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PELVIS RENALIS TUMORLERI VE TEDAVi YAKLASIMLARI

M. Kemal ATIKELER ilhan GECIT ~ M. Sezai OGRAS M. Nuri BODAKCI Ertiirk ERGIN

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig-TURKIYE
Tumors of Pelvis Renalis and Treatment Approaches

SUMMARY

Pelvis renalis transitional cell carcinoma comprises approximately 3-4 % of urothelial tumors and 5-7 % of
renalis tumors. Over 20 % patients have multiple lesions at diagnosis. Therefore, it was determined that the
surgical approach must be radical nephrectomy+ureterectomy-+including the cuff of the bladder surrouding the
distal ureter. Recently, conservative endoscopic methods are developed as a new approach of treatment. In this
study nine cases who were diagnosed as a transitional cell carcinoma of renal pelvis between 1992-2001 and the
choices of the treatment were retrospectively evaluated.
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OZET

Pelvis renalis transizyonel hiicreli karsinomu iirotelyal timérlerin %3-4'iinii, bobrek tiimorlerinin ise %5-7"
sini olusturur. Timérlerin % 20’sinden fazlasinda teshis konuldugu anda renal pelvis, iireter veya mesanede
birden fazla odakta tim6r bulunabilir. Bu nedenle cerrahi yaklasimin radikal nefrektomi+iireterektomi+distal
lretere komsu mesane pargasinin rezeksiyonu geklinde olmasi gerektigi belirtilmekle beraber, ancak son yillarda
gelistirilen konservatif endoskopik girisimler yeni tedavi segenekleri olarak ileri siiriilmektedir. Bu ¢alismada
klinigimizde 1992-2001 yillani arasinda renal pelvis transizyonel hiicreli karsinom teshisi konulmus 9 hasta
retrospektif olarak incelenmis ve tedavi segenekleri gézden gegirilmistir.

Anahltar Kelimeler: Renal pelvis tiimérii, radikal nefrektomi, iireterektomi

GIRIS

Pelvis renalis tiimorleri renal neoplazmlarin %S5-
7’ sini olusturur., Erkeklerde 3 kat daha fazla gériiliir.
%2-4 bilateral olabilir (1). Etyolojisi bilinmemekle
beraber mesane kanseri ile paralel olduguna
inamlmaktadir. % 85’ transizyonel hiicreli
karsinoma %14’ squamoz hiicreli karsinoma, % 1'i
ise adenokarsinomadir. En 6nemli semptomu agrisiz
makroskopik hematiiridir. Genellikle birden fazla
odakta goriilmesi nedeniyle tedavi yaklagim 6zellik
gosterir ve biitiin iiriner sistemi ilgilendirir.

MATERYAL VE METOT

1992-2001 yilann arasinda klinigimizde renal
pelvis transizyonel hiicreli karsinom tanis1 alan 9
hastaya, radikal nefrektomi+iireterektomi+distal
iiretere komsu mesane pargasinin  rezeksiyonu
ameliyat: yapildi. Hastalarin 7°si erkek (%77) 2’si ise
kadind1 (%23). Hastalarin ortalama yag1 65 (30-80)
idi. 5 hastada tiimér sagda, 4 hastada tiimér solda idi.
Hastalarin bagvuru sikayetleri pithtilh hematiiri, bogiir
agns1, kilo kaybi, bogiirde sislik ve sertlik, halsizlik
ve carpinti idi. Hastalar klinige kabul edildikten

sonra tim hastalarda mikroskobik hematiiri oldugu
ve hastalanin timiinde hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin normalin altinda oldugu goriildi.
Hastalara renal pelvik ultrasonografi ve IVP gekildi.
IVP‘ lerde 7 hastada pelviste dolma defekti, (Resim-
1: IVP’de pelvis renaliste dolma defekti) 1 hastada
tst kalikste dolma defekti, | hastada ise bobregin
nonfonksiyone oldugu gériildii. Bu hastaya retrograd
piyelografi yapildi, opak maddenin ureteropelvik
bolgeden gegisinin olmadig1 gorildii. Cekilen renal
pelvik ultrasonografilerde 7 hastada tiimdriin renal
pelviste, 1 hastada bobrek st kalikste, 1 hastada ise
uretropelvik bileske bolgesinde oldugu gorildii.
Ureteropelvik bolgedeki timdriin tam obstriiksiyon
yaptig1 ve renal parankimin ileri derecede inceldigi
ve bobregin ileri derecede hidronefrotik oldugu
goriildii. Daha sonra hastalara alt ve st batin
kontrash tomografi gekildi (Resim 2: Resim 1 de
gorilen timoriin kontrash iist batin tomografisindeki
goriiniimii). Bir hastada paraaortik lenf nodu
tutulumu oldugu gériildii. Uriner enfeksiyonu olan 2
hastaya kiiltir antibiyograma uygun antibiyotik
baglandi.
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Resim 1. VP de pelvis renaliste dolma defekii

5 hastada sigara dykiisii, 4 hastada tekrarlayan
iiriner enfcksiyon, | hastada ise bag agnsi nedeniyle
uzun siireli analjezik kullanmu hikayesi vardi. Derin
ancmisi olan hastalara kan transflizyonu yapild.
Lokal anestezi alunda hastalara sistoskopi yapildi. 2
hastada timériin oldugu tarafta periorifisiycl bolgede
papillomatoz  lezyonlar  oldugu gorilda ve bu
lezyonlardan biyopsi alindi. Biyopsi sonuglari her iki
hastada da lamina propria lutulumu olan, Evre Tl
mesane degisici epitel karsinomu olarak geldi.

Resim 2. Resim 1'de goritlen timoriin tomografideki
gorundmii
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Hastalara  genel  anestezi alunda anterior
subkostal+Gibson insizyonla radikal
nefrektomid tretercktomi+distal firetre komsu mesanc
pargasinin rezeksiyonu, mesane Himord olanlara isc
ayrica TUR-T  yapildi. Mesanede [imort  olan
hastalara Uer halta arayla 6 doz immiin BCG
uygulandi, ve bu hastalara ilk yil diger ay arayla,
ikinci yil ise alugar ay arayla kontrol sistoskopisi
yapildi.

BULGULAR

Klinigimize bagvurarak renal pelvis transizyonel
hiicreli karsinom teshisi alip opere edilen hastalarin
spesimenleri  histopatolojik olarak  incclendi.
Makroskopik olarak 7 hastada  timoriin renal
pelviste, | hastada  dist kalikste, 1 hastada ise
iircteropelvik  bileske bdlgesinde oldugu goriildu.
Mikroskopik olarak hastalarin 4’iinde iyi diferansiye
(grade 1), 4'tinde az diferansiye (grade I1), 1 hastada
ise kot diferansiye (grade II1) oldugu gorilda. 9
hastamin  timiinde  timor  papillomatéz  tipteydi.
Balala evreleme sistemine gore 2 hastada Evre O, 4
hastada Evre A, 2 hastada Evre B ve | hastada Evre
D olarak geldi, Mesanedeki lezyonlarin isc 1 hastada
grade [ Evre A, 1 hastada grade Il Evre B oldugu
goriildii. Hastalar klinikien eksterne edildikten sonra
rutin olarak kontrollere ¢agrildi. Cerrahiye ck olarak
lenf nodu mectastazi olan hastaya kemoterapi,
mesanede tiimdrii olan hastalara ise intrakaviter
immiin BCG uygulandi. Kontrol sistoskopilerinde bu
hastalarda  timér  reclirrensi  olmadigy  gorilda.
Hastalarimizdan 3°0 tiimor disi nedenlerle, bin ise
metastazlara bagh genel durum bozuklugu nedeniyle
5 yil iginde kaybedildi. 2 hasta kontrollere gelmedi
ve hastalara ulagilamadi. 3 hasta ise halen kontrollere
gclip klinigimizee takip edilmektedir.

TARTISMA

Pelvis renalis tiimorleri, teghis konuldugu anda %
20’sinden fazlasinda dreter veya mesanede birden
fazla odakta bulunabilmektedir. 2/3" G papiller tiptedir
ve papiller  olanlann prognozunun iyt oldugu
bilinmekle beraber, prognozun gergekte invazyon
miktari ve timér dereeesi ile ilgili oldugu bir
gergektir (2).  Etyolojide uzun siireli  fenasetin
kullananlar,  balkan  nefropatili  hastalar  ve
geemislerinde  thorium  dioxid (Thorotrast) isimli
kontrast madde kullanilarak RGP yapilmus kisiler
yiiksck risk grubunda belirtilmektedir (3, 4). Ayrica
mesane kanseri ile paralel olarak sigara, kafein, boya
ve tekstil endiistrisinde kullamilan kimyasallar gibi
cevresel  faktdrlerin - yami  sira kronik  riner
enfeksiyonlar, iiriner sistem taglan gibi intrensck
faktorlerde ileri strlmistir. Son yillarda yapilan
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cahismalarda hiicresel bir onkojen olan C-HA-ras'mn
iirotelial kanser olugumuyla iligkisi gosterilmigtir (1).
Hastalarm %151 asemptomatik iken,  bunlarda
hastahk ¢esitli nedenlerle yapilan arastirmalarda Tark
cdilmektedir. En sik rastlanan - semptomu gzross
agnsiz hematiiridir, %70-90 tiimortin treteropelvik
obstritksiyonuna  bagh  agrt - %30-40  hastada
goriiliicken,  pihulara bagh  kolik  agrida
olabilmektedir. Mesane irritasyon semptomlart da
tabloya ilave olabilir.

Hastalar anemiktir ve idrar tetkiklerinde hematliri
mutlaka vardir. IVP de pelviste dolma defekti (%50-
75), retcropelvik  veya infundibular  stenoz,
hidronefroz  veya %10 nonfonksiyone  bobrck
bulunur. CT pelvisteki kitlenin yam sira lokal olarak
perirenal veya parankimal yayilim olup olmadigin
gosterir. Tamy kesinlestirmek amaciyla tircteroskop
ile biopsi alinabilir.

Pelvisin  transizyonel  hiicreli - karsinomunun
standart tedavisi nefrotiretertektomi+distal  Uretere
komsu mesane  pargasinin - rezeksiyonudur,  Bazi
durumlarda konscrvatif yaklagimlar tercih edilebilir.
Bu durumlar; tek bobrek, bilateral timor, renal
yetmezlik ve biiyiik bir agik operasyonu tolere
cdemeyecek durumda diisiik dercee ve evre lezyonu
olan hastalardir (4). Konservauf yaklasim agik
cerrahi veya endoskopik olarak yapilabilir.

ik olarak Brown ve Roumani (5) 75 yagmda bir
erkek hastada renal pelvisteki timori lokal olarak
cksize etmisler ve 3 yilbk takipte rekurrens

gormediklerini belirtmislerdir. Bu ilk konservatil

parankim koruyucu agik ccrrahi tedavi olmustur.
Gibson (6), diisiik dereceli  transizyoncl hiicreli
karsinomu olan 2 hastasinda pelvis renalise genis
cksizyon ve rckonstriiksiyon yapuigini, hastalanin 8
ve 10 yil sonra rckiirrens goriilmeden  degisik
nedenlerden dldiiklerini bildirmistir.

Endoskopik yaklagim isc perkiitancoz olabilecegi
gibi transiiretralde olabilir. Fleksible iiretroskoplar ile
son yillarda yukari iiriner sistemin  {irotelial
tiimorlerinin  ¢ogunu tedavi ctmek miimkiin hale

gelmistir (7).
Smith ve arkadaslar;, 14 hastayr 3 yillk

periyodda takip etmigler ve perkiitandz total tiimor
cksizyonu yaptiklan 11 hastanin 5’inde rckiirrens
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gozlemiglerdir — (K).  Bu  arastrmacilar - ayrica
pastoperatil 7-10 giin sonra kontrol yapmuslar, tlimor
yatagini ve giipheli alanlari neodmiyum-YAG laser
ile tedavi ctmislerdir, Rezidii tespit edilen hastalara
nelrostomi  tiipiinden  intrapelvik Immim  BCG
uygulanmislir,  Rekiirrens — oramm immiin - BCG
kullanian hastalarda %16.6 kallanmayanlarda %80
bulmuglardir. Bu sonuglar igigmda diger hibregi
saglam ve disiik grade’ li kiigiik papiller yapida
(Wmiri olan  hastalar segilerck  perkiitaniyz tedavi
yapilabilir, Perkiitandz tedavinin komplikasyonlar
isc timoriin nefrostomi hattna  yayilmasi,  timaor
hiicrelerinin - pyclovendz refll yoluyla sistemnik
dolagima  karigmasi ve  pelvis renalisin - perfore
olmasiyla  timdr  hiicrelerini— igeren irrigasyon
sivisimn ckstravaze  olmasidir  (4-9). Muriel  ve
arkadaslart nefrostomi tractina metastaz, yapan renal
pelvis  transizyonel  hiicreli karsinomu  rapor
ctmiglerdir (10).

Son  yillarda iircteroskopik  tedavi  segencgi
geligtirilmistir. Blute (11) 22 hastay tircteroskopik
olarak tedavi ctmis, bunlardan 12’sinin sonradan
nefroiireterektomiye  gittigini, 10'nun isc  tedavi
oldugunu  bildirmistir. Renal pelvis timorlerinde,
degiisik bir endoskopik yaklagim teknigi; efer dreter
saglamsa, once total nefrcktomi yapilmakta daha
sonra agik operasyonla, {ircter iginc konulan ve
treterin - serbest  ucuna  tutturulan  bir  Kkateter
kullamlarak endoskopik olarak dreter mesane igince
¢ekilmekie ve rezektoskop ile orifis seviyesinden
kesilmektedir.  Radikal  cerrahi  sonrasi  rclaps
acisindan  yiiksck  riskli  transizyonel  hicreli
karsinomlu hastalar sistemik adjuvan kemoterapi ile
uzun donem kabul cdilebilir yagam sansina sahip
olabilir (12).

Sonug olarak, pelvis renalisin transizyonel hiicreli
kanserlerinde giinimiizde segilmesi gereken standart
tedavi nefrolirctercktomi+distal  dretere  komgu
mesanc pargasinin rezcksiyonu scklinde olmahdir
(13). Ancak soliter bbrek, renal yetmezlik, bilateral
tiimdr veya agik cerrahiye cngel bir hastaligi
olanlarda endoskopik teknikler standart tedaviye
alternatif olubilmektedir. '
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