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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Senkron Mesane, Prostat ve iki Tarafli Bobrek Timori:

Olgu Sunumu
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Ozet

Kanserli bir hasta ikinci bir kanser acisindan genel popdilas-
yona gore 1.29 kat daha fazla risktedir. Multipl timorlerin
blyik bir cogunlugunun bdébrek ile iliskili oldugu goste-
rilmistir. Urogenital sistemin senkron bobrek, mesane ve
prostat timorlerinin gorilmesi olduk¢a nadirdir ve genelde
tek seansta tedavi edilememektedir. Biz tek seansta komp-
let olarak rezeke ettigimiz triple senkron Grogenital timor
olgusunu sunduk.

Anahtar sozciikler: Senkron timar; ti¢ll tumor; Grogenital timor.

Summary

In terms of a second cancer, a cancer patient has a 1.29 times
greater risk than the general population. It was shown that
the majority of multiple tumors are associated with the kid-
ney. Synchronous kidney, bladder and prostate tumors of
the urogenital system are seen quite rarely and usually can-
not be treated in a single session. We present a case of triple
synchronous urogenital tumors that were resected com-
pletely in a single session.

Key words: Synchronous tumor; triple tumor; urogenital tumor.

Girig

Multipl primer timorler tim kanserler icinde %37 in-
sidans oranina sahiptir." Kanserli bir hasta ikinci bir
kanser acisindan genel popiilasyona gore 1.29 kat
daha fazla risktedir."" Norve¢ Kanser Kayitlar verile-
rinde, 1992-2001 tarihleri arasindaki 10 yillik periyotta
kanserli hastalarin %5.1'inin birden fazla kanser tanisi
ortaya ¢ikmistir.? Multiple tiimorlerin biyuk bir ¢o-
gunlugunun bobrek ile iliskili oldugu gosterilmistir.
B Bobrek kanseri ile iligkili diger primer malign ti-
morler mesane kanseri, prostat kanseri,*! kolorektal

iletisim:  Dr. Mehmet Kutlu Demirkol.
Semsi Denizer Cad., E-5 Karayolu Cevizli Mevkii,
34890 Kartal, Istanbul

Tel: 0216-441 3900

122

kanser,™ akciger kanseri,’” malign melanom™ ve non-
Hodgkin lenfomadir.®”

Ayni histolojik yapida iki tarafli primer malign bébrek
tiimorleri oldukca nadirdir. iki tarafli gériilme insidan-
sinin bobrek hiicreli karsinomda (BHK) %?1.8, transiz-
yonel karsinomda %3.5 ve Wilms timoriinde %3-10
oldugu tahmin edilmektedir.®

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar yliksek malign
timor insidansina sahiptir En sik gorilen maligni-
teler Urolojik malignitelerdir ve bu hastalara radikal
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografi goriintilerinde kitleler izleniyor.

cerrahi onerilir." Biz tek seansta komplet olarak reze-
ke ettigimiz iki tarafli BHK, mesane kanseri ve prostat
adenokarsinomu olan triple senkron tirogenital timor
olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda erkek hastada, makroskopik he-
maturi sikayetiyle basvurdugu bir merkezde yapilan
incelemede; abdominal bilgisayarli tomografisinde
sag bobrek alt pol anterior kesimde heterojen kont-
rastlanma sergileyen 3x3 cm boyutunda egzofitik solit
kitle, sol bobrek alt pol posterior kesimde heterojen
kontrastlanma sergileyen 4x3 cm boyutunda diizensiz
egzofitik solit kitle, sol sistemde grade 2 hidrouretero-
nefroz (Sekil 1) ve mesane sol kesiminde limen iceri-
sine uzanim gosteren 5 cm boyutunda yumusak doku
kitle lezyonu saptanmis (Sekil 2).

Sonrasinda yapilan sistoskopik incelemede mesane
sol yan duvarda 5 cm’lik papiller tiiméral olusum sap-
tanmis ve inkomplet transuretral rezeksiyon - mesane
timord (TUR-MT) yapilmis ve klinigimize sevk edilmis.
Klinigimize basvuran hastanin TUR-MT patolojisi nek-
rotik dokular ve ufak bir alanda atipik epitelyal hiicre-
ler olarak raporlanmisti.

Hastanin tekrar yapilan degerlendirmesinde 6zgec-
misinde kronik bobrek yetmezligi, koroner baypas,
hipertansiyon, 30 paket/yil sigara icimi 6ykisi mev-
cuttu. Yapilan fiziksel muayenesinde inspeksiyonda
torakotomi insizyon skari, rektal muayenede prostat
grade 2 buyuklikte ve apekste 0.5 cm sert nodll mev-
cuttu. Laboratuvar analizlerinde kan biyokimyasinda
Ure 54 mg/dl, kreatinin 1.9 mg/dl, PSA 3.11 ng/dl ola-
rak saptandi.

Genel anestezi altinda yapilan sistoskopisinde mesa-
ne boynundan anterior duvara ve sol yan duvara uza-
nim gosteren yaklasik 5-6 cm’lik papiller karakterde
timoral olusum izlendi ve komplet rezeksiyon yapildi.
Rezeksiyon patolojisi T2 yiiksek dereceli irotelyal kar-
sinom olarak raporlandi.

Bunun Uizerine hastaya iki tarafli renal kitle, kas invaziv
Urotelyal mesane karsinomu tanilari ve prostat kanseri
on tanisiyla radikal sistoprostatektomi, iki tarafli parsi-
yel nefrektomi, transtireterolreterostomi, sol tiretero-
kutanostomi ameliyati uygulandi. Ozellikle sag treter
olmak Uzere iki tarafli Ureterlerde invazyon oldugu
icin Ureter boylar kisaldi. Bu nedenle hastaya sag uc-
yan translreteroureterostomi, sol Ureterokutanosto-
mi ameliyati uygulanmistir.

Sekil 2. Mesane sol kesiminde, Iimen icerisine uzanim gos-
teren, 5 cm boyutunda yumusak doku kitle lezyo-
nu gozleniyor.
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Ameliyat yaklasik olarak 300 dk siirdii ve ortalama kan
kaybi 800 ml idi. Ameliyat sirasinda komplikasyon ol-
madi. Uzun anestezi sliresi ve hastanin mevcut komor-
biteleri g6z 6nlinde bulundurularak ameliyat sonrasi
donemde yogun bakim {nitesinde takibe alindi. Yo-
gun bakim Unitesinde takip edilirken ameliyat sonrasi
sekizinci giinde miyokart enfarktiisii gelismesi nede-
niyle 6lim gerceklesti.

Hastanin radikal sistoprostatektomi materyalinin
patolojisi mesane T4 yulksek dereceli invaziv Uretel-
yal karsinom, prostat Urotelyal karsinom invazyonu,
apekste prostatik adenokarsinom, Gleason skoru
3+3:6; sol bobrek parsiyel nefrektomi: renal hiicre-
li karsinom, berrak hiicreli tip (TTNOMO); sag bobrek
parsiyel nefrektomi: renal hiicreli karsinom, berrak
hucreli tip (TTNOMO) olarak raporlandi.

Tartisma

Senkron timaérler eszamanli iki veya daha fazla timo-
riin U¢ aydan daha kisa sire icerisinde tespit edilme-
sidir." Senkron veya metakron timorler Urogenital
sistemde nadir gorilmezler ve Von Hippel Lindau
hastaligi, Bourneville tiiberoskleroz, kromozom 3:8
translokasyonu gibi genetik hastaliklarla iliskilidir. Bu
olgularda daha cok senkron iki tarafli bébrek adeno-
karsinomu ile karsilasilir.'?

Warren ve Gates kriterlerine gore senkron timorler-
de olmasi gereken (g 6zellik: Her timoriin malign ol-
dugunun kesin tanisi konulmali, her biri farkli timor
olmali ve herhangi bir timoriin digerinin metastaz
olmadigi gosterilmelidir.'® Moertel ve ark. ise Warren
ve Gates siniflandirmasina giren tiimorler yaninda a)
Ayni doku veya organin iki veya daha fazla sayida pri-
mer timord (6rnek: mesane), b) Ayni tipte dokulara
sahip komsu organlarin timorleri (6rnek: mesane ve
Ureterin transisyonel hiicreli karsinomu), c) Cift organ-
larin multipl timorlerini de (6rnek: bobrek) multiple
primer malign neoplazmlarin alt gruplarn olarak de-
gerlendirilmislerdir.' Bircok calismada bobrek hic-
reli karsinomla birlikte senkron veya metakron ikinci
bir timor, 6zellikle mesane ve prostat kanseri, gelisme
olasiliginin yiiksek oldugu gosterilmistir. Daha nadir
olarak akciger, meme, kolorektal ve kiitan6z melanom
gelisme riski vardir.' Bizim olgumuzda iki tarafli BHK,
prostat adenokanseri ve mesane kanseri tespit edilmis
olup bu durum Warren ve Gates'in senkron tiimor kri-
terlerine uymaktadir.

Literatlirde daha ¢ok senkron prostat adenokarsinomu
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tanimlanmistir. Stamey ve ark.'® mesane kanseri igin
yaplilan sistoprostatektomi olgularinda %40 oraninda
prostat adenokarsinomu saptamislardir. Rabbani ve
ark.'" yaptiklari calismada papiller BHK olan olgular-
da artmis senkron veya metakron prostat ve mesane
karsinom insidansini saptamislar.Boorjian ve ark.nint®
yaptigi calismada metakron BHK'li olgularda iki taraf-
Il timor olma orani %87.7 iken, senkron BHK'li olgu-
larda %69.2 olarak gosterilmistir (p=0.002). Senkron
BHK'li olgularda histolojik alt tip daha ¢ok papiller
hucreli olma egilimindeyken, metakron BHK'li olgular-
da iki tarafli berrak hticreli tip daha olasidir (p=0.076).
08l Bizim olgumuzda her iki bobrek timori patolojisi
berrak hiicreli BHK olarak raporlanmistir.

Urogenital sistemin senkron tiimérlerinden &zellikle
en sik goriilen senkron form olan bébrek tiimérlerinin
etiyopatogenezi son zamanlarda belirlenmis olup kli-
nik davranislar daha iyi ortaya koymak icin molekdler
genetik calismalar yuratilmektedir." Prostat spesifik
membran antijeni, CD34, BHK antijeni gibi Grotelyal
timor belirteglerinin yliksek seviyelerde belirlenmesi
senkron timorlerin 0ngorusiini saglayabilmektedir.
119200 Molekuler genetik calismalar erken tani ve tedavi
icin faydal olmakla birlikte mevcut klinik bulgular ve
goruntileme teknikleri senkron tiimorlerin erken ta-
nisinda yeterli gibi gorilmektedir.

Literatlirde Grogenital sistemin triple senkron timori
olan 12 adet olgu bildirilmistir. Triple Grogenital organ
timori saptanip tek seansta tam rezeke edilebilen
sadece Gatto ve ark.nin™ sundugu tek tarafli renal
onkositom, prostat adenokarsinomu ve mesanenin
tretelyal karsinomu (MUK) olan olguya rastladik. Bi-
zim olgumuz bu olgudan farkli olarak iki tarafli bobrek
tUmoru (berrak hiicreli BHK), prostat adenokarsinomu
ve MUK olup tek seansta komplet olarak tedavi edil-
mistir. Bu agidan bakildiginda literatiirde ilk olma 6zel-
ligi tasimaktadir. Erken tani konulabildiginde trogeni-
tal sistemde nadir goriilen bu durum bizim yaptigimiz
gibi tek seansta basaril bir sekilde tedavi edilebilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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