Olgu Sunumu

Van Tip Dergisi: 20(4): 255-257, 2013

Radikal Sistektomi Sonrasi Ge¢ Donemde
Goriilen Pelvis Renalis Timorii: Olgu Sunumu
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Girgin

Ozet

Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan olgularda nadir de olsa ge¢ donemde iist iiriner sistemin
iirotelyal tiimorii goriilebilmektedir. T1G3 mesane kanserlerinin agresif dogasi nedeniyle erken sistektomi
g6z oniinde bulundurulmasi gereken tedavi seceneklerinden biridir. Bu yazida T1G3 mesane kanseri
nedeniyle erken sistektomi yapilan ve radikal sistektomiden 10 yi1l sonra pelvis renalis tiimorii gelisen olguyu

sunduk.
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Pelvis renalis tiimorleri tiim renal tiimorlerin %
10’unu ve tiim {irotelyal tliimorlerin %5’ini
olusturmaktadir(1l). Toplayici sistem tiimorlerinin
%9011 iirotelyal kanserler (UK) olustururken, %
7’sini skuaméz hiicreli kanserler, %1’den daha
azint adenokarsinomlar olusturur. Etiyoloji ve
risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, 1rk, sigara,
analjezik  (fenasetin), kahve, siklofosfamid
kullanimi, karsinojenlerle mesleki temas, kronik
iriner sistem enfeksiyonu, irritasyon, tas ve
heredite rol oynamaktadir (2). Ust iiriner sistemin
iirotelyal kanserleri nadir goriilmektedir. Ust
iriner sistem {irotelyal tiimorlerinin tedavisinde
altin standart nefrotlireterektomi ile birlikte
mesaneden cuff rezeksiyonudur. Laparoskopik ve
endoskopik  yaklagim secilmis olgularda
uygulanabilir (3).
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Yetmis dokuz yasinda erkek hasta, ara ara olan
makroskopik hematiiri  gikayeti ile {roloji
poliklinigine basvurdu.
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Oykiisiinde hastaya klinigimizde 10 yil once

TIG3 mesane kanseri nedeniyle radikal
sistoprostatektomi+ortotopik ileal
neobladder+bilateral pelvik lenf nodu
diseksiyonu operasyonu yapildigi sistektomi

sonrast periyodik kontrollerinde herhangi bir
timor niksii saptanmadigr  6grenildi. Fizik
muayenede sistektomi operasyonuna ait insizyon
skar1 disinda ek bir bulgu saptanmadi. Kan
biyokimyasi ve hemogram olagandi. Tam idrar
tetkikinde makroskopik hematiiri mevcuttu.
Yapilan iriner sistem ultrasonografisinde sag
bobrek pelvikaliksiyel sistemde hidronefroz ve
renal pelvisi dolduran kitle saptandi. Cekilen
intavendz iirografide sag bobrek fonksiyonunda
gecikme ve dolma defekti gozlendi (Resim 1).
Bilgisayarli tomografide sag bobrekte dilatasyon
ve renal pelvisi dolduran kitle saptandi (Resim 2).
Idrar sitolojisi benign olarak raporlandi. Hastaya
nefroiireterektomi operasyonu planlandi.
Operasyon 6ncesi neobladder endoskopik olarak
degerlendirildi ve patoloji gdzlenmedi. Hastaya
nefroiireterektomi operasyonu yapildi (Resim 3).
Patolojisi iirotelyal karsinom T2G2 olarak
raporlandi. Ameliyat sonrast herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta, postoperatif 3.
gilinde taburcu edildi.

Tartisma

Ust iiriner sistemin UK’da %2-5 oraninda
bilateral tutulum izlenir. Ayrica mesane timorli
olgularin % 2-4’linde iist iiriner sistemde timor
gelisebilmektedir. Ust iiriner system tiimorii
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Gorgel ve ark.

Resim 1. Intavendz iirografide sag bobrek pelvisinde
diizensizlik.

Resim 2. Bilgisayarli tomografide pelvis renalisi
dolduran kitle.

bulunanlarda mesane tiimorii gelisme insidansi
ise %30-75 arasindadir (4, 5). Radikal sistektomi
sonrast UK rekiirrensi genellikle ilk 3 yil iginde
olup niiksler ¢ogunlukla kemik pelviste veya
organ metastazlari seklinde olmaktadir. Radikal
sistektomi sonrasi iist firiner sistemde TCC
gelisme riski %2-7 arasindadir (6). Sistektomi
sonrasi Ust Uriner sistemde ge¢ donemde ortaya

cikan rekiirrensler rapor edilmistir (7). Bizim
olgumuzda da radikal sistektomi operasyonundan
10 yil sonra iist iriner sistemde iirotelyal timor
gbzlenmistir. Radikal sistektomi sonrasi {ist
iriner sistemde timor gelismesi riski agisindan
dort faktéor tanimlanmistir. Bunlar karsinoma
insitu varligi, tekrarlayan mesane kanseri dykiisii,
kas invaziv olmayan mesane kanseri olgulari,
distal iireterde tiimor tutulumudur (8). Bizim
olgumuzda da kas invaziv olmayan hastalik
disinda st driner sistemde tiimor gelismesi igin
herhangi bir risk faktdrii yoktu. Ust iiriner sistem
timorlerinde  makroskopik  hematiiri  yaygin
goriilen bir semptomdur (9). Erkeklerde daha sik
gbzlenen bu tiimorler, yasamin o6zellikle 6 ve 7.
dekatinda daha sik gozlenmektedir (10). Bu olgu
sunumundaki hasta da makroskopik hematiiri
sikayeti ile poliklinige basvurmustu.

Resim 3. Nefroiireterektomi spesmeninin makroskopik
gOrtiinlimi.

Tanida sitoloji, ultrasonografi, intravendz
irografi yeterli olmaktadir. Tomografi ve
magnetik rezonans lokal ileri hastaligin ve
metastazin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
). Ust  iiriner  sistemin ~ UK’sinda
nefrotireterektomi altin standart olmakla birlikte
teknolojik  yenilikler = endoskopik  tedaviyi
glindeme getirmistir. Endoskopik tedavi perkutan
(antegrad) ve retrograd yaklasim seklindedir.
Kiciik (<1.5 cm), low grade ve non invaziv
timorler endoskopik olarak tedavi edilebilir.
Tiumor boyutu, grade’i, multifokalite,
komorbitide, tek bobrek, transplant bobrek hasta
se¢iminde 6nemlidir (11).

Bu olgu sunumunda dikkat edilmesi gereken bir
nokta da TI1G3 mesane kanserinde erken
sistektominin 6nemidir. Fritsche ve ark’nin
yazisinda T1G3 mesane tiimorii nedeniyle radikal
sistektomi yapilan olgularin % 50’sinde kas
invazyonu, %16.2°sinde lenf nodu metastazi
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Radikal sistektomi sonrasi pelvis renalis timori

tespit edilmis ve olgularin % 36’sinin ortalama 48
ay sonunda metastatik mesane kanseri nedeniyle
oldiigi  bildirilmigtir  (12). T1G3 mesane
timorlerinde  mesane  koruyucu  yaklasim
distiniiliiyorsa  inditkksiyon BCG  tedavisine
mutlaka idame tedavi de eklenmelidir. T1G3
mesane kanserinde erken radikal sistektomi
yapilan hastalarda hastaliga 6zgii sagkalim, ¢cogu
seride yaklasik %85 gibi oldukca yiiksek bir
degerdedir. Bu nedenle T1G3  mesane
kanserlerinin tedavisinde niiks ve progresyon
riski nedeniyle erken sistektomi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (13). Yiksek sagkalim orani
yant sira T1G3 mesane tiimorlerinde radikal
sistektomi ile, klinik olarak diisik evreleme
yapilmis olgular da uygun tedavi imkanm
bulmaktadirlar (14).

Sonuc

Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi
yapilan olgularda nadir de olsa ge¢ donemde {ist
iriner sistemde iirotelyal kanser gelisebilecegi
unutulmamalr ve {iist {iriner sistem taramasi
mutlaka yapilmalidir. Ayrica T1G3 mesane
kanserlerinde niiks ve progresyon riskinin yiiksek
olmast nedeniyle erken donemde radikal
sistektomi g&z oOniinde bulundurulmasi gereken
tedavi se¢eneklerinden biridir.

Long term pelvis renalis tumor following
radical cystectomy: A case report

Abstract

Upper urinary tract urothelial tumors can rarely
develop during the long term follow up after radical
cystectomy in bladder cancer patients. Early
cystectomy should be considered as one of the
treatment options on T1G3 tumors because of their
aggressive nature. In this study, we present a case
who underwent early cystectomy because of T1G3
urothelial cancer and developed a pelvis renalis
tumor 10 years after radical cystectomy.

Key words: Pelvis renalis tumor, cystectomy,
nephroureterectomy
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