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OZET: 50 yasinda kadin hasta primer olarak nazofarenks karsinomu tanisi konuldukian sonra uzun siire kemoterapi ve lokal radyoterapi programina alinmig ve ilk tanidan 8
yil sonra ise sol bébreginin fonksiyon gdrmemesiyle birlikte sol nefrektomi uygulanmigtir. Spesmenin inicelenmesi sonucunda dreterin duvar iginde metastatik timér
kriterlerine uygun neoplazik doku saptanmigtir. Bu timériin primer odaktaki nazofarenks karsinomu ile ayni dzellikleri tagidigi gbriimiis bobrek parankiminde ise her-

hangi bir invazyonun bulunmadig: belirlenmistir.

SUMMARY: A 50 year old woman was found to have anaplastic carcinoma in nasopharynx and treated by chemotherapy and local radiotherapy. Left nephrectomy was do-
neafter eight years because of the nonfonctioning kidney. Gross and microscopic examination of the specimen revealed a neoplastic infiltration in the ureteric wall and
that the nature of neoplasm was similar to the primary tumor of nasopharynx. Renal capsule and parenchyma were intact. We found that the neoplastic mass involved

the ureter was agreeble to true metastatic criteria.

GIRIS

Urejeﬁn sekonder tumérleri genel olarak tge ayriimakta-
dir. 1. Uriner sistemin diger lokalizasyonlarindan kéken alan
tumérler, 2. Komsu bir odaktan direkt invazyon sonucu geli-
sen timérler, 3. Uzak organlardan gelen metastatik timor-
ler (2). Metastatik timar terimi ile herhangi bir ekstratrete-
rik primer odaktan vaskiler veya lenfatik sistem yoluyla ti-
mor hucrelerinin Uretere ulasmasi anlagiimaktadir. Metasta-
tik Greter neoplazmi diyebilmemiz icin su kriterler goéz
6nunde bulundurulmalidir: a) Ureter duvarinda tutulum olma-
I, b) peridireteral lenfatik tutulum olmal, ¢) komguluk yolu ile
meydana gelmis bir infiltrasyon olmamali. Literatiirde primer
odak olarak mesane, kolon, meme, mide, prostat, lenf no-
du, akciger, 6zofagus, over, Uretra, vajina, uterus, testis,
safra kesesi, pankreas, géz (melanoma) ve timus gibi or-
ganlardan gok sayida degisik metastatik vakalar rapor edil-
mig, ayrica Ureter disinda birgok organda da metastatik ti-
morlerin kombine bir gekilde bulunabilecekleri belirtiimistir
(1,2,3).

OLGU

50 yaginda kadin hasta ilk ola-
rak Nisan 1983'de boynunun sag
tarafinda sislik sikayetiyle Onkoloji
Bolimi'nce kabul edilmis ve Hodg-
kin hastalgi, metastatik karsinom
ve tbc adenit supheleriyle izleme
alinmigtir. Yapilan tim laboratuvar
tetkikleri normal sinirlar iginde bu-
lunmustur. Fizik muayenesinde bi-
lateral lenfadenopatileri saptanmig
olup, bu lenf nodlarindan yapilan bi-
opsi sonucu ise metastatik karsi-
nom (primeri nazofarenks olabilir)
olarak belirtilmistir. Bunun Gzerine
KBB Bélumi'nce nazofarenks biop-
sisi yapiimis ve sonug indiferansiye
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karsinom olarak rapor edilmistir (Resim 1).Oncelikle boyun-
daki kitleye, takiben nazofarenks ve lenfatiklere yonelik iki
asamali bir radyoterapi planlanan hastanin boynundaki kit-
leye, kobalt-60 teleterapi cihaziyla 10 fraksiyonda 3000
cGy timér dozu uygulanmigtir. Bu tedavi sonunda kitlede
% 40 oraninda bir kiigilme olmustur. Planlanan ikinci asa-
mada radyoterapiyi kabul etmeyen hastaya Cysplatin
(30mg/giinx5)'den olusan kemoterapi verilmistir. Yakin taki-
be alinan hastada Aralik 1983'de aksiller lenfadenopatiler
saptanmis ve hasta tekrar yeni bir radyoterapi (5500 cGy
sag aksilla/28 fraksiyonda ve 3000 cGy kafa kaidesi/10
fraksiyonda) ve kemoterapi (methotrexate 50mg/hafta)
programina ahinmigtir. Boylece remisyonda olan ve diizenli
kontrollere gelen hastada Haziran 1989'da olusan kemik
agnlan tzerine yapilan lumbosakral radyografi ve sintigrafi-
sinde lumbal vertebralar ve kalvaryumda metastaz ile
uyumlu multipl lezyonlar, ayrica yapilan abdominal USG'de
ise yaygin paraaortik ve sol renal hilusta lenfadenopatiler
saptanmistir ve hastaya 5 kir . Bleomy-
cin+Methotrexate+Cysplatinden olugsan kemoterapi uygu-
lanmustir. Ancak Ocak 1991 tarihinde hastada serum kreati-

Resim 1: Nazofarenks biopsisindeki belirgin niikleoluslu, oval yuvarlak vez:ku-
le nukleuslu anaplastik karsinom H+E (x460)
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Resim 2: Ureter duvarini tamamen infiltre eden tiimér L: liimen, H+E (0115)

nin degerleri 2, 2mg/dl'e kadar yikselmis ve yapilan IVP
tetkiki sonucunda sagda hidronefroz ve solda ise bdbregin
tamamiyle nonfonksiyone oldugu saptanmistir. Bunun tze-
rine sol nefrektomi yapilmigtir. Nefrektomi materyelinin 105
gr. agirhkta ve 11x7x6 cm boyutlarda oldugu ve bdbrekle
devamlilig: olan 4 cm uzunlukta ve 1 cm gapta ureter bulun-
dugu gérilmastir. Bobregin kapsiliinde herhangi bir yapi-
giklik izlenmemigtir. Korteksin ortalama 2 cm kalinlkta ol-
dugu ve korteks-medulla sininnin belirgin oldugu dikkati
cekmigtir. Pelvikaliksiyel sistemde dilatasyon mevcuttur.
Ureterde ise limen oblitere olarak izlenmis olup, duvar ka-
hnh@ 0,7 cm olarak &lglilmistir. Mikroskopik degerlendir-
mede ise Ureter duvarina infilire olan ve perivaskiler alan-
da da izlenen indiferansiye epitelial hiicrelerden olugan ti-
mor dokusu gorulmastir. Ureter duvarinin normal muskiler
yapisi tamamen ortadan kalkmig olup, yerini belirgin nikle-
oluslu, vezikile oval yuvarlak nikleuslu atipik epitelial hiic-
relerin aldig: saptanmistir (Resim 2). Bu morfolojik bulgular
primer odaktaki indiferansiye nazofarenks karsinomu 6zel-
liklerini yansitmaktadir. Renal kapsil ve parankime timé-
rdn infiltre olmadigi dikkati cekmistir. Postoperatif donemde
(19 ay) herhangi bir sorunu gikmayan hasta, halen Onkoloji
Bolimi'nce kontrol altindadir.

TARTISMA

Ureterin gergek metastatik ti-
morleri gok az siklikla rastlanan ti-
morlerdir, ancak bobrek gibi dnemli
bir organin etkilenmesine yol agtigi
durumlarda son derece énem ka-
zanmaktadirlar. 1948 yilinda Pres-
man ve Ehrlich literatiirde yayinla-
nan Ureterin bitin metastatik ti-
morlerini incelemis ve metastaz kri-
terlerinin neler olabilecegini
aciklamiglardir (3). Bdylece (rete-
rin duvar ve perilreterik lenfatik ve
damarlar iginde timériin bulunmasi
ve direkt invazyona ait bulgularin
bulunmamasi gerektigini vurgula-
miglardir. inceledikleri 37 vakada
ise primer odak olarak mide ve
prostat ilk siralarda yer almaktadir.
1974'de Cohen ve arkadaglar tara-
findan 111 literatlr vakasi incelen-
mis ve 31 yeni vaka yayinlanmistir.
Bu seride ise meme, kolon ve len-
fomalar primer odak olarak ilk sirada yer almaktadir (1). Bu
yayinlarda nazofarenks kékenli timére rastlanmamistir.
Sundugumuz vakada primer odak olarak nazofarenks kar-
sinomu saptandiktan 8 sene sonra sol bébregin fonksiyon
gormemesi nedeniyle sol nefrektomi yapilmig ve materyelin
incelenmesi sonucunda Greterde mikroskopik olarak primer
odak ile ayni ézellikleri gosteren timér dokusu izlenmigtir.
Ozellikle USG ile saptanan yaygin paraaortik ve sol renal
hilar lenfadenopatilerin varligi bu odaklardan timériin direkt
invazyonu siphesini uyandirmaktadir. Ancak uzak primer
odak varhi@ timériin Ureter duvan iginde ve ozellikle peri-
vaskiler alanda izlenmesi ve renal kapsil ve parankimde
herhangi bir invazyon bulunmamasi gergek anlamda me-
tastatik bir neoplazmi desteklemektedir.
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