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Giris :

Pelvis ve kaliks sisteminin tiimdrleri de digerlerinde oldugu gibi iyi
huylu, kétd huylu diye ayrilir. Lipom, myolipom, angiom ve fibrom iyi huy-
ludur ve gok nadirdir. K6t huylu timorleri ise transisyonel sel karsinoma,
transisyonel sel papilloma, skuamoz sel karsinoma ve adenokarsinomadir.
Papillomiar selim sayilabilecek kadar diferansiasyonu iyi urlardir. Fakat
kolayca malinite kazanabilmektedirler. Bitiin timdérlerde oldugu gibi kesin
etiyolojik sebepleri bilinememekle beraber, mesane tiimodrlerinde muhtemel
goriinen sebeplerin bunlarda da etkili olacadi disinimektedir (1). Tran-
sisyonel hicreli timoéri genellikle papiller tipte olur ve uzun uzantilar
halinde dreter limenini gecip mesaneye ulasabilir. Yayilmasi, kan ve
lenfle uzak organlara, komsulukla yakin organlara olabilir. Ureter boyun-
ca veya orifis etrafinda mesaneys implantasyonlar da olabilir.

Teshiste, klinik bulgulara ilaveten laboratuar tetkiklerine basgvurulur.
idrar sedimentinde hematiiri, malign hiicre olmasi. IVP de retrograde pys-
lografide pelvis renalis dolum defekti olmasi tiimérii digindirir. Renal
skeningde o boélgede damarlanma artmasina bagh aktif sahaya rastlanma-
s1, renal arteriografide damarlanma artist yine timdéri disindirir (5).
Tedavisinde nefrolreterektomiye basvurulur. Birlikte parsiel sistektomi de
yapilabilir (3,4,6,7).
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Materyel ve Metod :

Klinigimizde 1970 yilindan itibaren 5 pelvis renalis tumériine rastland:
ve mudahale edildi. Bunlardan biri atnali bébrekti ve sagda fonksionu ileri
derecede bozmus geyikboynuzu tas ylzinden heminefrektomi vyapildi.
Sonradan transisyonel hicreli karsinomanin mevcudiyetj mikroskopik tet-
kikle anlasiidi. Timér 1 vak’ada fibrom, diger 4 vak’ada transisyonel hiic-
reli karsinom olarak tespit edildi.

Zaman zaman sessiz hematiri ve diziiri, pollakitri gibi miiphem sika-
yetleri olan hastalara fizik muayene yapildidinda bariz bulgu tespit edi-
lemedi. Laboratuar tetkiklerinde ise mikroskopik veya makroskopik hema-
tlri, driner enfeksion, IVP ve retrograde pyelografide cidara bir tarafi ya-
pisik dolum defekti tespit edildi. Renal arteriyel anjiografi ve radyoizotop
calismalar, imkansizhiklar ylUzinden yapilamadi. Eldeki tetkik imkéanlan ile
kesin yargiya ulastiimiz 4 vak'aya lomber insizyonla nefrektomi ve miim-
kin oldugu kadar asadidan eksize edilerek Ureterektomi yapildi. Amsliyat-
lar komplikasyonsuz seyretti.

Tartigma :

40-70 yaslar arasinda ve kadinlara gore erkeklerde 4 misli daha sik
goriilen bu timorler, bizim de 3 vak’amizda 40-50 yas arasinda ve hep
erkeklerde gorildi (2).

Rutin idrar, kan ve rontgen tetkiklerine ek olarak timérden siuphels-
nilen 4 vak'ada idrarda 2'ser kere malign hilcre arandi. Fakat hicbirinde
rastlanamadi. Buna ragmen yapilmis IVP ve retrograde pyelografilarde
elde edilen dolum defektinin goriinimi pelvis timorind ¢ok distndir-
digunden, ameliyat uygulandi,

Ameliyatlarda yapilan Uretronefrektomiye ilaveten, ayri bir insizyon ve
Ureter orifisi etrafina parsiel sistetkomi yapiimamasi eksikligimizdir. Fakat
ameliyat sirasinda anatomo-patolojik bilgi edinilememesinin de bunda roll
oldu.

Hastalardan birinde fibrom tespit edildi ve prognozu iyi idi. Atnali
bébrekli, sagda fonksionu bozmus geyikboynuzu tas yilzunden heminefrek-
tomi yapilan hastada prognoz kétu idi. Ameliyatindan 8 ay sonra halen
pankreas bolgesinde batin metastazlan ile genel durumu ¢ok bozuktur. Di-
ger 3 vak'anin prognozu d&grenilemedi.

Sonug :

Son 7 yil icinde pelvis renalis timorii tespit edilen 5 vak'aya nefro-
Ureterektomi yapildi. Birinde fibrom tespit edildi, prognozu iyidir. Birinin
prognozunun kétiiye gittigi biliniyor. Digerleri hakkinda bilgi alinamad..

OZET

Son 7 yildan beri tespit ettigimiz 5 pelvis renalis vak'asina cerrahi midahale
yapildi. Eldeki imkdnlarla 4 tanesi dogru teshis edildi, 1 tanesi ise anatomo pato-
lojik tetkikle sonradan anlasildi.
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SUMMARY

in last seven years 5 renal pelvic tumors found and treated by
surgery. Before operation 4 cases diagnosed. The other one diag-
nosed with pathologic sudy.

KAYNAKLAR

1 — Campbell, M. F. and Harrison, J. H.: Urology, 3ed. Saunders Comp. Phila-
delphia 1970, Vol. 1I, 930.

2 — Campbell, M, F. and Harrison, J. H.: Urology, 3ed. Saunders Comp. Phila-
delphia 1970. Vol. Il, 932.

3 — Campbell, M. F, and Harrison, J. H.: Urology, 3ed. Saunders Comp. Phila-
delphia 1970, Vol. Il, 934

4 — Dodson, A. I : Urological Surgery, 4ed. The C. V. Mosby Comp., St Louis
1970, 193.

5 — Emmet, J. L., Witten, D. M. : Clinical Urography. 3ed. Saunders Comp. London
1971, Vol. H, 1146. '

6 — Glenn, J. F.: Urologic Surgery. 2ed. Harper and Row, Newyork 1975, 84.

7 — Smith, D. R.: General Urology. 7ed. L.M.P. California 1972, 262.

Turk Uroloji Dergisi, Cilt: IV, Sayi: 2, 1978 67



