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Primer hipernefromalarin diger dokulara, kemiklere metastazla-
rina anotomo-patoloji ile ugrasan hekim arkadaslarimiz sik rastlar-
lar ise de Norosiriirji'de nadir rastlanir bir goériiniimdiir. Daha acik
bir tanimlama ile vak’amizda oldugu gibi patolojik anatomi labora-
tuarinin nérogiriirji'ye 1s1ik tutmasi sonucu vak’aya isim koyulabil-
mistir.

Vak’amiz 44 yasinda H. Uziimeii; erkek, ciftcilikle ugrasan sag-
lam goriiniiglii, 29.11.1974 tarihinde 3 aydan beri kafasinin sol frontal
kolgesinde yavas yavag biiyiiyen kitleden sikayete¢i olarak miiracaat
etti. Son zamanlarda sigligin goziiniin iistiine dogru sikinti vermesi
dcktora miiracaatina sebep olmus.

Oz ve soy gecmiginde kayda deger bir bulgu yok.

Muayenede: Patolojik nérolojik bulgu teshit edilemeyen has-
tanin =ol frontalinde el ayasi cesametinde iistii normal cilt rengini ih-
tiva eden deri ile ortiilii ve palpasyon ile cilt altinda pinpon topu ci-
dar1 sertligi hissini veren yaygin kitle mevcut.

Cekilen grafilerde sol frontal bélgede sol sinils frontalis cidarim
da icine alan gevresi gayri muntazam kemik defekti mevecut. Internal
takula tamamen erimis orta kisimda bulunmayan eksternal tabula
cevrede incelmis. Sol orbita tavanini, scl frontal siniieiin lateral kis-
mini iggal eden tiimoral tesekkiil.

Laboratuar bulgularinda; kan sayimi, formiilii, sedimantasyonu,
gekeri normal hudutlarda, kanda asit fosfataz 3,3 K A U (normal:
3-4 KAU). alkali fosfataz 11,8 KAU (normal: 4-13) bulundu.

Idrar muayenesinde: Hafif albumin her sahada 8-10 lokosit,
bol eritrosit, 1-2 epitel hiicresi goriildii. Diger sistem muayenelerin-
de ve kardiovaskiiler sistemde patoloji tesbit edilemeyen hastaya 3-12 -
1974 tarihinde sol a.karotis angiografisi yapildl. Tiimoral tesekkiiliin

(*) H. N. H. Norogiriirji Klinik Sef: Ertugrul Saltuk.
(**) H. N. H. Nérosiriirji Klinik Sef muavini,
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cerebral doku ile iligkisi kentrol edildi. Angiografilerde tiimoral do-
kunun eksternal kcrotig ile beslendigi ve serebral doku ile ilgili ol-
madig1 goriildii.

9.12.1974 tarihinde sol frontalde kitle etrafinda cilt flebi acila-
rak miidahele edildi. Cilt flebi agilirken orta kisimda cilt alt1 dokusu
tiimoral dokuya yapisikt:, muz kabugu geklinde siyrilabildi.

Tiimor agik sar1 renkte, lobiile, cidarda yuvarlak kitleler halin-
de, yumugak kikirdak sertliginde, kenarlarda cevresindeki kemik do-
kusunun spongiozas: icine yerlesmig durumda idi. Eksternal tabula
ince kemik zar1 geklini almisti. Cidar kemik dokusundan kolayca siy-
rilan timdr dokusu alt ylizde dura’ya ayrilmasi imkansiz sekilde il-
tieakl idi. Timoriin duradan siyrilamayacag: goriilerek tiimor dura
ile keraber cikartildi. Frontal kemik siniisii icine biiyiimiis timor par-
calar1 alindiktan sonra acilan siniis miikozas: keterize edildi ve kapa-
tildi. Dura defekti saglam cilt alt1 dokusu ile tamir edildi. Ayrica
tiimériin etrafindaki kemik dokusu da makroskopik olarak saglam
kisma kadar temizlendi.

Patolojik tetkik i¢in gonderilen tiimor parcasinin incelenmesinde:

1 — Histolojik yapis1 Hipernefromaya benzemektedir.

2 — Berrak hiicreli karsinoma infiltrasyonu. Neticesi alindi.

istanbul Tip Fakiiltesi 13.1.1975

Genel durumu ve ameliyat sonrasi iyi seyretmig, evine gonderil-
mis hasta bu bilgi iizerine servisimize tekrar yatirildi. Israrli sorug-
turmalarla {ic sene 6nce bdbrek sancisi gegirdigini, ¢cok seyrek ola-
rak bu bélgede ilaclarla gecebilen agrilar: oldugunu ifade etti. Yapilan
tirolcjik muayene ve urografik tetkiklerde sol bobrekte, iist polde yer
tutan lezyon tesbit edildi. Bu durumda daha &nce yapilan idrar mua-
yenelerinde bulunmus clan bol eritrosit bulgular: da kiymet kazanmis
cluyor.

Hastaya ayrica uzun kemiklerin grafik kontrolleri de yapildi. Gra-
filerde ve klinik muayenede bagka metastaz tesbit edilemeyen hasta-
ya nefrektomi yapilmasi, primer odagin alinmasi teklif edildi. Hasta
ameliyat1 kabul etmediginden haliyle hastahaneden cikti.

Bilindigi gibi hypernefromalar bobregin habis tiimorlerinden-
dir (1, 2, 3). Goriilen CA tiirleri arasinda % 1'ini tegkil ederler. Co-
gunlukla yetigkinlerde gériiliirler (1-2). 7 yasinda cocukta goruldiigi
teblig edilmistir. (Istanbul Tip Fakiiltesi patoloji kiirsiisii patoloji top-
lantis1.). Cinsiyet clarak erkeklerde kadinlardan iki misli sik rastla-
nir (1).
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Cerebral yan karotis angiografisi (2)
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Klinik araz vermeden metastaz yapabilirler (1). Komsuluk, lenf
ve kan yclu ile (1-2) viicudun muhtelif yerlerinde kolayca metastaz
yaparlar. Akciger ve kemik metastazlar cogunlukla goriilir. Timor
parlak graniile hiicreler ihtiva ederler (1-2-3). Makroskopik goériiniimii
nédiiler gri sar1 renklidir. Genellikle tek taraf bokregi tutar ve yine
istatistiklere gore sagda daha c¢ck oldugu goriiliir (2).

Primer tiimériin biiyiimesi asikar oluncaya kadar araz vermeye-
bilir (1-2). U¢ santimetre capina geldikten sonra metastaz yaptigi soy-
lenir.

Vak’amiz ilk goriiniiste sadece frontal kemige ait bir patoloji in-
tibaini vermisgti. Cekilen kafa grafilerinde frontal kemikte defekt tes-
bit edilmig. Yapilan a.Karotis angiografilerinde, tiiméral tegekkiiliin
kemige ait olup ekstra serebral oldugu neticesine varilmigtir. Hasta-

Karotis oblik angiografisi (3)
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Alinan parcanin mikroskopisi (4)
nin genel durumunun iyi olusu, norolcjik patolojik bulgularin bulun-
mayist bagka sikayetinin olmayis1 sebebi ile patolojiyi lokal olarak
gikarttik. Idrar bulgusunda bulunan eritrositleri patolojinin teghisin-
den sonra kiymet kazandigimi yukarida kahsettik. Patolojik tetkikten
scnra yapilan uzun kemiklerin kontroliinde de iiriner sistem muaye-
neginde scl bdbrekte meveut patoloji tesbit edildiginde bagka metas-
taz olmadig1 goriilerek primer odagin cikarilmas: tavsiye edildi. Ancak
hasta kabul etmediginden 1-2 ay sonra kontrola gelmesi istenilerek ¢i-
karilmigti.
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Hasta bir ay sonra geldiginde, yapilan kontrolde, uzun kemikle-
rin grafik tetkiklerinde patoloji tesbit edilemedi. Lakcratuar bulgu-
larmin tekrarinda idrarda her sahada 25-30 eritresit ve albumin hafif
miktarda devam etmekte idi. Hastanin subjektif sikdyetleri yoktu.

Vak’anmn tartisilmasi: Hypernefroma metastazi patolojik ano-
temi laboratuarimin tetkikinden sonra konulan vak’ada; metastazin
hangi dekuya ait oldugu diistiniildiigiinde: Yukarida genis sekilde
kahsedildigi gibi timor kitlesi cilde iltisakll oldugu yerden muz ka-
bugu siyrilir gibi dermden ayrilabilmigtir. Ciltte komsuluk yolu ile
iltisakh oldugu agikardir. Ameliyattan sonra tiimoriin iltisakli oldugu
yverde ilk zamanlar parsomenize olan epiderm ve derm bilahare cildi
korumak icin haricen cilde siiriilen ilaglarla normal goriiniim almistir.
Tiimoriin bulundugu bélgede kemik dokusu erimis, grafilirde de tes-
bit edildigi gibi defekt meydana gelmigtir. Tiimériin cevresinde etra-
fim gevreleyen kemik dokusunun spongioza tabakasi i¢ine lobiile tii-
mor dokusu, kolayca, spatiil ucu ile ayrilacak sekilde yuvalanmig go-
riildiigiinden tiimoriin kemik dokusuna ait metastaz oldugu siipheli
kakul edilmistir. Bunun aksine timér alt ylizde duraya avug ici bii-
yiikliigiinde bir bolgede cck siki yapistk oldugundan ve ayrilamadi-
gindan dura ile keraber tiimorii ¢ikartmak mecburiyetinde kalinmig
ve istenilmedigi halde cerebral deku yiizeyi agilmigtir. Bilahare ku bol-
geye &-6 cm capmdaki dura defektini kapatmak icin saglam cilt alt1
ile dura tamiri vapilmigtir. Yukarida izah ettigimiz duruma dayana-
rak goyle bir neticeye varmis cluyoruz: Dura ve kemik her ikisi de
mezengimal dckudan mense almig olmalarina ragmen daha ¢ok kemik
metastazlar: geklinde gériilen ve kabul edilen hypzrnefroma metas-
tazlarindan ayri clarak, valk’amizin dura metastazi clarak kabul edile-
kilecegi kanaati hasil olmustur. Vak’anin bu yonden 6zellik kazandigl
diigiiniilerek takdim edilmistir. Hastanemiz Urcloji servisinde: Has-
taya bilahare nefrektomi yapilarak tiimoér cikarilmigtir.

Ozet

Hipernefroma metastaz1 takdim edilmistir. Metastazin frontal
kélgede dura ile ayrilamayacak gekilde ilgili oldugu ve kemik doku-
sundan kolayca iltisaksiz temizlenebildigi goriilmiistiir.

Bu sebepten vak’anin hipernefromanin dura metastaz olarak dii-
siiniilebilecegi kanaati hasil olmustur,
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Summary

A case of hypernephroma wite metastasis is presented. The me-
tastasis was slosely attached to the dura mater and couldn’t be separe-
ted from the dura, but could removed from the bone tissue, Without
any attachment, easily.

For that reason, we concluded that the hypernephroma was the
cause of metastasis,
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