
46

Büyük renal kitle: Olgu sunumu 
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Giriş
Böbrek kanserleri önemli ürolojik kanserlerden biri 

olup, üriner sistem maligniteleri içerisinde 3. sıklıkta yer 
almaktadır. RHK böbrek tümörlerinin % 90 dan fazlası-
nı oluşturmaktadır. Yetişkinlerde en sık izlenen varyan-
tı şeffaf hücreli RHK olup, tüm RHK’ların % 70’ini oluş-
turmaktadır.

Böbreğin RHK’lardan sonra en sık izlenen 2. primer 
malignansisi üroepitelyal kökenli tümörler olup, bu grup-
ta sıklık sırasına göre değişici epitelyum hücreli karsinom 
(TCC) (%85), squamoz hücreli karsinom (%10) ve ade-
nokarsinomlar sayılmalıdır (1).

TCC’de en sık klinik belirti olguların %56-98’ inde 
görülen hematüridir. İkinci en sık belirti flank ağrıdır ve 
olguların %30 kadarında gözlemlenmektedir. Hastaların 

küçük bir bölümü abdominal kitle, kilo kaybı, iştahsız-
lık ve kemik ağrısı gibi ilerlemiş hastalık semptomları ile 
başvururlar. Böbrek hücreli karsinomun aksine TCC’de 
hastaların %10-15’inin asemptomatik olduğu ve diğer ne-
denlerle yapılan görüntüleme yöntemleri ile tümörün te-
sadüfen tespit edildiği bildirilmektedir (2-5).

Biz ele gelen kitle şikayeti ile tarafımıza başvuran ve 
yapılan değerlendirmelerde boyutları 40x32x39 cm’ye 
ulaşan retroperitoneal kitle tespit edilen 52 yaşında erkek 
olguyu sunuyoruz.

Olgu
52 yaşında erkek olgu 6 ay önce başlayan karında şiş-

lik şikayeti ile başvurdu. Yapılan fizik muayenede karnın 
bütün kadranlarında ele gelen, perküsyonla matite ve-
ren, palpasyonla sert ve ağrısız olan abdominal kitle tes-

Özet
Böbrek kanseri sık görülen ve ölüm oranları yüksek olan önem-

li ürolojik tümörlerden biridir. Erişkin tümörlerin yaklaşık % 3’ünü 
oluşturur. Böbreğin renal hücreli karsinomlardan (RHK) sonra en 
sık izlenen 2. primer malignansisi üroepitelyal kökenli tümörlerdir. 
Bu grupta en sık izlenen tümör değişici epitel hücreli karsinomdur. 
Renal pelvis değişici epitel hücreli kanserleri, tüm ürotelyal tümör-
lerin yaklaşık % 5’ini oluşturmaktadır. En sık yakınma makrosko-
pik hematüridir ve olguların sadece %10-15’i asemptomatiktir.

Bu yazıda görüntüleme yöntemleri ile boyutları 40 cm ye ula-
şan retroperitoneal kistik kitleye sahip olan 52 yaşında erkek hasta 
sunuldu. Olgumuz güncel literatür ışığında tartışıldı.

Anahtar Kelimeler: Değişici epitelyum hücreli karsinom, uzak 
yayılım, retroperitoneal kitle

Abstract
Kidney cancer, which is common and has high mortality ra-

tes, is one of the most important urological tumors. Kidney cancer 
is approximately  %3 of all adult tumors. The second most common 
tumor of the kidney after renal cell carcinomas is tumor of uroe-
pithelium. Mostly  observed tumor in this group is transitional cell 
carcinoma (TCC). TCC of renal pelvis is about 5% of all urothelial 
tumors. The most common complaint is on macroscopic hematuria 
and only 10 to 15% of patients have no symptoms. 

In this article  52 year old male patient, who had a retroperito-
neal cystic mass reaching up to 40 cm in size according to imaging 
techniques, was presented. Our case was discussed with the light of 
current literature. 

Key Words: Transitional cell carcinoma, wide spread, mass of 
retroperitoneum
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pit edildi. Olgunun ultrasonografisinde batın içerisinde 
septalı kistik bölümler içeren solid kitle izlendi. Torako-
abdominopelvik bilgisayarlı tomografide tüm batını dol-
duran yaklaşık 40x39x30 cm boyutlarında kontrast tu-
tan  multikistik dev boyularda kitlesel lezyon izlendi. Ak-
ciğerde en büyüğü 12 mm boyutlarında periferik yerle-
şimli nodüller ile karaciğer sol lobda 16x18 mm çapında 
lezyonlar saptandı. Yapılan laboratuar testleri sonucu se-
dimentasyon yüksekliği (52mm/saat), CA-19-9 yüksek-
liği (>1200), CA-125 yüksekliği (247,3) ile trombositoz 
(474.000) tespit edildi.

Hastaya USG eşliğinde perkütan nefrostomi takıldı. 
6000 cc sıvı drene edildi. Sıvının sitolojik incelemesinde 
vimentin, CD-10, CK-PAN pozitif high grade ürotelyal 
karsinom rapor edilmesi üzerine hastaya radikal nefroü-

reterektomi ve hiler lenfadenektomi yapıldı. Operasyon-
da tüm retroperitonu dolduran, kolonu medialize edip 
orta hattı geçen ve  kemik pelvise kadar uzanan kitle iz-
lendi. Kitle etraf dokudan serbestlenerek çıkartıldı. Ame-
liyat sırasında ve sonrasında herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi. 

Spesmenin patolojik incelemesinde morfolojik ve im-
münohistokimyasal bulgular ışığında sarkomatöz, sku-
amöz ve glandüler diferansiasyon gösteren high gra-
de ürotelyal karsinom (TCC) olarak rapor edildi. Tü-
mör 32x21x14 cm boyutlarında multikistik solid kit-

le olarak rapor edildi. Tümör dokusunun perirenal yağ-
lı doku ve gerota fasyasına invaze olduğu bildirildi (pT4). 
Sisplatin+gemsitabin kemoterapisi başlandı. 

Hastanın ameliyat sonrası 3. ayda yapılan kontrolle-
rinde laboratuar parametreleri normale döndü. 6. ayda 
yapılan torakoabdominal bilgisayarlı tomografide ise ak-
ciğerdeki nodüler lezyonlar dışında karaciğerdeki kitle-
nin boyutları 10 cm’ye ulaştı. Hasta ameliyat sonrası 9. 
ayda halen takiptedir. 

Tartışma
Üst üriner sistem ürotelyal tümörleri renal pelvis ve 

üreterin nadir rastlanılan tümörleridir. Tüm böbrek tü-
mörleri içerisinde % 5-7 oranında görülürken, tüm üro-
telyal tümörlerin % 5’ ini kapsar. En sık görüldüğü yer 
balkan ülkeleri olup, bu bölgelerde tüm böbrek maligni-

Büyük renal kitleBaşataç ve ark.

Tablo 1. TCC sebebiyle radikal nefroüreterektomi  yapılan hastaların tü-
mör evresine ve derecesine  göre 5 yıllık sağ kalımları

Evre 5 yıllık sağ kalım

pTis/pTa >90

pT1 90

pT2 70

pT3 40

pT4 <5

Tümör derecesi 5 yıllık sağ kalım (%)

G1 >80

G2 30-90

G3-4 <25

Resim 1: Radikal nefroüreterektomi öncesi retroperitonel kit-
lenin üst batın tomografi kesiti: K: Karaciğer

Resim 2: Radikal nefroüreterektomi öncesi retroperitoneal kit-
lenin alt batın tomografi kesiti
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telerinin % 40’ ını oluşturur (6-7).  TCC nadir olarak 40 
yaşından önce izlenirken, ortalama tanı yaşı 65 dir (8).  
Erkeklerde kadınlara göre 2 kat daha fazla gözlenir (9).

TCC’de radikal nefroüreterektomi ile beraber mesane 
güdük rezeksiyonu invazif renal pelvis ve proksimal üre-
ter tümörlerinde standart tedavi biçimini oluşturmakta-
dır (10). Radikal nefroüreterektomi açık, laparoskopik ve 
robotik yaklaşımla uygulanabilir. Bu yöntemlerin birbiri-
ne belirgin bir üstünlükleri yoktur ve hangi yöntemin ter-
cih edileceğine hastaya ait faktörler, mevcut ekipman ve 
cerrahın tecrübesine göre karar verilir (11-12). Nefroüre-
terektomi ile tedavi edilen TCC hastalarının 5 yıllık sağ 
kalım oranları tablo 1’de verilmiştir (13).

Endoskopinin ürolojide yaygın kullanıma girmesi ile 
küçük, düşük dereceli tümörü olan ve normal fonksiyon 
gösteren karşı taraf böbreği olan seçilmiş hasta grubunda 
antegrad ya da retrograd tümör rezeksiyonu yapılmakta-
dır. Antegrad perkütan tedavide Smith ve ark. 30 hasta-
nın 9 yıllık izlemi sonucunda toplam % 33 rekürrens ora-
nı bildirmişlerdir (14). Bagley ve arkadaşları ise üreteros-
kopik olarak tedavi ettikleri 41 hastada % 29 rekürrens 
oranı bildirmektedirler (15).

Topikal immünoterapi ve kemoterapi TCC’nin adju-
van tedavisinde antegrad perkütan ya da retrograd insti-
lasyon şeklinde uygulanabilir. Bu amaçla kullanılan ajan-
lar BCG, mitomycin C, thiotepa ve doksorubisindir (14-
17). Birçok araştırmacı bu ilaçlarla memnuniyet verici so-
nuçlara ulaşmıştır ancak kansere özgü sağ kalımı ve re-
kürrens oranlarına etkiyi gösteren daha geniş serilere ih-

tiyaç duyulmaktadır.
Metastatik TCC tedavisinde aktif olarak 3 ilaç tipi 

kullanılmaktadır. Bunlar sisplatin, taksanlar ve gemsita-
bindir. Bu ajanlarla oluşturulan 2’li ya da 3’lü kombinas-
yon rejimlerinin klinik yararı gösterilmiştir. Genel ola-
rak kullanılan rejim, sisplatin ve gemsitabin (GC) kom-
binasyonu yada sisplatin bazlı çok ajanlı protokoller-
dir (MVAC) (18).  Günümüzde GC kombinasyonunun, 
MVAC gibi sisplatin bazlı kombinasyon rejimleri kadar 
sağ kalıma katkısı olduğu yapılan çalışmalarda gösteril-
miştir (19). GC kombinasyon protokolü MVAC proto-
kolü ile karşılaştırıldığında benzer sistemik aktiviteye ve 
daha düşük yan etkli profiline sahiptir.
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