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GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri'nde habis bobrek timérleri butiin malignitelerin
% 2'sini tegkil eder. 100.000°de senelik insidans: erkekler icin 5.6; kadinlar igin ise
4.1°dir (1).

Adenokanserler bobreklerde rastlanilan tiimérler icinde en biyiik oram teskil ederler
(2).

Anartomik olarak iyi korunmus organlar olan bobreklerde timéral olusumiar pal-
pabl kitle, lomber agn ve hematiiri ile ortaya giktiklarinda, bunlarin % 30 ile 50'de
uzak metastazlar mevcuttur (3, 4). Ilerlemis hastalik evresinde tedavi ve 5 sene vaga-
ma sansi diigiiktiir. Robson siniflamasina gore Evre I (T1-2, NO, MO) hastalarda ra-
dikal nefrektomiden sonra 5 yilhk yasama sans1 % 60-82 iken bu siire Evre II (T3a) de
% 45-70’e iner (5-6). Daha ileri evrelerde bu say: sifira yaklagir.

MATERYAL

Mart 1984 ile Haziran 1987 tarihleri arasinda klinigimizde 18 bobrek adenokan-
serli ve 2 pelvis timérli hasta tedavi ve takip edildi. Ortalama anamnez siresi 8 ay
olan hastalarin yedisinde bir seneden uzun stredir sikiyetler mevcuttu. Taninin ve do-
lavisiyla tedavinin ge¢ kalmasinda hastalarin ihmali yaninda ilk konulan yaniluc tes-
hisler de rol oynamakta idi.

{*) 9. Ulusal Groloji Kongresi Torba'da teblig edilmistir.
(**) S.S.K. Okmevdam Hastanesi 11. Uroloji Klinigi
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Makrohematiiri nedeniyle d.oktora miiracaat eden 6 hastada ilk digiiniilen teghis-
ler arasinda irolityazis, jinckolojik kanama, romatizmal eklem hastali§, kist hidatik
ve lro-genital tiiberkilloz yer aliyordu (Resim 1).

Yas Anamnez itk Tani

Cinsiyet suresi Son Tani

518 25ay Urolityazis Evre 2
329 18 ay Kist Hidatik Evre 1

729 24 ay Jinekolojik Evre 3
kanama

67 & 18 ay Mesane Tasi Evre 4
583 12 ay Romatizma Evre 3

54 & 24 ay Urogenital Evre 1
(ﬁoc. (pelvis tm)

67 yasindaki bir kadin hastada tekrarlayan hematiiriler iki senedir mevcuttu ve
urolityazis olarak degerlendirilmisti. Resim 2’de goriilen ve bolgesel metastaz yapmis
olan Evre IV bobrek tiimériinde ameliyat sonrasi 5 yillik yasama sans: ¢ok diigiiktiir.

54 yasindaki diger bir erkek hasta izah edilemeyen makrohematiiri nedenivle iki
senedir degisik antibiyotikler kullanmigs ve bu da cevapsiz kalinca ii¢li antitiiberkiloz
tedavisine baglanilmigti. Sistoskopide sag tireterden kanh idrar gikisi gozlenen hasta-
nin sag bobregi ultrasonografi (Resim 3), tirografi (Resim 4) ve retrograd pyelografi’-
de (Resim 5) patolojik gorinim veriyordu.

Bilgisayarl batin tomografisi kistik olusum tamsi (Resim 6) vermesine ragmen
vapilan cerrahi girisimde papiller pelvis timoérii tespit edildi ve nefrotireterektomi uy-
gulandi.

Makrohematiiri sebebiyle 1.V. {irogram gekilen 31 yasindaki kadin hastada kist
hidatik diisinilmistii (Resim 7-8). Ultrasonografide solid yapida olan lezyon (Resim
9) sol bobrek kanserine aitti.

Idrar yollan tiberkiilozu ile habis bdbrek pelvisi timoruni. makrohematiiri ve
kilo kaybi sikayetleri ile bize miiracaat eden 60 vagindaki bir kadin hastada tespit ettik.
Bilgisavarh tomografide kesin patolojik bulgu tespit edilmeven ancak bobrek sintigra-
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Resim 11

fisi (Resim 10) ve retrograd pyelografide (Resim 11) pelvik deformasyon ve parenkim
defekti gorilen bu hastada cerrahi midahalede papiller pelvis karsinomu teshis edildi
ve nefrotireterektomi uygulandi. Ancak daha evvel Léwenstein besi verine ekilen idrar
kultiirlerinde tiiberkiiloz basili Giremesi Gzerine hastaya avrica antitiberkilostatik te-
davi verildi.

Detayh tetkik sayesinde makrohematiirinin nedenleri olarak timdéral olusum ve

spesifik idrar yollar: enfeksiyonu birlikte tespit edilmis oldu.
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TARTISMA

Bobrekte yer iggal eden lezyonlar genellikle gec semptom verirler. Sansh divebile-
cegimiz hastalarda tiimorin pelvis veya kaliksiyel sisteme igtirakivle ortaya gikan he-
matiiri hastanin erken evrede tanisini miimkiin kilabilir. Kardinal semptom makrohe-
matirinin, Grogenital sistemde tiimoral olusum diisindirip ilk planda bunun berta-
raf edilmesi gerekir. Etyolojik olarak hematiiride birden fazla faktérin de rol oynaya-
bilecegi goz onilinde tutulmaldir.

Maddi kosullar el verdigince Grogram, ultrasonografi, sistoskopi, bilgisavarh to-
mografi ve diger tetkikleri yaparak tek neticeye bagh kalmamak hastanin yararina ola-
cakur. Bilhassa nisbeten ucuz, zararsiz ve tatbiki kolay bir metod olan ultrasonografinin
poliklinik hastalarina rutin uygulanmasiyla bobrekte yer isgal eden olugumlarin semp-
tomsuz, erken evrede tanisi mimkiin olmaktadir (7, 8). Bu lezyonlarin solid veya kis-
tik yapida oldu@unu ve bilhassa habis ayirimim yapabilmek icin detayl tetkikler gerekir

(9).
OZET

Mart 1984 ile Haziran 1987 tarihleri arasinda klinigimizde 18 habis bobrek tiimé-
ri ile 2 pelvis tiimorii vakas: tedavi gérmiistir.

Anamnez siireleri 15 giinden 2 seneye kadar degisen hastalanin yansindan ¢ogun-
da gikayetler minimum 6 aydir mevcuttu. Dikkati ¢eken husus, hastalarin doktora er-
ken miiracaat etmelerine ragmen yanhs tedavi ve teshisin gecikmede 6nemli rol oynamas
idi.

Yazida vakalarin klinik 6zellikleri ve yamitici hususlara deginilmistir.
SUMMARY

Between March 1984 and June 1987, malgin kidney and 2 pelvic tumors have
been treated. The history period was between 15 days and two years. Although the
patients were admitted to the hospital early, errors in diagnosis and therapy played
an important role in delay.".

In this report clinical features of the cases and misleading factors have been revie-
wed in details.
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