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Perkiitan Nefrolitotomi Esnasinda
Biyopsiyle Tan1 Almig
Invaziv Urotelyal Karsinom

Invasive Urothelial Carcinoma Diagnosed
During Percutaneous Nephrolithotomy:
Case Report

OZET Ust tiriner sistemde iirolitiyazis sik kargilagilabilen bir hastalik olmasina ragmen iist iiriner
sistem tiimorleri cok daha nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ust {iriner sistemin iirotelyal kan-
seri (UUS-UK)'nin ¢ogu zaman patognomonik bulgusu yoktur, ancak en sik semptomu makrosko-
bik hematiiridir. tirolitiyazisin semptomu genellikle daha belirgin oldugu i¢in daha kolay tan:
alabilmektedir. Intravensz iirografi (IVU) ve bilgisayarli tomografi (BT) tanida kullanilan goriin-
tiilleme yontemleridir. Goriintiileme tetkiklerinde iirolitiyazis ve UUS tiimorleri dolum defekti ola-
rak karsgimiza ¢ikabilmektedir ancak tedavileri birbirinden tamamen farklidir. Bu caligmada,
trolitiyazis nedeni ile perkiitan nefrolitotomi (PNL) yapilan hastada renal pelviste iirolitiyazisle
birlikte eszamanli insidental olarak tespit edilen invaziv iirotelyal karsinom olgusu sunulmus, Ust
UUS de iirolitiyazisle birlikte UUS tiimorii olabilecegi ve goriintiileme yontemlerinde saptanama-
yabilecegi vurgulanmstir.

Anahtar Kelimeler: Urolitiyazis; karsinom, degisici hiicreli

ABSTRACT Although upper urinary system urolithiasis is a frequent disease, upper urinary tract
tumors are seen rarely. The upper urinary tract urothelial carcinoma (UUC) has generally no
pathognomonic sign but the most frequent symptom is macroscopic hematuria. As this is more spe-
sific for urolithiasis, diagnosis is more easy. Intravenous pyelography (IVP) and computerized to-
mography (CT) are the imaging techniques used for diagnosis. Both urolithiasis and upper urinary
tract tumor can be seen as filling defect but treatment options are completely different. In this case,
we present a patient who has undergone percutaneous nephrolithotomy for renal pelvis stone and
incidentally found renal pelvis tumor. We pointed a patient with upper urinary tract stone with an
incidental upper urinary tract tumor that could not be seen with imaging modalities.
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st iiriner sistem rotelyal hiicreli karsinomlar1 (UUS-UHK) nadir

kargilagmakta ve iirotelyal hiicreli karsinom (UHK)'larin iginde sa-

dece %5-10 oraninda gériilmektedir.' Renal pelviste saptanan UHK
goriintilleme yontemlerinde toplayici sistemde olusturduklar: dolum de-
fekti ile karsimiza ¢ikabilmektedir, ancak UUS-UHK nin patognomonik
bulgusu olmadig1 icin tani gecikebilmektedir. Urolitiyazisle iligkili en sik
goriilen malignitenin uzun siire tag varlig1 ve enfeksiyon sebebiyle skua-
moz hiicreli kanser oldugu bildirilmigtir.>® Renal hiicreli karsinom, adeno-
karsinom ve diger malign hiicre tipleri de irolitiyazisle iligkili olabil-
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mektedir.*® Bu ¢aligmada, iirolitiyazis nedeni ile
perkiitan nefrolitotomi (PNL) yapilan, renal pel-
viste papiller tiimoéral lezyon gozlenen ve patolojik
incelemede invaziv UHK saptanan bir olgu bildi-
rilmis ve nadir de olsa PNL esnasinda invaziv UHK
saptanabilecegi vurgulanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Oz gegmisinde 13 y1l 6nce sol piyelolitotomi 6ykiisii
olan 46 yasindaki erkek hasta, sol yan agris1 yakin-
mas1 ile bagvurdu. Fizik muayenede sol flank insiz-
yon skari, sol flank bolgede hassasiyet ve agr disginda
anormal bulgu saptanmadi. Laboratuvar degerlen-
dirmesinde tam kan sayimi, biyokimyasal inceleme,
tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirinde anormal bulgu
saptanmadi. Intravenéz iirografi (IVU)’de sol bob-
rek toplayici sistemi i¢inde en biiyiigi alt pol kalik-
sine uyan lokalizasyonda 14 mm boyutunda olmak
iizere {i¢ adet tas ile uyumlu opasite gozlendi ve ayni
zamanda sol bobrekte grade 3-4 hidronefroz tespit
edildi. Sol tireterde 5. saatteki ge¢ grafilerde tiretere
gecis olmadig: gozlendi, toplayici sistemde dolum
defekti saptanmadi (Resim 1).

Tag protokoliiyle ¢ekilen kontrastsiz BT ince-
lemede en bityiigii 14 mm c¢apli toplam dort adet
tag saptand1. BT'de UUS-UHK ya ait bulgu saptan-
madi. Bunun iizerine sol iireter ve {ireteropelvik
bileske (UPB)'nin degerlendirilmesi amaciyla sis-
toskopi ve sol semirijid iireterorenoskop ile iirete-
rorenoskopi (URS) yapildi. Sistoskopi ve URS
esnasinda anormal bulgu saptanmadi. Bobrek tas:
tedavisi i¢in yaklagik bir ay sonra bobrek orta ve alt
pol taslarinda 6nerilen endoiiroloji tedavi segenek-
lerinden PNL yapildi. PNL esnasinda sol bobrek alt
polii dolduran papiller tiimoral kitle gorildii
(Resim 2). Kitleden “punch” biyopsi alind1 ve pa-
toloji sonucu disitk dereceli papiller tip tirotelyal
karsinom olarak rapor edildi. “Punch” biyopsi or-
negi tamamen yiizeyel tiimoral dokudan olusmas:
nedeni ile frozen incelemede tiimoriin invazyon
derinligi hakkinda yorum yapilamadi. Daha sonra
yapilan kontrastli BT incelemesinde toplayict sis-
temde yer alan tiimoral olusum veya metastaza ait
bulgu saptanmadi. Sol renal pelviste ve iireter tra-
sesinde dansite artigi izlendi ve radyolojik olarak
inflamatuar siire¢ yoniinde degerlendirildi (Resim
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RESIM 1: Olgunun intravendz tirografi gériintiileri; a) DUSG, b) 15. dk
goérintdsu.

RESIM 2: Perkiitan nefrolitotomi sol bobrek alt pol kaliksinin gértinim.
(Renkli hali icin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Perkiitan nefrolitotomi sonrasi abdominal aksiyel kontrastli bil-
gisayarli tomografi kesiti, sol bébrek alt pol gériniimii (Grade 3 ektazi ve
inflamatuar sureg ile uyumlu gdrindim).

3). Patolojik olarak diisiik dereceli papiller tiimoér
saptanmasina ragmen kitle boyutunun biiyiik ol-
mas1 nedeni ile ablatif koruyucu yaklagim uygu-
lanmad: ve UUS-UHK da altin standart tedavi olan
radikal nefroiireterektomi (RNU) ve mesane kaf re-
zeksiyonu uygulandi.! Agik sol radikal nefroiirete-
rektomi ve mesane kaf rezeksiyonu sonrasi
patolojik inceleme sonucu skuaméz farklilagma
gosteren yiiksek dereceli invaziv iirotelyal karsi-
nom (pT3) olarak rapor edildi. Tiimériin yaridan
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fazlasinda skuamoz farklilasma bulundugu, primer
timoriin renal parankime invaze oldugu, timoriin
renal kapsiil i¢ine uzandig ancak kapsiil digina ¢ik-
madig bildirildi. Pelvik yag dokusunda invazyon
yoktu ve cerrahi sinirlar temizdi.

Hastanin {giincii sistoskopisinde sag iireter
orifisi normal, sol iireter orifisi izlenmedi. Mesane
boynunda sol inferolateral bolgede 2 cm boyutunda
ve mesane boynu superiorda 2 cm boyutunda pa-
piller tiimoral lezyonlar goriilen hastaya transiiret-
ral mesane timori rezeksiyonu (TUR-MT)
uygulandi, patolojik tani yiiksek dereceli belirgin
skuamoz farklilasma gosteren iirotelyal karsinom
(pTa) ile uyumlu olarak raporlandi.

RNU sonrasi renal pelviste skuaméoz farkli-
lagma gosteren yiiksek dereceli invaziv iirotelyal
karsinom (pT3) saptanan ve takiben mesanede de
iirotelyal karsinom saptanan hastaya onkoloji kon-
stiltasyonu sonucu 6 kiir gemsitabin, sisplatinden
olusan adjuvan kemoterapi verilmesi planlandi.
Verilen 3. kiir kemoterapiden sonra kreatinin de-
gerinin 0,88 mg/dL’den 1,63 mg/dL’ye yiikselmesi
iizerine hasta, kalan 3 kiir tedaviyi karboplatin ala-
rak tamamladi. Hastaya ticer ay arayla toplam bes
kez kontrol sistoskopi yapildi ve mesanede tiimoral
lezyona rastlanmad.

I TARTISMA

Literatiirde iirolitiyazis ile iligkili UHK saptanan az
sayida olgu bildirilmistir. Urolitiyazis agr1, bulanti,
hematiiri gibi sikdyetlere neden olabilmektedir.
Urotelyal tiimérlerin %5’i UUS’de goriilmektedir.
UUS-UHK'nin siklig1 giderek artmaktadir ve en sik
kargimiza ¢ikan semptom hematiiridir.” Urolitiya-
zis ile ilgili semptomlar malign tiimorlerin bulgu-
larin1  maskeleyebilmektedir. ~ Urolitiyazisin
tanisinda goriintiilleme yontemlerinde faydalanil-
maktadir, ancak tirolitiyazisin neden oldugu renal
pelvis ve iiriner sistemin tam obstriiksiyonlarinda
ultrasonografi (USG), IVU ve retrograd piyelografi

yetersiz kalabilmektedir.*

Skuamo6z hiicreli karsinom (daha az siklikla
adenokarsinom) gelisiminin trolitiyazis ve obs-
triiksiyon nedenli kronik bakteriyel enfeksiyon ile
iligkili olabilecegi gosterilmistir.” Stroller st iiriner
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sistem taglarinda UHK ile iligkili bir egilime isaret
etmis ve timor bilylimesinin tas olusumundan
once baglayabilecegi belirtilmistir.? Tag hastalarinda
iiriner sistem tiimorii gelisme riskini yiiksek bulan
calismalar da mevcuttur.>!° Bu calismalardan iiro-
litiyazisin direkt ve dolayh olarak UUSde tiimér
gelisimine neden olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir,
ancak iirolitiyazisin ne kadar stirede malignite ge-
lisimine neden olabilecegi bilinmemektedir. Bu ve-
riler 15181nda, hastamizda tespit edilen UHK nin
kronik tag oykiisi ile iligkili olmas1 muhtemeldir.
Endoskopik cerrahi sirasinda tas alani ¢evresinde
hiicre transformasyonunun yiiksek oldugu goste-
rilmig ve ayn1 zamanda malign degisiklikler sap-
tanmigtir.!! Bu ytizden tas cerrahisi sirasinda rutin
olarak biyopsi alinmasini éneren ¢alismalar mev-
cuttur.! Olgumuzda, bobrekten alinan biyopsinin
patolojik incelemesi malignite ile uyumlu bulundu.
Tiimér evresi UUS-UHK’da sagkalimin en énemli
gostergesidir. Bu ylizden tas nedeni ile opere edilen
hastalarda saptanan lezyonlardan biyopsi alinmasi
malignitenin erken tani ve tedavisinde son derece
yararli olabilir.

Radyoliisen dolum defekti, obstriiksiyon veya
UUS'nin bir kisminda tam olmayan gériintiilenme
ve toplayici sistemin gériintiilenememesi UUS tii-
morlerini destekleyen tipik bulgulardir.” PNL isle-
minde, tagin yerlesimini belirlemek ve bobrekte
uygun kalikse girig yapabilmek i¢in floroskopi veya
USG kullanilmaktadir.’? Klinigimizde PNL’de
uygun kalikse giris yapabilmek i¢in floroskopi ter-
cih edilmektedir. Olgumuzda PNL yapilmadan 6nce
IVU ile goriintiileme yapilmistir ancak PNL esna-
sinda saptanan ve alt pol kaliksini dolduran papiller
olusum saptanamamigtir. PNL 6ncesi tag protoko-
liiyle cekilen kontrastsiz BT’nin de es zamanl UUS-
UHK hakkinda bilgi vermemesi, iirolitiyazis dykiisii
olan ve kronik tas maruziyeti bulunan hastalarda
iiriner sistemde malignite gelisme ihtimalini goz
6ntinde bulundurmamiz gerektigini gostermekte-
dir. UUS de iirolitiyazis ile birlikte mevcut maligni-
teyi saptamada IVU ve kontrastsiz BT yeterli
olmayabilir. Tag varlig1 ve inflamasyondan dolay1
iirolitiyazise eslik eden {irotelyal kanserin preope-
ratif tamisimin zor oldugu bildirilmistir.” Hasta-
mizda iirolitiyazis semptomlarinin olmasi, IVU’de
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ve kontrastsiz BT de tas ile uyumlu bulgularin ol-
masi, nedeni ile PNL esnasinda saptanan UHK’dan
siiphelenilmemistir ve operasyon éncesi UHK'nin
gdzden kagmasina neden olmugtur. RNU sonrasi
iireterin tamaminin incelenmesi ve iireterde timor
saptanmamasi, iireterde tiimor bulunmadigl zaman
URS esnasinda renal pelvisteki tiiméral olusumun
saptanamayabilecegini gostermektedir.

Kronik tas 6ykiisii bulunan hastalarda malignite
olasilig1 her zaman akilda tutulmali ve endoskopik
cerrahi sirasinda tiimoral goriintii veya siiphesi varsa
biyopsi alinmalidir. Bununla birlikte tasin cinsinin,
boyutunun, iriner sistemde varliginin siiresinin,
iirolitiyazis nedenli iiriner sistemde enfeksiyon ve
obstriiksiyonun es zamanh UUS-UHK varligindaki
rolii tam olarak agciklanamamugtir.
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