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OZET: Renal pelvisin adenokarsinomalan bu bélge malignensilerinin % 1'inden azini olusturur. lk olgunun yayinlandidi 1801 yilindan 1988 yilina kadar kaynaklarda toplam

53 olgu tamimlanmigtir. Olgularda ortalama yags 60 olup tdmér her iki cinste esit oranda gérilmektedir. Timér yerlesimi sag ve sol bobrekte farkliliklar gdstermez.
Histolojik olarak timorler; papiller, glandiiler veya tagh ylizik hiicre paternleri gosterebilirler ve degisen derecelerde misin materyali Gretirler. Intestinal tipteki timarler
goblet hiicreleri ierir, kolonik adenokarsinomlara benzarler. Olusumlannda kronik enfeksiyon ve renal taslarla beraber yiizey epitelinin glandiler metaplazisi
predispozan fakidrler olarak rol oynar. Olgumuz bir yildir sag lomber agn sikayeti olan ve drolitiazise bagl sag nonfonksiyone bébrek tanisi ile nefrektomi uygulanan
hastadir (F.U, B-2156/97). Materyalin makroskopisinde renal pelviste gok sayida tag ve 0,8x0,7 cm ¢apinda polipoid olusum ile hidronefrotik bobrek gdzlendi. Polipoid
olusumun histopatolojisinde, intestinal tipte misinéz adenokarsinoma saptand. Timar hiicreleri PAS; Alcian blue ve misikarmen ile (+); immunohistokimyasal olarak
ise EMA ve CK ile (+), CEA ile (-) boyand:. Pelvis epitel hiicrelerinde hiperplazi ve displazi lezyona eglik ediyordu.

ANAHTAR KELIMELER: Pelvis renalis, Milsindz adenokarsinoma.

SUMMARY: MUCINOUS ADENOCARCINOMA IN PELVIS RENALIS (INTESTINAL TYPE): Adenocarcinoma of renal pelvis comprises less than 1 % of the malignancies

occur in this region. 53 cases had been reported in the literature during the period between 1901-1988. Mean age in cases was 60, and the incidence of the tumor in
both sex was equal. No difference between right and left kidney location was present. Histologically tumors may show papillary, glanduler or signet ring cell type
patterns and produce various degrees mucinous material. Tumors of the intestinal types contain goblet cells, resembling colonic adenocarcinoma. Chronic infections
renal stones as well as glanduler metaplastic changes of surface epithelium are the predisposing factors. Our cases was a 53 years old male patient who had right
nephrectomy, for non-fonctioning right kidney due to nephrolithiasis, and lomber pain for one year duration. Macroscopically the specimen revealed a hydronephrotic
kidney with a polypoid mass, measuring 0.8x0.7 cm in dimentions and multiple stones in the renal pelvis. Histopathologic examination of the polypoid mass revealed
an intestinal type mucinous adenocarcinoma. Tumor cells were PAS, Alcian blue and mucicarmen positive; immiinchistochemically stained positive with EMA and CK,

CEA was negative. Hyperplastic and dysplastic cells seen in the pelvic epithelium were accompanying the lesion.
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GIRIS

Renal pelvis karsinomlarinin yaklasik % 90" transizyonel
hicreli karsinomlardir. Kalan %10'un ise gogunlugunu sku-
amodz hucreli karsinomlar olusturur. Misindz adenokarsi-
nomlar ise bu yerlesimde ¢ok nadir gérilen timérlerdir ve ol-
gularin %1'inden azini olustururlar(1,2,3).

Misinéz adenokarsinoma ilk kez 1901 yilinda Grohe ta-
rafindan tanimlanmistir. Ondan 45 yil sonra, Ackerman
(1946) Amerikan literatirindeki ilk olguyu rapor etmistir.
1974 yilinda Aufderheide ve Streitz iki olgu bildirmistir. 1988
yili itibariyle kaynaklardaki adenokarsinoma olgulari toplam
53'0 bulmustur(4).

OLGU SUNUMU

Olgumuz 43 yasinda, bir yildir sag lomber bélgesinde kiint
vasifll agri tanimlayan erkek hastaydi. Sag lomber bélgede
agr sikayeti ile hastahanemiz Uroloji poliklinigine bagvurmus-
tu. Dizdri ve pollakiiriden baska patoloji tanimlamiyordu.

Yapilan kan ve idrar analizlerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Direkt Griner sistem grafisinde sag bobrek boyut-
lari belirgin olarak artmis bulundu. Bébrek pelvisine uyan alan-
da 35x30 mm ebatlarinda koraliform tas ve alt kalikslerde de
ve koraliform taglar tespit edildi. Sol bébrek ise normal olarak
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izlendi. Kontras madde verildikten sonra alinan réntgenogram-
larda ise sol bobregin ekskresyon ve konsantrasyon fonksi-
yonlari dogal olarak izlenirken, birinci saate kadar gekilen gra-
filerde sag bdbrekte kalisyel opaklasma gézlenmedi.

Hasta sag nonfonksiyone hidronefrotik bobrek, bébrek
pelvisinde ve alt kalikslerde koraliform taslar sebebiyle ope-
re edildi.

BULGULAR

Patoloji Anabilim dalina génderilen materyal Gizerinde li¢
cm uzunlugunda Ureteri bulunan 15x10x5 c¢m boyutlarinda
bébrek ve gevre yag dokusuydu. Ureterden girilerek bébrege
kesit yapildi. Igerisinden kahverengi kirmizi renkte bol miktar-
da sivi bogaldi. Ureter pelvis giriginde en biyGgi 0,4x0,3 cm
¢apinda turuncu kahverengi renkte ¢ok sayida tas saptandi.

Bobrek kapsiilii rahatlikla soyuldu. Kalikslerde ileri derece-
de genigleme, parankimde incelme saptandi. Parankim en in-
ce oldugu alanda kalinhig: 0,1 cm, en kalin oldugu alanda ise
bir cm idi. Pelviste bir alanda limene dogru hafif polipoid olu-
sum godsteren 0,8x0,7 cm gapinda tiiméral olusum gdzlendi
(Resim 1). Pelvisteki polipoid tiiméral olusumu da igeren kesit-
lerin mikroskopik incelenmesinde; limeni genis alanlarda proli-
fere olmus ve displazik degisiklikler gosteren transizyonel epi-
telle déseli dokularin subepitelial stromasinda bir alanda goblet
hiicrelerinden zengin intestinal tipte miisinéz adenokarsinoma
tespit edildi. Timor hicreleri 6zel boyalardan PAS, musikar-
men, Alcian blue ile pozitif boyanma gdsterirken; immunohisto-
kimyasal boyamalarda CK ve EMA ile pozitif, CEA ile negatif
boyanma gésterdi (Resim 2).
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Resim 1. Hidronefrotik bobrek dokusunun makroskopik
gortintimii.

Tuméral dokuda perindral lenfatik ve arteriel invazyon
gorilmedi, kapsil invazyonu saptanmadi. Bébregin diger
alanlaninda parankimde glomeriller az sayida ve hyalinize
gorinumdeydi. Intersisyumda ise fokal kanama alanlar, top-
luluklar yapmis mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu ve
kalin duvarli damar yapilan saptandi.

TARTISMA

Renal pelvisin miisindz adenokarsinomas! son derece
nadir bir timérdir. Hastalarin gogu ortalama 50 yas civarin-
dadir. 40 yas altinda sadece bir ka¢ hasta tamimlanmistir. Er-
kek kadin arasinda prevalans agisindan farklilik yoktur(4).

Semptomlarin kroniklesmesi en yaygin bulgudur. Kiint agn
rapor edilen olgularin % 50'sinde vardir. Ikinci nemli bulgu en-
feksiyonlarin ve renal taslarin adenokarsinomla siklikla birlikte
olmasidir. Bildirilen olgularin 2/3'iinde tas saptanmigtir. Bizim
olgumuzda da hem pelviste hem de kalikslerde gok sayida tas
mevcuttu. Ayrica tanimlanan vakalann 3/4'inde hidronefroz
bildirilmistir(1-5). Olgumuzda da hidronefroz énemli bulgular-
dan biriydi. Ancak olgumuzda bagvuru sirasinda yapilan tetkik-
lerde enfeksiyonla ilgili bir bulgu saptanmadi. idrar kiiltiir(inde
bakteri Giremedi. Biitiin bu bulgulardan yola gikilarak kronik en-
feksiyonlar ve taslar gibi renal pelvis epitelini uzun siire iginde
zedeleyen etkenlerin misinéz adenokarsinoma gelismesine
neden olacagi gibi bir hipotez ileri srdlmastir(1-6).

Hem klinik hem de patolojik gézlemler bu fikri desteklemek-
tedir. Bilindigi gibi triner sistem epiteli multipotansiyel 6zellikledir.
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Resim 2. Tiimor dokusundalki muisin gélciikleri ve goblet
biicreleri (H.E x 200).

Herhangi bir kronik irritasyon hem skuaméz hem de glandiiler

.metaplaziye yol agmaktadir. Metaplazilerdeki displazik degisiklik-

ler timarlerin gelisimlerini saglamaktadir. Olgumuzda da misi:
ndz adenokarsinoma yaninda transizyonel epitel hicrelerinde
proliferasyon ile niikleomegali, niikleol belirginlesmesi ve dezor-
yantasyon gibi displazik degisiklikler mevcuttu.

Timér hicrelerinin morfolojisi ve dizilim paterni ile iligkili
olarak histopatolojik olarak ti¢ major tip tanimlanmustir. Bunlar
tubulovilléz, misindz ve papiller nonintestinal tiplerdir. Tubulo-
villéz ve misindz tipler morfolojik olarak intestinal tiplere ben-
zerler; intestinal metaplazi odagindan kaynaklandiklarina ve
tubulo villoz tipin en kétl prognoza sahip olduguna inanilmak-
tadir(2). Tomor hicrelerinde goblet ve tasliylzik hiicreleri ve
mikoz gland yapilanmalan misindz intestinal timarlerin mor-
folojik 6zelliklerindendir(5).

Yapilan immiinohistokimyasal ¢aligmalarda timér hiicrele-
rinde EMA(+); CK ve CEA fokal (+) olarak bulunmustur (6).

Olgumuz da goblet hiicreleri igeren ve bol ekstraselliler mii-
sin golcukleri olugturmus intestinal tipte miisindz adenokarsino-
ma idi. Yapilan boyamalarda tiimi6r hiicreleri PAS, Misikarmen,
Alcian blue ile (+) boyandi. Immiinohistokimyasal boyamalarda
EMA ve CK ile (+), CEA ile (-) scinug alindl.

Sonug olarak olgumuz yerlegim yerindeki nadirligi ve lezyona
eslik eden pelvik taslar, hidronefroz ve yiizey epitel hiicrelerinde
displazi nedeniyle kaynaklar gézclen gegirilerek incelendi.
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