
Giriş
Multipl primer tümörler tüm kanserler içinde %37 in-
sidans oranına sahiptir.[1] Kanserli bir hasta ikinci bir 
kanser açısından genel popülasyona göre 1.29 kat 
daha fazla risktedir.[1] Norveç Kanser Kayıtları verile-
rinde, 1992-2001 tarihleri arasındaki 10 yıllık periyotta 
kanserli hastaların %5.1’inin birden fazla kanser tanısı 
ortaya çıkmıştır.[2] Multiple tümörlerin büyük bir ço-
ğunluğunun böbrek ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.
[3] Böbrek kanseri ile ilişkili diğer primer malign tü-
mörler mesane kanseri,[4] prostat kanseri,[5] kolorektal 

kanser,[5] akciğer kanseri,[6] malign melanom[7] ve non-
Hodgkin lenfomadır.[6.7]

Aynı histolojik yapıda iki taraflı primer malign böbrek 
tümörleri oldukça nadirdir. İki taraflı görülme insidan-
sının böbrek hücreli karsinomda (BHK) %1.8, transiz-
yonel karsinomda %3.5 ve Wilms tümöründe %3-10 
olduğu tahmin edilmektedir.[8]

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar yüksek malign 
tümör insidansına sahiptir.[9] En sık görülen maligni-
teler ürolojik malignitelerdir ve bu hastalara radikal 
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Özet
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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.
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cerrahi önerilir.[10] Biz tek seansta komplet olarak reze-
ke ettiğimiz iki taraflı BHK, mesane kanseri ve prostat 
adenokarsinomu olan triple senkron ürogenital tümör 
olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu
Yetmiş bir yaşında erkek hastada, makroskopik he-
matüri şikayetiyle başvurduğu bir merkezde yapılan 
incelemede; abdominal bilgisayarlı tomografisinde 
sağ böbrek alt pol anterior kesimde heterojen kont-
rastlanma sergileyen 3x3 cm boyutunda egzofitik solit 
kitle, sol böbrek alt pol posterior kesimde heterojen 
kontrastlanma sergileyen 4x3 cm boyutunda düzensiz 
egzofitik solit kitle, sol sistemde grade 2 hidroüretero-
nefroz (Şekil 1) ve mesane sol kesiminde lümen içeri-
sine uzanım gösteren 5 cm boyutunda yumuşak doku 
kitle lezyonu saptanmış (Şekil 2). 

Sonrasında yapılan sistoskopik incelemede mesane 
sol yan duvarda 5 cm’lik papiller tümöral oluşum sap-
tanmış ve inkomplet transüretral rezeksiyon - mesane 
tümörü (TUR-MT) yapılmış ve kliniğimize sevk edilmiş. 
Kliniğimize başvuran hastanın TUR-MT patolojisi nek-
rotik dokular ve ufak bir alanda atipik epitelyal hücre-
ler olarak raporlanmıştı. 

Hastanın tekrar yapılan değerlendirmesinde özgeç-
mişinde kronik böbrek yetmezliği, koroner baypas, 
hipertansiyon, 30 paket/yıl sigara içimi öyküsü mev-
cuttu. Yapılan fiziksel muayenesinde inspeksiyonda 
torakotomi insizyon skarı, rektal muayenede prostat 
grade 2 büyüklükte ve apekste 0.5 cm sert nodül mev-
cuttu. Laboratuvar analizlerinde kan biyokimyasında 
üre 54 mg/dl, kreatinin 1.9 mg/dl, PSA 3.11 ng/dl ola-
rak saptandı. 

Genel anestezi altında yapılan sistoskopisinde mesa-
ne boynundan anterior duvara ve sol yan duvara uza-
nım gösteren yaklaşık 5-6 cm’lik papiller karakterde 
tümöral oluşum izlendi ve komplet rezeksiyon yapıldı. 
Rezeksiyon patolojisi T2 yüksek dereceli ürotelyal kar-
sinom olarak raporlandı. 

Bunun üzerine hastaya iki taraflı renal kitle, kas invaziv 
ürotelyal mesane karsinomu tanıları ve prostat kanseri 
ön tanısıyla radikal sistoprostatektomi, iki taraflı parsi-
yel nefrektomi, transüreteroüreterostomi, sol üretero-
kutanostomi ameliyatı uygulandı. Özellikle sağ üreter 
olmak üzere iki taraflı üreterlerde invazyon olduğu 
için üreter boyları kısaldı. Bu nedenle hastaya sağ uç-
yan transüreteroüreterostomi, sol üreterokutanosto-
mi ameliyatı uygulanmıştır. 

Şekil 1. Bilgisayarlı tomografi görüntülerinde kitleler izleniyor.

Şekil 2. Mesane sol kesiminde, lümen içerisine uzanım gös-
teren, 5 cm boyutunda yumuşak doku kitle lezyo-
nu gözleniyor.
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tanımlanmıştır. Stamey ve ark.[16] mesane kanseri için 
yapılan sistoprostatektomi olgularında %40 oranında 
prostat adenokarsinomu saptamışlardır. Rabbani ve 
ark.[17] yaptıkları çalışmada papiller BHK olan olgular-
da artmış senkron veya metakron prostat ve mesane 
karsinom insidansını saptamışlar. Boorjian ve ark.nın[18] 
yaptığı çalışmada metakron BHK’li olgularda iki taraf-
lı tümör olma oranı %87.7 iken, senkron BHK’li olgu-
larda %69.2 olarak gösterilmiştir (p=0.002). Senkron 
BHK‘li olgularda histolojik alt tip daha çok papiller 
hücreli olma eğilimindeyken, metakron BHK’li olgular-
da iki taraflı berrak hücreli tip daha olasıdır (p=0.076).
[18] Bizim olgumuzda her iki böbrek tümörü patolojisi 
berrak hücreli BHK olarak raporlanmıştır.

Ürogenital sistemin senkron tümörlerinden özellikle 
en sık görülen senkron form olan böbrek tümörlerinin 
etiyopatogenezi son zamanlarda belirlenmiş olup kli-
nik davranışları daha iyi ortaya koymak için moleküler 
genetik çalışmalar yürütülmektedir.[11] Prostat spesifik 
membran antijeni, CD34, BHK antijeni gibi ürotelyal 
tümör belirteçlerinin yüksek seviyelerde belirlenmesi 
senkron tümörlerin öngörüsünü sağlayabilmektedir.
[19,20] Moleküler genetik çalışmalar erken tanı ve tedavi 
için faydalı olmakla birlikte mevcut klinik bulgular ve 
görüntüleme teknikleri senkron tümörlerin erken ta-
nısında yeterli gibi görülmektedir. 

Literatürde ürogenital sistemin triple senkron tümörü 
olan 12 adet olgu bildirilmiştir. Triple ürogenital organ 
tümörü saptanıp tek seansta tam rezeke edilebilen 
sadece Gatto ve ark.nın[11] sunduğu tek taraflı renal 
onkositom, prostat adenokarsinomu ve mesanenin 
üretelyal karsinomu (MÜK) olan olguya rastladık. Bi-
zim olgumuz bu olgudan farklı olarak iki taraflı böbrek 
tümörü (berrak hücreli BHK), prostat adenokarsinomu 
ve MÜK olup tek seansta komplet olarak tedavi edil-
miştir. Bu açıdan bakıldığında literatürde ilk olma özel-
liği taşımaktadır. Erken tanı konulabildiğinde ürogeni-
tal sistemde nadir görülen bu durum bizim yaptığımız 
gibi tek seansta başarılı bir şekilde tedavi edilebilir.
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