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Multisentrik lroepitelyal timor: BT ve MRG
bulgulari
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lerde 3-4 kat daha fazla goriiliir. Her iki bobrek esit siklikta tutulur. Ol-
gularin en sik bagvuru sikayetleri agrisiz, makroskopik hematiiridir (1).

Bilateral renal pelviste transizyonel hiicreli karsinomun goriilmesi
enderdir. Genis serili olgularin oldugu caligsmalarda insidans1 %3-4 ola-
rak bildirilmektedir (1). Gliniimiizde multipl iiroepiteliyal tiimorlerin
gelisiminde iki 6nemli etyolojik faktor lizerinde durulmaktadir. Bunlar-
dan birinci biyokimyasal karsinojenler, ikincisi ise mesane tiimorii olan
olgularda reflii yoluyla kanser hiicrelerinin iist iiriner sisteme ekilmesi-
dir (2).

Bu calismada ender goriilmesi sebebiyle, iki olguda es zamanl bila-
teral renal pelvisi tutan ve olgularin birinde mesanede de yerlesim gos-
teren transizyonel hiicreli karsinomun BT ve MRG bulgular1 sunulmus-
tur.

Olgu bildirileri
Olgu 1

Elli sekiz yasinda bag agris1 ve sol tarafinda gii¢siizliik nedeniyle acil
servise bagvuran erkek hastanin ¢ekilen kranyal bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde sag oksipi-
tal lobda kitle saptand1 ve sonrasinda tiimor eksizyonu yapildi. Patolo-
ji sonucu metastatik karsinom ile uyumlu geldi. Postoperatif cekilen
MRG’sinde sol oksipital lobda 2 cm ve 1 cm c¢apinda iki adet metastaz-
la uyumlu lezyon saptandi. Primerin arastirilmasi agisindan hastaya to-
raks BT cekildi. Sag akciger iist lob anteriorda subplevral ve intrapul-
moner nodiiller izlendi. Hastada kisa bir siire sonra makroskopik hema-
tiiri gelisti. Yapilan abdominal US incelemesinde sag bobrek pelvik
yerlesimli idi. Sag bobrekte pelvikaliksiyel yapilari dolduran heterojen
hipoekoik kitle lezyonu ve buna eslik eden 2 cm ¢apinda tag mevcuttu.
Sol bobrek toplayict sistemi icerisinde de saga nazaran daha kiiciik ol-
makla beraber benzer karakterde kitle izlendi. Ayrica mesane icerisin-
de hastanin hareketi ile yer degistirmeyen, ekojen 3 cm ¢apinda lezyon
(hematom? tiimor?) saptandi. Bunun iizerine hastaya abdominal BT tet-

1. Ulusal Manyetik Rezonans Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.
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Resim 1. Kontrastli BT kesitinde
sol bobrek siniisiinde yer isgal
eden kitle gériinimd.

Resim 3. Aksiyel planda T2A/TSE (TR:1800; TE:100) sekanslarda toplayici sistemi dolduran, ancak inferiora
dogru belirgin korteks invazyonu gésteren solid kitle. Perirenal invazyon izlenmemekte.
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kiki yapild1 (Resim 1,2). BT tetkikin-
de US’ye ek bulgu olarak sol siirrenal
bezde 3 cm c¢apinda metastatik kitle
izlendi. Hastaya mesane irrigasyonu
sonrast abdominal MRG cekildi.
MRG tetkikinde bilateral bobreklerde
izlenen kitleler T1A (agirlikli) kesit-
lerde hipointens, T2A kesitlerde hete-
rojen hiperintens goriiniimdeydi ve
IVKM (intravenoz kontrast madde)
sonrast belirgin kontrast madde tut-
maktaydi. Ayrica kontrastli TIA se-
kansta sag bobrek toplayici sistemin-
deki tlimoriin inferiora dogru belirgin
korteks invazyonuna neden oldugu iz-
lendi. Ancak perirenal invazyon yoktu
(Resim 3). Mesanede daha once izle-
nen lezyon irrigasyon sorasi elde olu-
nan MRG tetkikinde izlenmediginden
hematom olarak kabul edildi. Bununla
birlikte mesane sag lateral duvarinda
plak tarzinda fokal kalinlasma MRG
tetkikinde dikkati ¢ekmekteydi (Re-
sim 4). Mesanede izlenen diizensiz si-
nirli lezyonun tanimlanmasi i¢in yapi-
lan transiiretral rezeksiyon (TUR) so-
nucu sistitle uyumlu bulundu.

Olgu 2

1985 yilindan bu yana mesane tran-
sizyonel hiicreli karsinom (TCC) tani-
styla takip edilen 72 yasinda erkek
hasta, tekrarlayan hematiiri sikayeti
ile iroloji servisine bagvurdu. Yapilan
IVP tetkikinde sol bobrek toplayici
sisteminde daha belirgin olmak lizere
her iki bobregin pelvisinde ve proksi-
mal iireterlerinde dolum defektleri iz-
lendi. Lezyonlarin TCC ile uyumlu
olabilecegi diisliniilerek abdominal
US incelemesi yapildi. US’de her iki
bobrekte, solda daha belirgin, liroepi-
telyal kalinlagsma, toplayici sistemler-
de dilatasyon ve alt pol kalisiyel yapi-
lar icerisinde hipoekoik nodiiller sap-
tand1. Ayrica mesanenin sol yan duva-
rinda polipoid goriiniimde kitle vardi.
US’yi takiben yapilan abdominal BT
tetkikinde ise sol iireter proksimalinin
ve renal pelvis duvarinin ileri derece-
de kalin oldugu ve belirgin kontrast
madde tuttugu goriildii. Tarif edilen
bu goriinlime benzer olarak sag bob-
rek pelvisinde ve sag iireterde de be-
lirgin kontrast tutan lezyon vardi (Re-
sim 5). Mesane igerisinde polipoid



Resim 4. Aksiyel planda T1A/TSE (TR:500; TE:10) kontrastsiz (A) ve kontrasth (B) sekanslarda mesane sag lateral duvarinda plak tarzinda fokal kalinlagma ve diizensizlik.

kitle sebat etmekteydi (Resim 6). Has-
taya ertesi glin TUR yapildi. Sonra-
sinda c¢ekilen abdominal MRG tetki-
kinde bilateral bobreklerde ve sol
proksimal {ireterde izlenen kitleler
T1A kesitlerde hipointens, T2A kesit-
lerde hiperintensti ve IVKM sonrasi
belirgin kontrast madde tutmaktayd:
(Resim 7).

Tartisma

Ureter, pelvis ve toplayici sistemin
transizyonel hiicreli karsinomu tiim
bobrek tiimorlerinin %5-10 kadarimi
olusturur (3-4). Tiimér, ¢evresindeki
iiroepitelyal yapilara dogru genisler
ve bu yapilar1 basiya ugratir. Boylece
renal siniis, periiireterik ve peripelvik
yag planlarimi siler veya invaze eder.
Ust iiriner sistem malignitelerinin olu-
sumunda iki etyolojik faktor one sii-
riilmektedir. Bunlardan ilki normal
mukozaya tiimér hiicrelerinin implan-
tasyonu, ikincisi ise biyokimyasal iiri-
ner karsinojenlerdir. Tiimor hiicreleri-
nin implantasyonunu savunan teoriyi
destekleyen olay vezikoiireteral reflii-
diir (2,4). Bircok mesane tlimorii {ire-
teral orifis ¢cevresinde yerlesir ve ayni
taraftaki bobrekte de tutulum gozle-
nir. Bu durum implantasyon teorisini
destekler niteliktedir. Bu konuda ya-
pilan iki genis serili calisma bu hipo-
tezi dogrulamistir (2). Mesane timorii
tanis1 konmus ve tedavi edilmis olgu-
larda ikincil iist liriner sistem maligni-
teleri goriilebilir (%1.1) (2). Maligni-
te gelisme siiresi ise olduk¢a uzun bir
siirede olmaktadir (6-13 yil) (2). Bi-

zim ikinci olgumuzda da 15 yil sonra
bobrek ve lreter malignitesi saptan-
mustir.

Basta sigara olmak iizere birgok
kimyasal ajan {iriner sistem malignite-
lerinden sorumlu tutulmaktadir (4).
Her iki hastamizin da uzun yillar siga-
ra igme Oykiisii vardi.

Bobreklerde tas olusu ve tasin olug-
turdugu kronik inflamatuar siire¢ ma-
lignite insidansinda artisa neden ol-
maktadir (4). [lk olgumuzda sag bob-
rek ektopik yerlesimli idi ve nefroliti-
yazis mevcuttu. Ektopik bobrekte ma-
lignite olusumu daha sik olup buna
nefrolitiyazis eklendiginde risk potan-
siyalize olmaktadir.

Malignansi Oykiisii olan hastalarda
bobrek metastazi ile ikinci primer re-
nal hiicreli karsinom ayrimini yapmak
klinik agidan 6nemlidir. ileri evre me-
tastatik hastalikta bobreklerde yeni
saptanan kitlenin orijini biiyiik olasi-
likla metastazdir. Ancak primer tiimé-
riin remisyonunda veya es zamanli
bobrekte saptanan kitlenin metastaz
veya bobrek karsinomu olma ihtimali
esittir. Renal metastazlarin primer re-
nal karsinoma orani1 4:1°dir (5). Otop-
si serileri de bu orani destekler nitelik-
tedir. Bobrege en sik metastaz yapan
maligniteler akciger, kolo-rektal, ma-
lign melanom, meme ve jinekolojik
kanserler seklinde siralanir. Renal
metastazlar genellikle asemptomatik-
tir. Idrar analizleri nonspesifiktir.
Radyolojik olarak metastazlar genel-
likle multifokal, kortikal yerlesimli,
kiiciik ve iki taraflidir. Renal hiicreli
karsinom %?2’den daha az oranda bila-

teraldir (5). Genellikle soliter, ekzofi-
tik ve bobrek konturunda diizensizlik
seklinde goriiliir (3,5). Ozellikle ko-
lon ve akciger kanserlerinin metastaz-
larinin biiyiik, tek ve ekzofitik gorii-
niimleri nedeniyle primer renal hiicre-
li kanserlerden ayrimlar1 giictiir. An-
cak renal ven ve vena kava inferior in-
vazyonu primer bobrek kanserinin ak-
sine metastazlarda beklenmez. Malign
melanom ve akciger kanserleri perire-
nal alana infiltre olabilir (3,5). Bizim
olgularimizda kitleler bobrek kortek-
sinin aksine bobrek pelvisini ve lire-
terleri isgal etmekteydi. Bu bulgular
metastaz veya renal hiicreli karsinom
icin tipik degildi. i1k olgumuzda has-
tanin bilinen bagka primer bir malig-
nansisi olmamasi, yaygin metastazla-
rinin bulunmas: ve radyolojik bulgu-
larinin tipik olmasi nedeni ile bilateral
transizyonel karsinom tanisi kondu.
Hastanin genel durumunun kotii ol-
mas1 nedeni ile ayrica biyopsi yapila-
madi. ikinci olguda ise hastanin bili-
nen mesane kanseri mevcuttu.

BT, iireter veya pelviste yerlestigi
diisiiniilen transizyonel hiicreli karsi-
nomun degerlendirilmesinde yumu-
sak doku kitleleri, taze ptht1 veya tagi
ayirt etmede kullanilir (3). BT bobrek
metastazlarinin gosterilmesinde
US’den daha sensitif ve MRG’ye go-
re diigiik maliyeti nedeniyle daha iis-
tiindiir. Uroepitelyal mukoza ve mus-
kiiler tabakaya tiimdriin invazyonunu
gostermede  yeterli degildir (6,7).
Transizyonel hiicreli karsinomun te-
davisinin belirlenmesi tamamen dog-
ru evrelendirmeyle iligkilidir (6).
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Resim 5. Kontrastli BT'de her iki bobrek toplayici sisteminde belirgin kontrast tutan,
solda iretere uzanim gosteren ve toplayici sistemde de duvar kalinlasmasi seklinde
goriilen kitleler.

tutan kitle.

Resim 7. Aksiyel planda
kontrasth T1A/FFE (TR:93; TE:4.7)
sekansta (A) bilateral bobrek
toplayici sistemi ve ireter
proksimalinde kontrast tutan
kitleler dikkati gekerken
perilireteral veya intraparankimal
invazyon saptanmamigtir.
T1A/SPIR (TR:989; TE:10)
sekansta da (B) benzer kitle
saptanmakta, ancak peritireteral
invazyon hakkinda yorum
yapilamamaktadir.

MRG’nin rolii burada 6nem kazanir.
Uroepitelyal ve kas tabakasina olan

invazyon derinligini gosterdigi gibi,
ekstrapelvik ve ekstrarenal timor ya-
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Resim 6. Kontrastl pelvik BT kesitinde mesane 6n duvarinda belirgin kontrast

yilimim saptamada oldukc¢a Onemli
rol istlenir (3,6). MRG’de TI1A se-
kansta perivezikal ve perirenal invaz-
yon hipointens tiimoriin hiperintens
yag planlarini silmesiyle taninir. T2A
sekans ise tiimoriin mesane duvari kas
tabakasma yayilimin1 ve prostat in-
vazyonunu gostermede yararlidir
(8.,9). 1V gadolinyum DTPA (dietilen-
triamin penta-asetik asid) sonrasi se-
kanslar ise mukoza ile lamina propri-
ya ayrimini yaptigindan erken evre tii-
morlerin evrelendirilmesinde ¢ok de-
gerlidir (7). Evre I-1II hastalar nefro-
iireterektomi ile tedavi edilirler. An-
cak genis lokal invazyon, lenf nodu
tutulumu ve uzak metastaz varlig: kii-
ratif cerrahi sansini ortadan kaldirir
4.

Piyelokaliksiyel transizyonel hiicre-
li karsinomda nefroiireterektomi en
iyi tedavi secenegidir (10-12). Nefro-
ireterektomide, lokal niiks veya per-
sistan hastalik ve kontralateral hasta-
lik insidans1 konzervatif cerrahi giri-
simlerden (parsiyel nefrektomi ve pi-
yelektomi, piyelotomi, distal veya
segmental lireterektomi, iireterotomi)
daha diisiiktiir. Ancak iki tarafli hasta-
li§1 olanlar veya kronik bobrek yet-
mezligi durumu olanlar nefron koru-
yucu cerrahi adayidir. Secilmis olgu-
larda modern cerrahi teknikle, piyelo-
kaliksiyel transizyonel hiicreli karsi-
nomlarin tedavisi, daha az invazif
yontemlerle iireteroskopik ve perkii-
tan yoldan yapilabilmektedir. Perkii-



tan tlimor rezeksiyonundan sonra int-
rakaviter BCG (Bacille Calmette Gu-
erin) iist iiriner sistemin transizyonel
hiicreli karsinomlarinda da kullanila-
bilinir (10-12).

Sonug olarak, radyolojik goriintiile-
me yontemleri ile iiriner sisteme ait
transizyonel hiicreli karsinomlarin
dogru evrelendirilmesi, uygun cerrahi
girigsimin se¢ilmesinde ve prognozun
belirlenmesinde 6nemli rol oynar.
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