanmadig1 goriil-
dii. Tiimore histopatolojik olarak indiferansiye
bobrek sarkom tanis1 verildi (Resim 2).

Hastanin performansi iyi olmamasi iizerine
(Eastern Cooperative Oncology Group-ECOG per-
formans skalasina gbre grup IV) ameliyat sonrasi
kemoterapi uygulanmadi. Radikal nefrektomiden 1
ay sonra peniste agr1 yakinmasi ifade eden hasta-
nin yapilan fiziksel incelemesinde sol korpus ka-
vernozumda glansa 1 cm mesafede yaklasik 1 cm
capinda kitle goriildii (Resim 3). Eksizyonel biyop-
si sonrast yapilan histopatolojik incelemede bobrek
sarkomu ile benzer 6zelliklerde olan ancak farkli
olarak yaygin stromal miksoid dejenerasyon igeren
tiimoral gelisim izlendi. Immunohistokimyasal ola-
rak bobrek tiimoriine benzer sonuglar elde edildi.
Kitle yaygin miksoid alanlar iceren indiferansiye
sarkom olarak rapor edildi (Resim 4).

Radikal nefrektomiden 45 giin sonra yapilan
kontrol tomografisinde prostat bezi boyutlarinda
artis ile prostat parankiminde c¢evresel kontrastla-
nan hipodens nodiiller goériildii (Resim 5). Hastanin
bu tarihte total PSA degeri 0.51 ng/mL ve serbest
PSA degeri de 0.19 ng/mL idi. Transrektal ultrason
esliginde yapilan biyopsi 6rneklerinin histopatolo-
jik incelemesinde yine bobrek tiimorii ve penisteki
kitleye benzer hiicrelerin olusturdugu tiimoral in-
filtrasyon goriildii. Immunohistokimyasal olarak
bu tiimorde de benzer sonuglar elde edilmesi sonu-
cunda materyal indiferansiye sarkom olarak rapor
edildi (Resim 6). Hasta ameliyat sonrast 3. ayda
kaybedildi.

TARTISMA

Bobrek sarkomlart tiim bobrek malinitelerinin
%1-2’sini olusturup hastaligin seyri diger iirogeni-
tal sistem sarkomlarindan daha kotiidiir®. Yiiksek
dereceli sarkomlar genellikle metastaz yapma egi-
liminde olup siklikla akciger, karaciger ve lenf
nodlarma metastaz yaparlar’. Diisiik dereceli sar-
komlar daha ¢ok lokal niikslerle seyrederler. Prog-

nostik agidan tiimdr boyutu olduk¢a 6nemli olup
lokal niiks ve metastatik progresyon ile kuvvetli
iligkisi vardir. Tedavide asil amag negatif cerrahi
sinir ile timoriin tamamen ¢ikarilmasidir. Bobrek
sarkomlarinda doksisiklin ve ifosfamid kemotera-
pisi kullanilmakta ise de cevap oranlar1 oldukc¢a
diisiiktiir®. Radyoterapi ve kemoterapi kombinas-
yonunun etkinligi gosterilmemistir®. Bobrek sar-
komlarinda 5 yillik sagkalim orani %29’dur’.

Penisin zengin kanlanmasi ve komsulugunda-
ki organlarla yogun dolasim iligkisi bulunmasina
ragmen penil metastazlarin olduk¢a ender goriil-
mesinin sebebi halen bilinmemektedir. Gliniimiize
kadar yaklagik 370 penil metastaz olgusu bildiril-
mistir®. Penis metastazi genellikle yaygmn hastalik
belirtisi olup kotii hastalik seyrinin isaretidir’. Me-
tastazlarin primeri olgularin %35’inde mesane, %
30’unda prostat, %16’sinda rektosigmoid ve %
6,5’unda ise bobreklerdir’. Metastaz mekanizmasi
retrograd vendz yol, retrograd lenfatik yol, arteri-
yel ve direkt yayilim gibi degisik mekanizmalar ile
agiklanmaya calisiimaktadir®. En ¢ok kabul goren
mekanizma direkt yayilimdir. Genellikle hastalarin
1/3’iine primer tiimor ile es zamanli olarak tan1 ko-
nurken, geri kalan penil metastazlar ise primer tii-
mdr tanmisindan  ortalama 18 ay  sonra
goriilmektedir’. Primeri tedavi edildikten yillar
sonra ge¢ penil metastazlarin oldugu da bildiril-
mistir'’. Tedavi segenekleri lokal eksizyon, penek-
tomi, radyoterapi ve kemoterapidir. Radyoterapi ve
kemoterapi ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmamakta-
dir. Metastatik penis timorleri genellikle ileri evre
hastalikla beraber oldugu i¢in tani sonrasi sagkalim
stiresi oldukga kisadir ve %80°1 6 ay i¢inde kaybe-
dilir'".

Sekonder prostat tiimorleri oldukga ender
olup tan1 genellikle otopsi ile konmaktadir. Otopsi-
de insidans %0.5 iken yasayan hastalarda bu insi-
dans %0.01°dir. Bobrek tiimoérlerinin prostat me-
tastazlar1 birka¢ hipotez ile agiklanmistir. Bunlar,
direkt arteriyel yayilim, retrograd vendz yayilim ve
lenfatik yayilimdir'?. Bébrek hiicreli kanserlerin
%31 prostat metastazi yapmakta olup, bobrek sar-
komlarinin prostat metastazlari konusunda yayin-
larda net bir veri bulunmamaktadir’®. Prostat sar-
komlarinda serum PSA yiikselmesi goriilmemekte-
dir. Bu nedenle prostatin primer ve metastatik sar-
komlarinda erken tan1 koymak zordur. Bizim olgu-
muzda da PSA degerlerinin normal olmasi nede-
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niyle prostat metastazinin tanisi ancak kontrol to-
mografisinde rastlantisal olarak siiphelenilmis ve
tan1 biyopsi ile konmustur.

Bu olgu es zamanli olarak penis ve prostat

metastazi yapmis bobrek sarkomu olarak ilk olgu
olma 06zelligi tasimaktadir. Bobrek sarkomlarinda
penis ve prostat metastazinin varligi yaygin hasta-
lik gdstergesi olup bu hastalarda sag kalim siiresi
olduke¢a kisa olmaktadir.
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