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BOBREK PELVISININ YASSI HUCRELI KARSINOMU

Dr. Salim GUNGOR, Dr. Ozden VURAL, Dr. Mehmet CERCI
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OZET

Yasst epitel hiicreli karsinom, primer malign
bobrek tiimorlerinin yalnizca % 2 sini teskil eder. Bu
makalede, bobrek pelvisinde vassi epetil karsinomu
olan, 53, 54 ve 56 vaglarinda ii¢ erkek hasta, litera-
tiir bilgileri egliginde tartisilarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Yassi epitel hiicreli karsi-
nom, bobrek pelvisi

GiRIS
Primer bobrek tiimorlerinin % 5-10'u bobrek
pelvisinde meydana gelir (1,2). Pelvisin yassi epitel

hiicreli kanseri, dier primer bobrek tiimorlen ile

karsilasunildifinda seyrek goriiliir ve biitiin malign
bobrek tiimorlerinin % 1-2 sini olusturur (3).

Yassi epitel hiicreli karsinom, siklikla, squaméz
metaplazi, bébrek tasi ve infeksiyonla birlikte bu-
lunur (4,5,6,7). lleri yaslarda ve erkeklerde daha sik
eorilir (2, 7).

Klinik olarak, hematiiri, miksiyon sirasinda ag-
nisiz yada agn ile birlikte diigen kan pihtilari ile ta-
mnir (1,2). Timér erken donemde, liimene dogru
kitle olugturmaz. Abdominal palpasyonda kitle ele
gelmez. Ureter agzin1 daralup hidronefroz olustu-
runca abdominal kitle ve yan agris1 ortaya ¢ikar
(7,8). Bazen hiperkalsemi baslica bulgudur (9).

VAKA TAKDIMI

1. VAKA: 54 yaginda erkek hasta, 4 aydan beri,
sol yan agrisi, ates, pollakiiiri, diziiri, hematiiri ve
niktiiri sikayetleri olan hasta, 17 yasinda sol bobre-
ginden tag nedeni ile ameliyat edilmis. Fikiz mua-
yenede, sol bobregin palpasyonla ele geldigi, sol
kosto-vertebral agida hassasiyet oldugu tespit edil-
di. TA: 180/140 mm Hg idi. Ultrasonografik ince-
lemede, bobrek alt polusunda kitle, tas, orta ve iist
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SUMMARY
Squamous Cell Carcinoma of the Renal Pelvis

Squamous cell carcinomas represent only 2% of
all primary malignant kidney tumors. In this article,
three men, 53,54 and 56 vears old, with squamous
cell carcinoma of the renal pelvis are reported and
relevant literature was discussed.

Key Words: Squamous cell carcinoma, renal
pelvis

alanlarda hidronefroz ve paraaortik lenfadenopati
oldugu goriildii. Ure 31 mg/dl. idi. Bulgulara daya-
nilarak bobrek timérii On tanwsi ile sol nefrektomi
yapildi. Nefrektomi piyesi ile birlikte ii¢ adet paraa-
ortik lenf nodiilii patoloji laboratuvarinda incelendi.
12x9x7 c¢m olgiilerinde yagh kapsiilii ile birlikte ¢1-
karilmug bobrek, agildiginda, hilusta 8x7x6 cm 6l¢ii-
lerinde genis alanlarda nekrotik tiimor dokusu
goriildii. Tiimor bobrek parenkimi igerisine uzani-
yordu. Pelvis ve kalislerin ileri derecede genislemis
ve parenkimin incelmis oldugu izlendi. Tiim&rden ve
lenf ganglionlarindan takibe alinan dokularin histo-
patolojik incelemesinde; iri, hiperkromatik nukleus-
lu, eozinofilik sitoplazmals, pleomorfik, atipik epitel
hiicrelerinin olugturdugu kitle ve kordon yapilarn i-
¢erisinde glob korneler goriildi. Histopatolojik tani,
yassi epitel hiicreli karsinom olarak bildirildi (Pato-
loji prot No: 1116-1/89) (Resim 1).

2. VAKA : 53 yasinda erkek hasta. Sag yan afrist
ve hematiiri sikayetleri ile Karaman devlet hastane-
sine bag vuran hasta, tetkikler sonucu bobrek pelvi-
sinde timor On tamist ile ameliyat edilmis, ameliyat
materyali S.U. Tip Fakiiltesi Patoloji laboratuvarina
gonderilmistir.

En biiyiigii 7x7x4, en kiigiigi 4x3x2 cm Olgiile-
rinde 5 adet bobrek dokusu ve yumusak doku par-
calarindan takibe alinan doku Orneklerinin
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Resim 1. Bobrek parenkimini infilire etmis tiimor dokusu goriilmekiedir. HEx400

histopatolojik incelemesinde, bobrek dokusunu in-
filtre etmis timor goriildi. Timor, ¢cok kath yassi e-
pitelin spinal tabaka hicrelerini taklid cden
anaplastik timor hiicrelerinin olusturdugu kitle, kor-

don ve glob korne yapilarindan meydana gelmekte
olup. gents nckroz alanlarn 1htiva etinekteydi. Histo-
patolojik tani: vassi epitel hiicreli karsinom olarak
bildirildi (Patoloji prot no: 3721/90) (Resim 2).
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Resim 2. Bol glob korneleri iceren tiimér dokusu goriilmektedir. HEX100.
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Resim 3. Metaplazik bobrek pelvis epiteli ve tiimor dokusu gériilmektedir. HEX100

3. VAKA : 56 yasinda erkek hasta. 15 giin Once
baglayan, ates, sag yan agnsi sikaycti ile S.U. Tip
Fakiiltesi Uroloji poliklinigine bagvuran hastanin fi-
zik muayenesinde, karacifer kosta kenarim 2 c¢m
gecmis (ptoz). Bébrekler nonpalpabl olarak bulundu.
Sag kosto-vertebral acida hassasiyet tespit edildi.
[VP'de, sol bobrekte tas imajlari, ve hidronefroz bu-
lundugu, sag bobrekte fonksiyon olmadifi goruldu.
Ultrasonografik incelemede, sag bobregin pelvis ve
kalislerinin genisledigi, bu alanda ekojenitelerin bu-
lundudu tespit edildi. Sag afonksiyone bdobrek (ti-
mor?) on tanist ile nefrektomi yapildi. Ameliyat
materyali patolojiye gonderildi.

18 x 11 x 8.5 cm olgiilerinde, yagh kapsiilii ile
birlikte ¢ikarilmig bobrek, agildiginda, pelvis ve ka-
lislerin ileri derecede genisledigi ve piiy ile dolu ol-
dugu, parenkimin tamamen ortadan kalktg1 gorilda.
Pelviste 8 x 7 x 6 cm Olgiilerinde lobiilli, kesitleri
gri-beyaz renkli tiimor izlendi. Alinan doku 6rnekle-
rinin histopatolojik incelemesinde, bobrek dokusu-
nun kismen ortadan kalktig1 ve yogun mononiikleer
hiicre infiltrasyonu gosteren bag dokusu igerisinde
birka¢ glomerul ve tubulus yapist ile timér infilt-
rasyonu goriildii. Tiimdriin bir alanda kalis epitelinde
goriilen metaplazik squamoz epitelle devam ettigi
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eozlendi. Tiimor, oval ya da poligonal, iri, hiperkro-
matik niikleuslu, pembe sitoplazmali pleomorfik ati-
pik hiicrelerin olusturdugu Kitleler ve kordonlardan
olusmakta, bol glob korne igermekteydi. Histopato-
lojik tam. yass: epitel hiicreli karsinom olarak bildi-
rildi (Patoloji prot no: 1337/92) (Resim 3).

TARTISMA

Renal pelvik kanserlerin % 15%ini yassi epitel
hiicreli karsinomlar olusturur ve bu tiimdrler, pelvi-
sin ortiicii epitelinden kaynaklanirlar (2). Skuamoz
metaplazi, kronik iltthap ve bobrek taslarinin en 6-
nemli predispozan faktorler olduklari disiiniilmek-
tedir (2,5,6). Bizim 3 vakamizin birisinde tas, her
iiciinde de kronik iltihap goriildii. Vakalarin birinde
skuamoz metaplazi tespit edildi.

Renal pelvisin yass1 epitel hiicreli karsinomu, er-
keklerde, kadinlara gore iki kat fazla gorilir (2,10).
Bizim hastalarimizin ¢ de erkekti. 3 vaka ile ge-
nelleme yapmak miimkiin olmasa da. bu durumun
literatiir ile uyumlu oldugu diisiinilebilir.

Wagle ve arkadaslan 78 vakalik serilerinde, pel-
vis karsinomlarinda yas ortalamasim 61.5 olarak
bulduklarini agiklamiglardir (10). Bizim hastalarimi-
zin yaslan, 53, 54 ve 56 olup, yas ortalamasi 54.33
idi.
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Renal pelvisin yassi epitel hicreli karsinomunda
en sik rastlanan klinik bulgular, yan agrisi, hematiiri,
iiriner enfeksiyondur. Ureter agz1 ukanip hidronefroz
olusursa. bobrek abdominal palpasyonda ele gelir
(2.6,7,8). Bizim vakalarimizin ii¢iinde de yan agris,
hematiiri ve driner enfeksiyon vardi. Yalmzca biri-
sinde bobrek palpasyonda ele geliyordu.

Radyolojik incelemede en sik goriilen bulgular,
renal pelviste dolma defckti, hidronefroz, renal pel-
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vik tas, bobregin afonksiyone olusudur (8,10). Bizim
hastalarimizin iki tanesinde timorli bobrek afonksi-
yoneydi. Birisinde tas mevcuttu. Ug bobrekte de
hidronefroz goriildii.

Timor makroskopik olarak genellikle gems,
nekrotik ve ilseredir (11). Ug¢ vakamizda da timor-
lerin, genislemis pelvisi doldurdugu, ireteri tikayip
hidronefroza scbhep oldugu. genis nekroz alanlan i-
cerdigi gbzlendi.
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