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Ureterin Urotelyal Karsinomu: Nadir Bir Olgu
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Abstract

Renal hiicreli karsinom ve Ust Uriner sistemin transizyonel hicreli
Urotelyal karsinomu cok nadir gérilen timdrler dedgillerdir, ancak bir
hastada renal hiicreli karsinom ve transizyonel hiicreli karsinomun ayni
anda ayni bébrekte gorilmesi oldukca nadir bir olaydir. Biz bu olgu
sunumunda klinigimizde bobrekte kitle nedeni ile laparoskopik radikal
nefrektomi uygulanan, patoloji sonucunda renal hiicreli karsinom ile
es zamanli transizyonel hdcreli karsinom saptanan ve bunun Uzerine
Ureterektomi ve cuff eksizyonu yapilan olguyu literatlr egsliginde

sunmayl amagladik.

Anahtar Soézciikler: Renal hicreli karsinom, Urotelyal karsinom,

ko-insidental renal timaord

Renal cell carcinoma and urothelial carcinoma of the upper urinary
tract are not rare urological malignancies, however, in a patient with
renal cell carcinoma and urothelial carcinoma seen simultaneously in
the same kidney is a rare event. We present a patient with a renal
mass who underwent laparoscopic radical nephrectomy in our
clinic. Pathology results revealed renal cell carcinoma and urothelial
carcinoma, therefore, ureterectomy and cuff excision were performed.
Pathological investigation of the ureterectomy specimen revealed
urothelial carcinoma of the proximal ureter. We report this rare case
with a literature review.
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Giris

Renal hicreli karsinom (RHK) yan adrisi, karin agrisi
ve hematiri gibi semptomlarla kendini gdsterirken, Ust
driner sistemin karsinomu [transizyonel hicreli karsinomu
(THK)] daha ¢ok adrili hematuri ile kendini gosterir (1).
RHK ve THK timorlerine ayri ayri bakildiginda cok da
nadir gorllen timorler degildirler. Ancak bir hastada
bu iki timortn ayni anda olusumu son derece nadir bir
olaydir (1). Preoperatif veya intraoperatif olarak dogru
taninin konulmasi radikal nefrektominin yaninda Ureter
rezeksiyonunda vyapilmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir.
Klinigimizde bobrekte kitle nedeni ile radikal nefrektomi
uygulanan, patoloji sonucunda es zamanl RHK ve THK

saptanmasi Uzerine Ureterektomi yapilan literatlirde nadir
rapor edilen olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu

Otuz sekiz yasinda kadin hasta hematdri ve sag
yan agrisi sikayetleriyle Uroloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir kronik hastalik
bulunmamaktaydi. Travma ve operasyon Gyklsi yoktu.
Hastanin alinan anamnezinde sigara oykdsu ve kimyasal
madde maruziyeti bulunmamaktaydi. Hastanin bakilan
tam idrar tetkikinde +3 eritrosit mevcuttu. Hastanin
kreatinin dlzeyi: 0,9 mg/dL, hemoglobin dizeyi: 11,5 g/
dL idi ve koagulasyon tetkikleri normal sinirlar icindeydi.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: ibrahim Kiicliktiirkmen
jzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigj, izmir, Tiirkiye
Tel.: +90 532 612 29 67 E-posta: ibrahimkucukturkmen@gmail.com

Gelis Tarihi/Received: 24 Temmuz 2015 Kabul Tarihi/Accepted: 03 Ekim 2015

Haseki Tip Blteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Kuciktirkmen ve ark., ipsilateral Ko-insidental RHK ve THK

Hastaya yapilan Uriner sistem ultrasonografide sag bdbrek
orta kesimden pelvise basi olusturan 5,5 cm’lik kitle
gorilmesi Gzerine tim batin dinamik manyetik rezonans
(MR) gortntileme istendi. MR'da sag bobrekte parankim
ve renal sinlise uzanimi olan 6 cm boyutunda solid kitle
saptandi (Resim). ilk planda RHK olarak diistinilen hastaya
laparoskopik sag radikal nefrektomi yapildi. Takiplerinde
herhangi bir sikinti saptanmayan hasta postoperatif
besinci glinde taburcu edildi. Nefrektomi materyalinin
patolojik degerlendiriimesinde sag bobrek alt polde 5x4x4
c¢m boyutlarinda kromofob hiicreli RHK (Fhurman grade
2) ve buna ek olarak rezeke edilen Ureterde bir odakta
lamina propria invazyonu olan dlsik dereceli THK (T1
disuk dereceli THK) saptandi. Periferik cerrahi sinir,
Ureter cerrahi sinir ve renal ven salim olarak raporlandi.
Bunun Uzerine hastaya Ureterektomi yapilmasi karari
alindi. Sistoskopisinde herhangi bir patoloji saptanmayan
hastaya sag Ureterektomi uygulandi. Patoloji sonucunda
Ureter proksimal kesiminde bir odakta dustk dereceli
THK saptandi. Bir yildir rutin takipte olan hastanin kontrol
sistoskopilerinde nlks saptanmadi.

Tartisma

RHK yetiskin kanserlerinin %3’Unl olusturmaktadir.
Yetiskinlerde RHK tani aninda %20 oraninda toplayici
sisteme veya renal kapsile invaze oldugu gordlmustur
(2). Ust driner sistem THK ise vyetiskinlerde (retere
gore renal pelviste daha sik gorillr ve tani aninda %60
oraninda invazivdir (3,4). Bobrek timorlerinin %10°u da

Resim. Sag bobrekte parankim ve renal sinlse uzanimi olan 6 cm
boyutunda solid kitle

renal pelvise uzanim gordlirken, renal pelvis timorlerinin
yaklasik %901 THK'dir (5).

Bu iki timorln ayni taraf bobrekte bir arada gorilmesi
cok nadirdir ve bununla ilgili literatlirde ¢ok az sayida seri
ve olgu sunumu vardir. Literatlrde ilk olarak 1921 yilinda
Graves ve Templeton (6) bu olguyu rapor etmislerdir. Bu
glne kadar sunulmus olgulara bakildiginda hastalarda
erkek hakimiyeti oldugunu gérmekteyiz (Erkek/Kadin: 2/1)
(7). Hastalarin yas ortalamasi 65 ve ilk basvuru sikayeti
%90 oraninda hematuri idi (7). Sunulan olgularda RHK ve
THK sol tarafta saga gore Ug kat fazla gortlmustar (7). RHK
ile ilgili bilinen risk faktorleri arasinda sigara iciciligi, obezite
ve hipertansiyon bulunmaktayken; THK'nin risk faktorleri
sigara iciciligi ve aromatik amin maruziyetidir. Yani her iki
kanserinde ortak risk faktoru sigara iciciligidir ve bu bilgiyi
dogrulayan ispanya’da RHK ve THK'nin ayni bdbrekte
gorildigid 47 olgunun derlendigi calisma mevcuttur.
Bu calismada hastalarin %24'Unln sigara icicisi oldugu
saptanmistir (8). Calismada basvuru sikayetleri gdzden
gegirildiginde hastalarin %90’ hematdri ile, %14'0 palpe
edilebilen kitle ile ve %19'u flank agdri ile basvurmusglardir.
Calismadaki  hastalarin = %24'Gnin  basvuru  aninda
hastaliginin metastatik safthada oldugu saptanmustir (1).

Leveridge ve ark. (9) ayni taraf bdébrekte mikroskopik
ven metastazi olan T1b RHK ve renal sinlis yag dokusuna
invaziv T3 yUksek dereceli THK timorlerinin ayni anda
gorildigu olguyu sundular. Bu olgu sonucunda bu iki
agresif timorln bir arada gorllmesiyle prognozun daha
da kotlye gidebilecedi vurgulandi (10). Bizim sundugumuz
olguda ise hastaya metastatik olmayan T1b RHK ve disuk
dereceli T1 THK tanisi konuldu ve bir yildir rutin takipte
olan hastanin kontrol sistoskopilerinde niiks saptanmadi.

Sonucg

Preoperatif gorlntilemede blylk bdbrek timord ve
hematlri sikayeti olan hastada bébrek timorine renal
pelvis timoérinin de eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.
Radikal nefrektomi materyalinde her iki tim&rin varliginda
Ureterektomi yapilmasi uygun bir yaklasim olacaktrr.
Renal pelviste THK slphesi bulundugunda operasyonun
seklini degistirebileceginden preoperatif patoloji frozen
degerlendirilmesi yapilabilir.
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