S. U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 5 Sayn: 3 Sayfa: 141-144 (1989)
RENAL PELVISIN SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMASI
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. OZET
: Bu yazida, taglt piyonefrozisie birlikte gériilen, renal pelvisten kaynaklanmis bir skuamoz
| hiicreli karsinoma vakas: literatiir bilgileri ile birlikte, bulgular tartigilarak sunuldu.

SUMMARY
G

In this article, a case of renal pelvic squamous cell carcinoma is presented and relevant literatiire

i
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|
|
1‘ was discussed.

GIRIS

Her nekadar, 1841 yilinda Rayer tarafindan tarif edildigi soylense de (5), bébregin
skuamoz hiicreli karsinomasi, ilk olarak 1978 tarihinde Hedenius tarafindan gdsterilmistir
(2-5). Gilbert ve Mc Millan, 1934 yilinda pelviste 55 skuaméz hiicreli karsinoma vakas:
tesbit ettiklerini bildirdiler (1). 1939 yilhinda Higgins, 64 vaka tesbit etmis olup, bu
vakalarmn iigiinde renal tag mevcuttu (1). Daha sonra Gahan ve Reed 1949 yilinda pelviste
106 skuamoz hiicreli karsinoma vakasi tesbit ettiler. Bunlarin 48 inin tas ile birlikte
oldugunu gdsterdiler (1). Skuaméz hiicreli karsinoma vakalarinda, renal pelviste ender
goriilen bir durum olmas: nedeniyle, kesin bir prognoz tayini yapmak c¢ok giictiir. Hund,
Mayo Klinikte yapmis oldugu bir caliymada 318 renal timdr tesbit etmis olup, bunlarin
sadece 8 tanesi pelvisin skuaméz hiicreli karsinomasi idi (2-3). Memorial Enstitiisiinde,
1942-1966 yillan arasinda goriilen 334 vakanmn, yalmzca 12 tanesinin skuamdz hiicreli
karsinoma oldugu tesbit edilmistir (2).

VAKA TAKDIMI

54 yasinda erkek hasta. 37 yil dnce sol bdbrekten tas nedeniyle ameliyat geciren
hastanin, daha sonra herhangi bir sikayeti olmamis. Mart 1989 da Selcuk Universitesi
iiroloji poliklinifine bagvuran hastanin, 4 aydan beri, sol tarafinda agn, ates, pollakiiri,
diziiri, hematiiri ve niktiiri sikayetleri oldugu belirtildi.

Fizik muayenede, sol bsbregin palpasyonla ele geldigi tesbit edildi. Hastanin atesi 36
C°, Nb: 88/dk, TA: 180/140 mm Hg idi. Ayrica, sol kosta-vertebral acida hassasiyet
mevcuttu. Yapilan Ultrasonografik tetkiklerde, bobrek alt pol ve medialinde kitle, renal
tas, orta ve ist alanlarda hidronefroz, paraaortik LAP ve Kkitle uzanus: tesbit edildi.

Direkt iiriner sistem grafisinde, solda L3 vertebranin 10 cm lateralinde, iist iste,
yaklagik 1 er cm caplarinda iki adet opasite dikkati ¢ekti. Intraveniiz piyelografide sagda
fonksiyonun mevcut oldugu, alt kalis grubunda ektazik degisikliklerin goriildigi, sol
bobregin afonksiyone oldugu, bdbrek konturunun genisledigi ve psoas gdlgesinin
silindigi belirtildi (Resim:1)

Yapilan diger laboratuvar tetkiklerinde, Ure: 31 mm/dL, eritrosit: 4.120.000, Hb: 12,7
gr/dL olarak bulundu.
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RESIM 1

Hastaya daha sonra sol radikal nefrektomi uygulandi, ayrica 3 adet paraaortik lenf
nodiilii ve ilireter mesaneye en yakin yerden ¢ikarildi. Ameliyat materyalleri Patoloji Ana
Bilim Dali Laboratuvarina gonderildi. Patoloji raporunun sonucuna gére, hastanin
radyoterapiye génderilmesine karar verildi.

Patoloji laboratuvarina gonderilen materyalin makroskopisi 12 x 9 x 7 cm
boyutlarinda kapsiilii ile birlikte ¢ikarilmis bobrek. Acildiginda, bir hilusa yerlesmis 8 x 7
x 6 cm boyutlarinda genis alanlarda nekrotik tiimdr dokusu gézlendi. Pelvis ve kalisler
ileri derecede genislemis olup, mukozalarinin yer yer piirtiikli bir hal aldifi goriildii.
Timér kalislere kadar devam etmektedir. Yer yer mukoza aluinda kiiciik kitleler
yapmaktadir. Alt kalislerde, hematom ve 2 adet tas goriildii. Cesitli yerlerinden 11 adet
doku pargasi takibe alindi. Diger materyaller, en biiyiigii 4 x 2 x 2 cm, en kiigiigi 3 x 2 x
2 cm olgiilerinde, 3 adet kismen kapsiillii, diizensiz goriiniimde, yumusak doku parcalan idi.
3 adet doku parcas: takibe alindi.

Mikroskopik incelemelerde, bobrek doskusu igerisinde, iri, hiperkromatinize
nukleuslu, eozinofilik sitoplazmali, pleomorfik, atipik tiimér hiicreleri ve glob komne
yapilarindan olusan tiimor dokusu goriildii (Resim: 2).
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RESIM 2

TARTISMA

Pelvik skuaméz hiicreli karsinomanin, kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
goriildiigii tesbit edilmis olup, yas ortalamas1 67 dir. Memorial Enstitiisiinde yapilan
arastirmada tespit edilen hastalarin en genci 48, en yashsi ise 86 yasinda idi. Bizim
hastamiz yukanda belirtildigi gibi 54 yasindadir. (2, 6). Sag ve sol bobrekte esit oranda
goriilmekte olup, hemen hemen biitiin hastalarda goriilen en sik bulgu, hematiiridir (2, 6).
Hastamizda makrohematiiri tarif etmektedir.

Yapilan arastirmalarda, 12 hastanin, 5 tanesinde abdominal kitle yoktu. Bir tanesinde
ise, esas bulgu idi. 10 hastada a§n tarif ediyordu. Hastamzin klinik muayenesinde kitle
tespit edilmis olup 4 aydar beri sol tarafinda agn sikayeti vardi. Memorial enstitiisiiniin
calismasinda %50 hastada anemi tespit edilmis olup, biitiin hastalarda piyiri de mevcuttu.
Diger semptomlar arasinda anoreksi (%33,3), kilo kayb1 (%55,6) ve konstipasyon tarif
edilmektedir (2).

Radyolojik olarak en cok goriillen bulgu, renal pelviste dolma defekti (%83.4), 12
hastadan bir tanesinde ise bobrek gorillmemistir. 4 vakada hidronefroz vardi, ayrica 4
hastada renal pelvik tas tespit edilmistir. Retrograd piyelografide %91.7 vakada dolma
defekti mevcuttu. Bizim hastarmizda sol bdbregin afonksiyone oldugu, bébrek konturunun
genisledigi ve psoas gélgesinin silindi§i izlenmistir. Ayrica, hidronefroz ve pelvik tag
tespit edilmistir. |
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RESIM 3

Lokoplaki (%33,3), kronik enfeksiyon (%40.7) ve tasin (%33,3) skuamoz hiicreli
karsinoma gelismesinde rol oynadig: bildirilmektedir (2).
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