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OZET: Bu olgu sunumunda ayni bdbrekte ve ayni anda, renal hiicreli karsinom ve transisyonal hiicreli karsinom birlikteligi ile basit kortikal kistler gésteren bir olgunun dzel-

likleri literatir esliginde tartigiimaktadir.
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SUMMARY: RENAL CELL CARCINOMA AND TRANSITIONAL CELL CARCINOMA COEXISTANCE IN THE SAME KIDNEY. We report a case of coexistance of renal
cell carcinoma and transitional cell carcinoma in a single kidney of a patient with simple cortical cysts in the same kidney. We also review the literature of such cases.
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GIRIS

Uriner sistem karsinomlan tim karsinomlarin yaklasik
%4'ind ve kanser nedeniyle meydana gelen olimlerin
%3'ina olugturmaktadir (1). Renal timérler ise tim neopla-
zilerin %2.17'sini olugturmaktadir (2).

Renal timarlerin yaklasik %80-90'ini renal hiicreli karsi-
nom ve yalnizca %2'sini de renal pelvis yerlegimli timérler
meydana getirmektedir (1). Urotelyal timérlerin sadece
%6'sinin renal pelvis lokalizasyonunda ortaya ¢iktigi bildiril-
mekiedir (3).

Ayni babrekte farkl histolojik yapida neoplazilerin bu-
lunmasi son derece seyrek gozlenmektedir (4). Graves ve
Templeton 1921'de ilk olarak ayni bdbrekte renal hicreli
karsinom (RHK) ve transisyonal hiicreli karsinom (THK) bir-
likteligi bulunan bir olgu saptamiglardir (5). Daha sonra
1986'ya kadar yaklasik 12 kadar benzer olgu rapor edilmistir
(2).

Bu calismada ayni bobrekte RHK ve THK birlikteligi bu-
lunan bir olgunun &zellikleri literatir egliginde tartisiimakta-
dir.

OLGU

60 yasindaki kadin hasta Agustos 1993 tarihinde 3 aydir
suregelen pihtih hematri pollakiri, diziri, sag lomber agn
ve kilo kaybi sikayetleriyle Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Uroloji Poliklinigine bagvurmugtur. Hastanin sigara ve an-
aljezik kullanma &ykisu yoktur. Fizik muayenesi ve rutin
kan tetkikleri normaldir. Rutin idrar tetkiklerinde ise idrarda
bol eritrosit gérilmustir. Direk Griner sistem grafisi normal-
dir. intravendz pyelografide sag bobrek fonksiyone olup
pelvis renalisi tamamen dolduran ve bébrek hacminde arti-
sa neden olan dolma defekti saptanmistir. Ultrasonografi-
de, sag bobrekte 125X60X46 mm. boyutlarinda, irregiler
konturlu solid kitle lezyonu ile alt kalikste ¢ok sayida tas
ekosu, sol bobrekte ise 25 mm. ve 10 mm. caplarinda iki
adet basit kortikal kist gdzlenmistir. Bu bulgularla hastaya
sag nefrolreterektomi ve parsiyel sistektomi uygulanmis-
tir.

iz
Makroskopik incelemede 21 cm. uzunlugunda ireter
iceren, 12X8X3 cm. boyutlarinda sag nefrektomi materyali
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Resim 1: Pelvis yerlesimli diizensiz kitle (ok) ile korteks yerlegimli
nodiiler lezyon (halka iginde).

ureterden girilerek agildiginda pelvisin bir kismini dolduran,
ureterin baslangicina yakin olmakla birlikte, treterle iligkisi
bulunmayan, yumusak kivamli, diizensiz ylzeye sahip, kirli
beyaz renkte timéoral bir yapi mevcuttur.

Bunlara ek olarak Greterde boébrekten 9 cm. uzaklikta,
limende obstriiksiyona neden olan bir adet tas izlenmistir
(Resim 1).

Pelvis renalisteki timaoral kitlenin mikroskopik inceleme-
sinde fibrovaskiler saplarin etrafinda ¢ok siralanma géste-
ren, disorganize goérinimde, mitoz igeren, nikleositoplaz-
mik orani artmig, hiperkromatik nikleuslu atipik epitelyal
hucreler gorilmistir (Resim 2). Bu goriniimle timér, grade
Il THK olarak de@erlendirilmistir. TGmoriin parankime pelvik
yag dokusuna, Uretere, damarlara ve smlrlere invazyonu
gbzlenmemistir.

Parankimdeki nodiiler timéral lezyonun ise gogu alanda
diizgiin sinirh ve heterojen bir yapida oldugu izlenmistir. Bu
tamori olusturan atipik hiicrelerin seffaf veya grandler si-
toplazmal olup, asinus benzeri yapilar ve yer yer solid
gruplar olusturdugu tespit edilmistir. Arada kanama alanlar
ve bu alanlarda hemosidlerin yikli makrofajlar dikkati-cek-
migtir. Yer yer atipik mitozlann varhg saptanmigtir. Bu bul-
gularla lezyon, RHK olarak degerlendirilmigtir. TGmore kom-
su olarak izlenen kistik yapilarin, basik tek siral epitel ile
doseli basit kortikal kistlerden ibaret oldugu gérilmustir
(Resim 3).
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Resim 2: Pelvis yerlesimli papiller gértintimde transisyonal bticreli
karsinom (HEx40).

TARTISMA

RHK, renal tibuler epitelden kaynaklanan bir neoplazi
olup yetigkinlere 3. siklikta gdriilen genitoiiriner sistem ma-
lignitesidir. Genellikle insidansta bélgesel farkhliklar rol oy-
namaktadir. Erkeklerde kadinlara gore 2 ve 3 kat daha fazla
oranda geligmekte ve 6 haftadan sonra her yas grubunda
goridlmekle birlikte 6. dekatta bir pik olusturmaktadir.

Renal pelvis karsinomlarinin %80'ini THK olusturur (6).
Yasgl popilasyonda ve erkeklerde siklikla izlenir, 7. dekatta
bir pik olusturur. Nadir olmakla birlikte 30 yas altinda da g&-
rilebilmektedir (3). Genellikle sessiz timdérlerdir, ileri evre-
lere gelmeden klinik bulgu vermezler (6).

Ayni bébrekte RHK ve THK birlikteligi ilk kez 1921'de
Graves ve Templeton tarafindan bildirilmistir (5). Daha son-
ra Warren ve Gates, multipil primer neoplazi antitesi tanimi
igin birtakim kriterler ortaya koymustur. Buna gore, her bir
timor farkh bir histolojik patterne sahip olmal ve belirgin
malignite bulgulan icermelidir. Ayrica bu timérlerden birisi-
nin metastatik olma olasiligi kesinlikle ekarte edilmelidir (7).
Bobrekte multipil primer neoplazi, nadir rastlanan bir antite-
dir. Ornegin bir galismada 700 RHK vakasindan yalnizca bir
tanesine THK eslik etmekteyken, bir baska genis seride bu
birlikteligin 1000'de 1-2 dolaylarinda oldugu saptanmigtir
(1.,5). :

Nadir olmakla beraber bu tir bir birlikteligin gézlenmesi,
her iki neoplazinin de etyolojisinde ortak etkenlerin olabile-
cegi disiincesini akla getirmektedir (2). Genitoiriner sis-
tem malignitelerinde gok sayida etyolojik faktér bulunmakla
birlikte bunlar arasinda sigara gok 6nemli bir yer tutmaktadir
{5). Aynca analjeziklerin ve kahvenin sigara ile birlikte kul-
lanilmasinin sinerjistik etki yaptidi ileri sirilmektedir. Renal
pelvis THK'unda yapilan bir galismada viral RNA partikalleri
saptanmistir (8). Bir bagka calismada hem RHK hem de
THK'da (5,14) translokasyonun varhi@i gorilmustir (8). Bob-
rek parankiminde RHK'a neden olan bir karsinojenin bazen
kaliks, renal pelvis, Greter ve mesane THK'una da yol aca-
bilece@i sonucuna varilmistir. Ancak hem renal parankim
glandiler epitelinde hem de transisyonal epitelde neoplas-

Resim 3: Bobrek parankiminde tek sirah basik epitelle dogeli basit
kistik yaplar (HEx40).

tik degisikliklere yol acan spesifik bir karsinojen ajan sapta-
namamistir (5). Edinsel renal kistler dializ hastalarinda sik-
likla goriilmektedir. Bu kistlerde multipil RHK ve (roteryal
karsinomlann birlikteliginde artis gézlenmistir (9,10).

Sonug olarak vakamizda elimizdeki verilerle multipil ti-
mor gelisimi ve bunun multipil kistlerle birlikteligini agiklaya-
rak kesin bir bilgi mevcut degildir. Ancak, RHK ve THK bir-
likteligini aym karsinojenik etki altinda kalmisg, farkh doku-
lardan geligen, farkli morfolojilere sahip neoplazilerin birlik-
teligi seklinde yorumlamaktayiz.
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