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Primer hipernefromalarm diger dokulara, kemiklere metastazla­
rma anotomo-patoloji ile ugra§an hekim arkada§larmuz s1k rastlar­
lar ise de Noro§irtirji'de nadir rastlamr bir gorUnUmdtir. Daha ag1k 
bir tammlama ile vak'am1zda oldugu gibi patolojik · anatomi labora­
tuarmm noro§irtirji'ye l§lk tutmas1 sonucu vak'aya isim koyulabil­
mi§tir. 

Vak'am1z 44 ya§mda H. Dztimcti; erkek, giftgilikle ugra§an sag­
lam gortinli§lti, 29.11.1974 tarihinde 3 aydan beri kafasmm sol frontal 
bolgesinde yava§ yava§ btiytiyen kiUeden §ild,yetgi olarak mUracaat 
etti. Son zamanlarda §i§ligin goztintin Usttine dogru s1kmtl vermesi 
doktora mtiracaatma sebep olmu§. 

bz ve soy gegmi§inde kayda deger bir bulgu yok. 
Muayenedc: Patolojik norolojik bulgu tesbit edilemeyen has-

tanm sol frontalinde el ayas1 cesametinde tistU normal cilt rengini ih­
tiva eden deri ile orttilU ve palpasyon ile cilt altmda pinpon topu ci­
darl sertligi hissini veren yaygm kitle mevcut. 

gekilcn grafilerde sol frontal bolgede sol sinUs frontalis cidanm 
da igine alan gevresi gayri muntazam kemik defekti mevcut. lnternal 
tatula tamamen erimi§ orta k1s1mda bulunmayan eksternal tabula 
gevrede incelmi§. Sol orbita tavamm, scl frontal sintistin lateral kls­
mlm i§gal eden tUmoral te§ekktil. 

Laboratuar bulgularmda; kan say1m1, formtilti, sedimantasyonu, 
§ekeri normal hudutlarda, kanda asit fosfataz 3,3 K A D (normal: 
3-4 KAD) . alkali fosfataz 11,8 KAO' (normal: 4-13) bulundu. 

!drar muayenesinde: Hafif albumin her sahada 8-10 lOkosit, 
bol eritrosit, 1-2 epitel hticresi gortildU. Diger sistem muayenelerin­
de ve kardiovasktiler sistemde patoloji t·esbit edilemeyen hastaya 3-12-
1974 tarihinde sol a.karotis angiografisi yap1ld1. TUmoral te§ekktilUn 

( * ) H . N. H. Noro§irlirji Klinik § ef : Ertug-rul Sa ltuk. 
( **) H . N . H. Noro§irtirji Klinlk §ef muavini. 



-168-

eerebral doku ile ili§kisi kc.ntrol edildi. Angiografilerde tumoral do­
kunun eksternal korotin ile beslendigi ve serebral doku ile ilgili ol­
madigi gorlildti. 

9.12.1974 tarihinde sol frontalde kitle etrafmda cilt flebi agila­
rak mtidahele edildi. Cilt flebi ag1hrken orta k1s1mda cilt alb dokusu 
tumoral dokuya yapl§Ikb, muz kabugu §eklinde s1ynlabildi. 

Tumor ag1k san renkte, lobtile, cidarda yuvarlak kitleler halin­
de, yumu§ak k1klrdak sertliginde, kenarlarda gevresindeki kemik do­
kusunun spongiozas1 igine yerle§mi§ durumda idi. Eksternal tabula 
ince kemik zan eeklini alm1~b. Cidar kemik dokusundan kolayca siy­
nlan tumor dokusu alt ytizde dura'ya aynlmas1 imkans1z §ekilde il­
tisakh idi. Tlimorlin duradan s1yrilamayacag1 goriilerek tumor dura 
ile beraber <;;Ikarbld1. Frontal kemik sintisii igine btiyiimli§ tUmor par­
galan almd1ktan sonra agllan sinus mtikozas1 koterize edildi ve kapa­
bldL Dura defekti saglam cilt altl dokusu ile tamir edildi. Aynca 
ttimortin etrafmdaki kemik dokusu da makroskopik olarak saglam 
k1sma kadar temizlendi. 

Patolojik tetkik igin gonderilen tumor pargasmm incelenmesinde : 
1 - Histolojik yap1s1 Hipernefromaya benzemektedir. 
2 - Berrak hticreli karsinoma infiltrasyonu. Neticesi ahnd1. 

!stanbul T1p Fakliltesi 13.1.1975 

Genel durumu ve ameliyat sonras1 iyi seyretmi§, evine gonderil­
mi§ hasta bu bilgi tizerine servisimize tekrar yabnld1. Israrh soru§­
t urmalarla lig sene once bobrek sanc1s1 gegirdigini, gok seyrek ola­
rak bu bolgede ilaglarla gegebilen agnlan oldugunu ifade etti. Yap1lan 
tirolojik muayene ve urografik tetkiklerde sol bobrekte, list polde yer 
tutan lezyon tesbit edildi. Bu durumda daha once yap1lan idrar mua­
yenelerinde bulunmu§ olan bol eritrosit bulgulan da lnymet kazanml§ 
oluyor. 

Hastaya aynca uzun kemiklerin grafik kontrolleri de yap1ld1. Gra­
filerde ve klinik muayenede ba§ka metastaz tesbit edilemeyen hasta­
ya nefrektomi yapllmas1, primer odagm almmas1 teklif edildi. Hasta 
ameliyat1 kabul etmediginden haliyle hastahaneden <;;1kb. 

Bilindigi gibi hypernefromalar bobregin habis ttimorlerinden­
dir (1, 2, 3). Gorlilen CA ttirleri arasmda % 1'ini te§kil ederler. ~o­
gunlukla yeti§kinlerde gorliltirler (1-2). 7 ya§mda gocukta goriildtigu 
teblig edilmi§tir. (!stanbul T1p Faktiltesi patoloji ktirstisli patoloji top­
lanbsl.). Cinsiyet olarak erkeklerde kadmlardan iki misli s1k rastla­
mr (1). 
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Cerebra l yan karotis a ngiografisi (2) 



-170-

Klinik araz verme:ien metastaz yapabilirler (1). Kom§uluk, lenf 
ve kan yolu ile (1-2) vticudun muhtelif yerlerinde kolayca metastaz 
yaparlar. Akciger ve kemik metastazlan ~ogunlukla gortilur. Tumor 
parlak grantile hucreler ihtiva ederler (1-2-3). Makroskopik gortinumu 
ncdtiler gri san renklidir. Genellikle tek taraf bobregi tutar ve yine 
istatistiklere gore sagda daha ~ok oldugu gortiltir (2) . 

Primer ttimortin buyumesi a§ikar oluncaya kadar araz vermeye­
bilir (1-2). D~ santimetre ~apma geldikten sonra metastaz yapbg1 soy­
lenir. 

Vak'am1z ilk gorunu§te sadece frontal kemige ait bir patoloji in­
tibami vermi§ti. gekilen kafa grafilerinde frontal kemikte defekt tes­
bit edilmi§. Yapllan a.Karotis angiografilerinde, tumoral te§ekktilun 
kemige ait olup ekstra serebral neticesine vanh'ni§br. Hasta-

Karotis oblik a ngiografisi (3) 
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Alman par~amn mikroskopisi ( 4) 

nm genel durumunun iyi olu§u, norolojik patolojik bulgularm bulun­
mayi§l ba§ka §ikayetinin olmayi§l sebebi ile patolojiyi lokal olarak 
g1kartbk. idrar bulgusunda bulunan eritrositleri patolojinin te§hisin­
den sonra k1ymet kazand1gm1 yukanda bahsettik. Patolojik tetkikten 
scnra yap1lan uzun kemiklerin kontrolUnde de tirin·er sistem muaye­
nesinde sol bobrekte mevcut patoloji tesbit edildiginde ba§ka metas­
taz olmad1g1 gorUlerek primer odagm g1kanlmas1 tavsiye edildi. Ancak 
hasta kabul etmediginden 1-2 ay sonra kontrola gelmesi istenilerek gl­
kanlmi§tl. 
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Hasta bir ay sonra geldiginde, yap1lan kontrolde, uzun kemikle­
rin grafik tetkiklerinde patoloji tesbit edilemedi. Laboratuar bulgu­
larmm tekrarmda idrarda her sahada 25-30 eritrcsit ve albumin hafif 
miktarda devam etmekte idi. Hastanm subjektif §ikayetleri yoktu. 

Vak>amn tart1§Llmast: Hypernefroma metastaz1 patolojik ano­
tomi laboratuarmm tetkikinden sonra konulan vak'ada; metastazm 
hangi dokuya ait oldugu dU§UnlildUglinde: Yukar1da geni§ §ekilde 
bahsedildigi gibi tUmor kitlesi cilde iltisakh oldugu yerden muz ka­
bugu s1ynhr gibi dermden aynlabilmi§tir. Ciltte kom§uluk yolu ile 
iltisakh oldugu a§ikard1r. Ameliyattan sonra tUmorUn iltisakh oldugu 
yerde ilk zamanlar par§omenize olan epiderm ve derm bilahare cildi 
korumak ic;;in haricen cilde sUrlilen ilaglarla normal gorUnUm almi§hr. 
TUmorUn bulundugu bolgede kemik dokusu erimi§, gra'filirde de tes­
bit edildigi gibi defekt meydana gelini§tir. TUmorUn c;;evresinde etra­
fmi gevreleyen kemik dokusunun spongioza tabakas1 i~ine lobUle tU­
mor dokusu, kolayca, spatlil ucu ile aynlacak §ekilde yuvalanml§ go­
rUldUglinden tUmorUn kemik dokusuna ait metastaz oldugu §Upheli 
kabul edilmi§tir. Bunun aksine tUmor alt yUzde duraya avug ic;;i bU­
yUklUgUnde bir bolgede gok s1ki yapi§Ik oldugundan ve aynlamadi­
gmdan dura ile beraber tUmorU g1kartmak mecburiyet inde kalmm1~ 
ve istenilmedigi halde cerebral doku yiizeyi ac;;Ilmi§hr. Bilahare bu bol­
geye 8-6 em c;;apmdaki dura defektini kapatmak igin saglam cilt alt1 
ile dura tamiri yapllmi§hr. Yukanda izah ettigimiz duruma dayana­
rak §oyle bir neticeye varmi§ oluyoruz: Dura ve kemik her ikisi de 
mezen§imal dokudan men§e almi§ olmalarma ragmen daha c;;ok kemik 
metastazlan §eklinde gorUien ve kabul edilen hypernefroma metas­
tazlarmdan ayn clarak, vak'amiZm dura metastazi olarak kabul edile­
bilecegi kanaati has1l olmu§tur. Vak'anm bu yonden ozellik kazand1g1 
dU§Unlilerek takdim edilmi§tir. Hastanemiz tl'roloji servisinde: Has­
taya bilahare ncfrektomi yap1larak tUmor gikanlmi§hr. 

Ozet 

Hipernefroma metastaz1 taldim edilmi§tir. Metastazm frontal 
bolgede dura ile ayrllamayacak &·ekilde ilgili oldugu ve kemik doku­
sundan kolayca iltisaksiz temizlenebildigi gorlilmU§tUr. 

Bu sebepten vak'anm hipernefromamn dura metastaZI olarak dU­
§Unlilebilecegi kanaab has1l olmu§tur. 
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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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