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Vaka
Z.U., 54 yasinda, kadin.
Sikayeti : idrarinin zaman zaman koyu renkte ve bulanik gelmesinden.

Hikayesi : 2 ay once idrari cay renginde gelmis, tibbi tedavi ile gecip tek-
rar basliyormus.

0z ve soy gecmisi : Kayda deger muhim bir hastalik gecirmemis. 2
cocugu sag ve sihhatte. Aliskanlik : Ginde 4-5 adet sigara iciyor. Sistem
muayenelerinde kayda dedger bir bulgu yok.

Urogenital sistem : Bobrekler ele gelmiyor, derin palpasyon ve vurma
ile agr1 yok, Glob yok, Dis genital yapilar normal.

Laboratuvar bulgulari : idrar: 100 cc, sari, bulanik, 6zel sahada meb-
zul, eritrosit, 7-8 |6kosit, 2-3 epitel.

Kan: K.K.: 4,120.000, B.K.: 4.400. Hb : % 82, Sedim : 9 mm/1 saat, Ka-
nama z.: 1 dk,; Piht. z.: 5 dk.; Kanda seker: % 106 mg.; Kanda iire:
% 46 mg.

Radyolojik Bulgular : Direkt grafi : Normal (Resim 1) Urografi : Heriki
(* ) Ege u Tip Fak. Uroloji Klinigi Kiirsii Profesérii
(**) Ege U. Tip Fak. Uroloji Klinigi Miith. Asistanlan
(***) Ege U. Tip Fak. Uroloji Klinigi Asistani
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Resim: 1 Resim: 2

boébrek ilk dakikalardan itibaren kontrast maddeyi elimine etmektedir. Sag
bdbrek fizyolojik bosluklari normal gorinimde. Solda pelvi-kalsiel bolum
orla derecede ektazik, Pelvisin tamamini orta ve zlt kalisin biyuk kismin
icine alan dolma defekti mevcut. Ureterler ve mesane normal dolma ve
kontur gostermekte (Resim: 2). Rie grafisi : Normal, kemik grafileri ; Normal.

Sistoskopi : Meatus normal, uretra serbest, rezidli yok, kapasite 250 cc.,
mesane mukozasi normal, Ureter delikleri normal yer ve manzarada. Patolo-
jik bulgu yok. Anestezi yoniinden hastanin ancak kisa sureli bir operasyonu
kaldirabilecegi bildirildi.

Hastaya bu durumda once bobrek bosluklarini dolduran timor dolayi-
sile midahale edilmesi uygun gorildl ve genel anestezi altinda solda Nef-
ro-lreterektomi ameliyesi yapildi. (14.10.1974 - 281), Ureterin lomber bolii-
mi ¢ikanld.

Biopsi Raporu : Pelviste degisici epitel karsinomu. Grade 11. (Ege U.
Tip Fak. Patoloji Enstitlisi. 9147/74 - 22.10.1974)

Cok kisa sure sonra davet edilmesine ragmen, hasta ancak 26.6.1975
tarihinde Klinigimize tekrar yatirilabildi. idrar yaparken yanma ve zorla id-
raretme sikayeti mevcut. Diger sistem muayeneleri normal. Urogenital sis-
tem : normal, solda bdbrek ameliyati sak nedbesi mevcut.

Laboratuvar bulgulari : idrar : 100 cc., sari, bulanik, koku : 6zel asit,
1020 protid : menfi, Glucid : menfi. Mikroskopi : Her sahada 3-4 IGkosit
1-2 eritrosit KAN : K.K. : 4.220.000, B.K. : 4.000 Hb : % 85, sedim : 8-13 mm.
Kanama z. : 1 dk. Pih.z. : 5 dk. Kanda seker : % 88 mg. Kanda ire : % 53 mg

Radyolojik bulgular : Direkt Grafi : Normal. Solda boébrek kontirii se-
cilmiyor. (Nefrektomize). UROGRAFI : Sag bébrek fizyolojik bosluklar nor-
mal, uretra serbest, rezidl yok. Kapasite 250 cc. Mesane mukozasi normal
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manzarada. Sol iireter deliginden disariya dogru hafifce sarkan papillomaté
kiiciik timéral tesekkiil mevcut. Ayrica kollumda saat 7 hizasinda papilloma-
to klguk bir tesekkul goraliyor.

Ameliyat : Genel anestezi altinda inguinal bélge ve mesane acildi. Solda
parsiyel sistektomi yapiidi. Ureterin kalan kismi cikarildi. Saniyen mesane
boynundaki kugik timér de ekstirpe edildi. Mesane tamamen kapatildi.
Hasta ameliyatin 17. giinii sifa ile taburcy edildi.

Biopsi : Degisici epitel karsinomu (Grade 2); No : 6556/8.7.75.

Tartisma

Pelvis renalis timérleri bébrek timorlerinin % 7-8 ini tegkil ederler.
Cogu Epitelyal olup, ¢ok az bir kismi Nonepitelyaldir. Pelvisin icini doge-
yen degdisici epitel hlicrelerinden derive olurlar. (3,°7).

Malign timorler 1/3 veya 2/3 oraninda benign olanlardan daha siktir.
Erkekte kadindan 2 misli fazla goriliir. 40 yasindan sonra rastlanirlar. % 1
vak'ada bilateraldirler. Sag ve sol bébrek arasinda musabiyet yoninden fark
yoktur. Orijinleri hakkinda kesin bilgi yoktur. Kronik infeksiyon ve tagin yap
tid irritasyon neticesci epitelyal metaplaziye baglanmaktadir. Bircok ya-
zarlar pelvis l0koplazisi ile Epidermoid kanser arasinda bir ilgi oldugundan
bahseder. Dahagan veReed, (3), 106 Epidermoid kanserli vakanin % 48 in-
de tas buldular. Higgins, (?), 7 vakanin 3 iinde ayni $eyi buldu. Ayrica muhte-
lif kanserojenlerin rolunden de bahsedilmektedir. (2,3,7)

Pelvis, Renalisin primer ve sekonder tumorleri mevcuttur. Primer ti-
mérler biyiik codunlukla epitelyaldir. Benign ve malign olabilirler. Benign
olanlar daima papiller timdérlerdir. Malign olanlar papiller veya infiltran ola-
bilirler. Sekonder tumorler renal parankim tlmorlerinin “pelvise yaylimasi
sonucu meydana gelirler. Prognozlari fenadir. (23,77

Pelvis renalis timorleri: 1 — Epitelyal timdrler (dedisici epitel papil-
lomu, degisici epitel karsinomu, yassi hiicreli karsinom, adenocarcinom)
2 — Non-Epitelyal timorler (Lipom, Myolipom, Angiom gibi mezengimal
orijinli olanlar) seklinde bir siniflamaya tabi tutulabilirler. Epitelyal timd&r-
ler makraskopik olarak pedikilll, sessil ve infiltran tipte olabilirler. (2).

Higgins' e gére degisici epitel karsinomlarinin % 85 i papillomatéz tabi-
attadir. Tek veya miiltipl olabilirler. Kalislerden baslayip pelvise, lretere ve
mesaneye yayilabilirler. Vakalarin %40 inda timor lireter ve mesaneye yayilir.
tretero pelvik bilesikte gelismesi orta derecede hidronefroza sebep olur. Va-
kalarin % 50 sinde pelvis adelesine invazyon ile vendz ve lenfatik yayilma
s6z konusudur. McDonald ve Priestly (%), 1944 te 75 vakanin % 45,3 linde
vena renalis infiltrasyonu buldular. Uzak metastazlar akciger, karacider ve
lenf diglmlerinde gorilir. Mentell ve Hamilton () 1 vakada ilk:belirti olarak
servikal lenf diugimd metastazi tesbit etmislerdir. (12,257

Bu timorler yavas blyurler. Kardinal. semptom olan hematiri inter-
mittan olarak 1 haftadan 1 seneye kadar siirebilir. Neticede devamli kalabi-

lir. Agri az gorulir, ancak koagulum koligi seklindedir, bazan kiint vasifta
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olur. Pollakiliri nadirdir. Lezyona infeksiyon eklenirse dizlri goruliir, vakala-
rin % 15 inde bobrek palpe edilebilir. (2,358,

Klinik teghis, anamnez, fizik muayene, radyolojik ve endoskopik
tetkiklerle konur. Urografi, kesin teshis icin lizumludur. Pelvi-kalisiel bog-
lukta doima defekti ve duzensizlik goérulur. Supheli durumlarda piyelografi
yapihr. Bdbrek fonksiyonu bozulmayabilir. Genellikle pelvis orta derecede
dilatedir ve hidrokalis goriliir. Bazan daha ileri pelvikalisiyel dluzensizlik
mevcut olabilir. Sistoskopide % 20-25 oraninda lezyonun mesaneye infiltre
oldugu géralir. Timoér genellikle ayni taraf orifisine infiltre olur. Ureterden
kanl idrar atimi gorulebilir. Mesane papillomu vakalarinda uUst uriner sistem
gozden gegcirilmelidir. Sitoloji ve Angiografi diger teshis metodlanidir (3,°,5,')

En uygun tedavi Nefroureterektomidir. Kimball ve Farirls (*), hastalarin
% 86 sinda Nefrektomiden sonra, % 68 inde ise Nefroureterektomiden son-
ra nliks goriilebilecegini bildirmektedir. Calston (¢) (1935}, Greterin intramu-
ral parcasini koterize ettiyse de sonuc elde edilmedi. Kirvin, (*), lreterle bir-
Iikte' mesaneden de segmental bir parca alinmasin énerir. (3,,,%)

Prognoz hakkinda kesin birsey sdylenemez. Taylor'a (°) gére hastala-
rnn % 23,3 i 5 sene survi gosterir. Mc. Donald ve Periestly { ), (1944) hic
yayilma tesbit edilmeyen 34 vakada 5 seneden fazla sirvi géremediler. Hig-
gins (%), 7 vakada 2 exitus kaydetti. Gahagan ve Reed (*) 106 vakada 5 se-
nelik strvi buldular. Yayilma gdsteren timorlerde 5 senelik survi orani en
fazla % 4,3 tur. Riches, Griffiths ve Thackray (%) 1951 de 79 izole papiller
epitelyoma vakasinda % 41 oraninda 10 sene*k slrvi buldular. Ayni muel-
lifler (2), Ureter ve mesaneye yaylima gdsteren vakalarin % 33 lnde 3 sene-
lik stirvi bulmuslardir. Petkovi¢c (), 120 pelvis renalis kanserinden operas-
yona tabi tutulan 87 vakada 3 senenin Gzerinde siirvi gérmustir. Pelvis re-
nalis timdrierinde pre ve postoperatif sua tedavisi deder tagimaktadir (3).

Bizim vakamizda ise 1 operasyondan sonra sua tedavisi uygun goril-
mis, fakat mali imkansizliklar dolayisiyle ancak ikinci ameliyattan sonra Kka-
bil olmustur,

Ozet

Pelvis renalisin tiimérierl bobrek parankimas: tiimérlerine nazaran c¢ok daha
az gorilmektedirler ve takdim ettigimiz vak’ada oldugu gibi ireteri ve hatta me-
saneyi de Istila edebilirler.

Vak'amiz 54 yasinda bir kadin olup sadece idrarinin renk degisikligl dolayisile
hekime miiracaat etmig ve yapilan tetkiklerle sol bébrek pelvisini dolduran timér
mevcudiyetl dolayisile evveld o tarafta nefro-iireterektomi ameliyati yapilmis, bob-
rekle beraber iireter'in lomber parcasi cikaniimigtir.

- " Blldhare gerek iireter orifisinde ve gerekse mesane boynunda tiimér tegekkiilii
goriilerek tekrar ameliyat edilmis ve mesane acilarak solda kismi lireterektomi,
mesane boynu timdri ekstirpasyonu ve sua tedavisi yapilmistir,
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Summary

Tumors of Renal Pelvis (On the occasion of a case)

The tumors of renal pelvis constitute 7-8 % of all renal tumors. Most of them
are of epithelial origin, and the others are non-epithelial. Malignant tumors of the
pelvis are more common than the benign one. There is no definit knovledge
concerning their origin. Epithelial metaplasia of various causes have been sug-
gested.

The tumors of tha renal pelvis are classified as primary and secondary.
Primary ones are epithelial in origin where as the secondary tumors develop by
the extension of parenchymal tumors to the renal pelvis.

This tumors grow slowly. The main symptom Is intermittent hematuria. Pain
Is usually rare. Ureteral and vesical extension of the tumor may produce dysuria
and pollakiuria. They extend locally to pelvic muscles and also may metastasize
to distant organsn such as lungs, liver, bone-marrow and lymph nodes by blood
or lymph stream.

The clinical diagnosis is made by physical examination, x-ray and endoscopic
studies. The treatment of choice is the nephro-ureterectomy. In suitable cases
post-operatice survival is about 3-5 years. The radiation therapy Is considered to
be of no value.
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