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Cholesteatoma in ectopic kidney
Ektopik bobrekte kolesteatom
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ABSTRACT

Cholesteatoma in the urinary system is a rarely seen benign condition. Rosina firstly defined this condition
in the year 1953. Histopathologically it is characterized with keratinization, and squamous metaplasia of
urothelial epithelium associated with desquamation of keratinized layers. Flank pain is the most common
symptom that is caused by elimination of keratinous material. In our case we will discuss cholesteatoma
developed in an ectopic kidney which has not been described in the literature before.
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oz

Uriner sistemin kolesteatomu nadir goriilen benign bir durumdur. ilk olarak 1953 yilinda Rosina tarafindan
bildirilmistir. Histopatolojik olarak tirotelyumda keratinizasyon ve keratinize tabakalarin deskuamasyonunun
eslik ettigi skuamoz metaplazi ile karakterlidir. Keratinize materyalin iiriner eliminasyonuna bagli yan agrist

en sik semptomdur. Bizim olgumuzda literatiirde daha 6nce tanimlanmamais olan ektopik bobrekte gelismis
kolesteatom tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik bobrek; kolesteatoma; renal pelvis.

Giris gisayarli tomografide (BT) bilateral nefroli-

tiyazis, sag bobregin normal lojundan daha

inferiorda, pelvis siiperiorunda yerlesmis

Uriner sistemin kolesteatomu nadir goriilen

benign bir durumdur.""! ik olarak 1953 yilin-
da Rosina tarafindan bildirilmistir.”! Histopa-
tolojik olarak iirotelyumda keratinizasyon ve
keratinize tabakalarin deskuamasyonunun es-
lik ettigi skuamo6z metaplazi ile karakterlidir.
Keratinize materyalin iiriner eliminasyonuna
bagh yan agrist en sik semptomdur. Bizim ol-
gumuzda literatiirde daha 6nce tanimlanmamis
olan ektopik bobrekte gelismis kolesteatom
tartigtlacaktir.

Olgu sunumu

Kolik tarzda sirt ve yan agrisi sikayeti ile
hastanemiz {iroloji poliklinigine bagvuran
hastanin fizik muayenesinde kostovertebral
ac1 hassasiyeti saptanmus, iiriner sistem tasi

diistiniilmiistiir. Intravenoz pyelografi ve bil-

oldugu, hilusun anteriora doniik oldugu go-
riilmiis; ektopik bobrek tanisi konulmustur
(Resim 1). Ayrica BT de sag bobrek toplayi-
c1 sistem icerisinde nodiiler dansite artiglari
dikkati cekmistir (Resim 2). Hastaya bobrek
taglarina yonelik operasyon planlanmigtir.
Operasyon sirasinda ektopik olan sag bob-
rek renal pelviste taglarin arasina da yerlesim
gosteren, ¢cok miktarda sar1 renkli, yumusak
kivamli, materyal fark edilerek histopatolojik
inceleme icin ayrilmigtir. Makroskopik olarak
topluca 4 x 3 x 1,5 cm boyutlarinda, krem-
sar1 renkli diizensiz doku parcalar1 halindeki
materyalin tamami Orneklenerek incelemeye
alinmugtir. Orneklerin glikojenize ve kerati-
nize c¢ok kath yassi epitelden ibaret oldugu
goriilmiistiir (Resim 3a, b). Herhangi bir atipi
bulgusuna rastlanmamistir. Kolesteatom ile
uyumlu olarak rapor edilmistir.
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Resim 1. Sag bobregin normal lojundan daha inferiorda, pel-
vis siiperiorunda yerlesmis oldugu hilusun anteriora doniik
oldugu goriilmektedir

Resim 2. Bilgisayarli tomografide sag bobrek toplayici sistem
icerisinde nodiiler dansite artislar1 goriilmektedir

Tartisma

Uriner sistemin deskuamatif keratinize skuamoz metaplazisi
(kolesteatom) en sik renal pelvis ve komsu kalikslerde lokalize
olur, biiyiik oranda kistik formda izlenir.! Alt iiriner sistemin
daha sik tutuldugu da belirtilmistir.*> Yetigkinlerde daha sik

ornekleri (H&E x200)

goriiliir ve hafif erkek predominans: vardir (Erkek/Kadin:3/2).
Cocuklarda bildirilmis az sayida vaka vardir.*¢

Renal pelvisde skuamoz metaplazi kronik iirotelyal inflamasyon
ve tag gibi irritatif nedenler, embriyolojik anomaliler nedeniyle
meydana gelebilir. Radyolojik tani zordur. Tan1 icin renal pel-
viste radyolusen ipliksi defekt ile birlikte idrarda kornifiye epitel
yada keratinize pulsu materyal goriilmelidir.>

Nadir goriilen bir antite oldugundan standart bir tedavi protoko-
lii tantmlanmamusgtir. Yine nadir goriilmesi nedeniyle preoperatif
tan1 genellikle zordur. Ayirici tanida nefrolitiazis, inflamatuar
olaylar ve tirotelyal karsinom yer almaktadir. Bu giine kadar ma-
lign transformasyon bildirilmemis olmasina ragmen agresif bir
prosediir olan nefrektomi de tedavi secenekleri arasindadir. Yani
sira nefron koruyucu prosediirler, parsiyel nefrektomi, bekle ve
gor gibi yaklagimlar da mevcuttur.

Perkiitan yaklagim ile nefrostomi tiipii ile tedavi edilen bir ol-
guda 15 yil sonra rekiirrens bildirilmistir.®! Ust iiriner traktus
skuamoz hiicreli karsinomlarmin %8-12’sinde skuamoz me-
taplazi koinsidental olarak goriilmiistiir ancak skuamoz me-
taplaziden gelisen skuamoz hiicreli karsinom gimdiye kadar
tanimlanmamigtir. Lupovitch ve ark.!® 56 yillik bir takip siire-
since rekiirrens goriilmeyen olgularinda uzun dénem destek A
vitamini kullaniminin rekiirrensi 6nledigini iddia etmisler ve
destek tedavi kesildiginde rekkiirrens varligint gostermislerdir.
Dolayisiyla oral 16koplakide oldugu gibi benzer 16koplazik
lezyonlarin A vitamini destegi ile 6nlenebilir oldugu vurgulan-
maktadir.[®

Literatiirde yaklagik 90 kadar iiriner sistem kolesteatomu bildi-
rilmigtir.”! Ancak olgumuzda oldugu gibi ektopik bobrekte geli-
sen kolesteatom vakasi literatiirde mevcut degildir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pa-
tient who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.



Turk J Urol 2016; 42(3): 210-2
DOI:10.5152/tud.2016.16442

Author Contributions: Concept — Y.Y.K.; Supervision — E.A.; Re-
sources — M.T., N.E.; Materials — N.E.; Data Collection and/or Process-
ing — Y.Y.K_; Analysis and/or Interpretation — Y.Y.K., M.T.; Literature
Search — Y.YK., N.E.; Writing Manuscript — Y.Y.K.; Critical Review
-M.T,Y.YK.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the au-
thors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmus-
tir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — Y.Y.K.; Denetleme — E.A.; Kaynaklar - M.T.,
N.E.; Malzemeler — N.E.; Veri Toplanmas1 ve/veya Islemesi — Y.Y.K.;
Analiz ve/veya Yorum — Y.Y.K., M.T.; Literatiir Taramas1 — Y.Y.K.,
N.E.; Yaz1y1 Yazan — Y.Y.K.; Elestirel Inceleme - M.T., Y.YK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadiklari-
n1 beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Lima DX, Rabelo EAS, Salles PGO. Cholesteatoma of The Upper
Urinary Tract. Int Braz J Urol 2004;30:494-5. [CrossRef]

2. Konig J, Pannek J, Kickuth R, Noldus J. Late recurrence of renal
cholesteatoma after 15 Years. Urology 2004;64:808-9. [CrossRef]

3. Jain P, Mishra A, Misra DS. Keratinizing squamous metaplasia of
the upper urinary tract in a child with a solitary kidney. Indian J
Urol 2014;30:230-2. [CrossRef]

4. Neerhut G, Politis G, Alpert L, Griffith DP. Cholesteatoma of the
renal pelvis: endoscopic management. J Urol 1988;139:1032-4.

5. Gale GL, Kerr WK. Cholesteatoma of the urinary tract. J Urol
1970;104:71-2.

6. Lupovitch A, Domzalski H, Tippins R. Cholesteatoma of the renal
pelvis-a case with long term follow up. J Urol 1988;140:360-1.


http://dx.doi.org/10.1590/S1677-55382004000600007
http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2004.05.008
http://dx.doi.org/10.4103/0970-1591.126916

