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OzET

Subat 1966 - Aralik 1971 yillar arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klini-
ginde 23 adet bibrek adenocarcinoma vakasi tesbit edilmistir.

Literatiirde 40 yasin altinda vak’a sayisinin diisiik olmasina ragmen bizim 23 hastadan 7
adedi 40 yagin altinda tesbit edilmigtir. Ayrica 15 yasinda bir hastarmizin mevcudiyeti ente-

resan kabul edilmigtir.

Bébrek adenocarcinomasi vak’alarinda bahsedilen polisiteimia durumuna rastlaniimanmg-
tir. Hastalarr hekime sevk eden esas sikdyetin ifade edilenlerin aksine hematun degil, agri

ve kitle bulgularidir.

Bébrek adenocarcinomasinin tedavisi tartigilmis, en iyi tedavinin uygun yapilan nefrektomi
oldugu kanaatine varimis ve vakalarimizdan 17 adedine nefrektomi yapilarak 11 adedi

post-operatuar takip edilmigtir.

I. GIRIS:

Bébrek tiimorleri biitiin tiimérlerin

%3 unii teskil etmektedir. Bunun 9%,

80-85 de bdbregin en Malign timorle-
rinden olan adenocarcinomalardir. Mal-
ing bobrek timérli hastalar klinige ol-

dukga ge¢ miiracaat ettiklerinden tedavi
imkanlarindan ¢ok fazla istifade edeme-

‘mektedirler. Son 5 senelik zaman icinde

klinigimize 23 b&ébrek adenocarcinomasi
vak'asi yatirilmistir. Bu oldukga yiiksek
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bir rakamdir, hastalarimiz arasinda 15
yasindabir kiz gocugunda maling bébrek
adenocarcinomas! tesbit edildi. Litera-
tirde de tiimérin bu yagta gériilmesi
oldukea nadirdir®, Klasik olarak bu has-
talarda esas semptomlarin hematiiri bila-
hare agri ve kitle olarak tarif edilmesine
ragmen, vak’alarimizda hastalari hekime

sevk eden esas sikdyetin agri ve buyiik -

bir kitle oldugu gérildu.

Bobrek adenocarcinomasi vak’alarin-
da polisitemi tarif edilmesine ragmen(®
vak’alarimizin hig - birinde bu bulguya
rastlanmamistir.

Gerek yukarda bahsedilen &zellikler
" ve gerekse son senelerde timér tedavi-
sinde degisik metodlarin denenmesine

ragmen hastanin yasama miiddetinin er--

ken tani ve'erken operasyonla tiimériin
ctkarilmasina bagh oldugu gériilmekte-
dir. Bu goris altinda vak’alarimizi takdim
etmeyi uygun bulduk.

TUMORUN HISTOGENEZISI : Renal
adenocarcinoma, hypernefroma,
witz tlimérii, hypernefroit carcinoma,

renal cell carcinoma gibi cesitli- adlar -

alan bu timériin bsbrek orijinli oldugu
1883 senelerinde Cohnheim tarafindan
bildirilmistir®. Grawitz bu timériin
bébrekteki adrenal kalintilardan gelisti-
gini ifade ederken, Stoerch 1908 de
Grawitz'in aksine bu tiimériin adrenal
hiicrelerine benzemedigini ifade etti.
Timériin nerden mense aldigi hakkinda
:gok,ge§itli aragtirma ve gdriisler mevcut
olmakla’ beraber en son kansat timériin
bobrek tubulus epitellerinden gelistigi
kandatidir. Kirkman ve Bacon (1950),

Renal adenocarcinomanin &strojenle il-

gili oldugunu ileri stirerken, Ruschel
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Gra-

(1953), bu tiimériin gelismesinde genetik
bir faktérin rolt oldugunu bildirdi;
keza Howart ve arkadaglar1 polikistik
bébregin etiolojik bir faktsér oldugu-
nu,?, Luck tiimoérin virisle ilgisini ifade
etti.

2. MATERYEL ve METOD:

Bu makalede Subat 1966 ile Aralik
1971 yillar1 arasinda Atatiirk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Uroloji kliniginde tet-
kik ve tedavileri yapilan (23) bsbrek
adenocarcinomas! vak’asi analize edil-
mistir,

Vak’alarimiza uyguladigimiz rutin tet-
kikler asagida siralanmigtir.

- |- Sistemik muayene,

2—‘H'emotolojik tetkikler. Hb. Bk.
Kk. sayimi, lokosit formiild,

3— Biyosimik tetkikler; N.P.N; aglik
© kan sekeri, karaciger fonksion
testleri,

4— Radyolojik tetkikler : direkt dri-
ner sistem grafisi, intravendz pye-
legrafi (.V.P.) sistoskopi, retrog-
rat pyelografi, akciger grafisi,

Spesmenin (Numunenin) anatomi
patolojik analizi. Bilhassa bulgular
arasinda I.V.P., retrograt Pyelog-
rafi, idrar analizi teshiste en bi-
yik yardimcimiz olmustur. (Se-
kil 1, 2, 3, 4, 5} de bazi vaK’alari-
miza ait I.V.P., Retrograt pyelog-
rafi ve akciger grafileri gérilmek-
" tedir.




i
53

Sekil : I - vak’alarimiza ait I.V.P. ‘gb'riilme"ktedir. Sekil : 2 - Sekil | deki vak’aya ait retragrat Pye-
(G. Y. I5 Y. O. Protokol -: 9083/1969) lografi (G.Y. 15 Y.0. Protokol : 9083/1969)

(A.C. 42 Y. Erkek Protokol : 8733/1968) 27



sekil : 4 - Akciger Metastasli vak’amiza ait Tele (B.C. 42

Y. Protokol 8734(1967)

Sekil : 5 - Vak'alar miza ait Retrograd Pyelo-
grafi (M.Y.62 Y.Erkek Protokol :6612/3645-1971)
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3.BULGULAR:

Tetkik edilen (23) b&brek adeno-
carcinomast vak’asinin yas durumuna

gére dagilimi sdyledir :

Toblo | —Bébrek adeno carcinomasi

vak'alarinin yasa gére dagilimi :

Yag gruplari  Vak'a sayisi 9 Orani
0-9 - -
10-19 I 4,3
20-29 2 8,6
30-39 4 17,2
40-49 ) 26,0
50-59 7 30,9
60 + 3 13,0
TOPLAM 23 100,0

. Vak’alarimizda gérilen semptomlar
Tablo 2 de gésterilmigtir.




Tablo 2 - Vak’alarin semptomlara gére

dagilimi :

Semptom Vak’a sayisi 9/ Orani
Hematiiri 1 4,3
Kitle 2 2,6
Agn 5 23,2
Kitle-agr 10 46,6
Agri-hematiiri 4 17,2
Kitle-hematiiri - -

TOPLAM 23 100,0

Klinigimizde tetkik edilen bdbrek
adenocorcinomasi vak’alarinda uygula-
nan tedavi sekilleri Tablo 3 te gdsteril-
mistir.

Tablo 3 - Vak’alara Uygulanan Tedavi
Sekilleri

Tedavi sekli Vak’a Sayisi 9, Orani
. Nefrektomi 17 74,0

Kendi istegi ve

haliyle inoperabl

kabul edilen 6 26,0
‘TOPLAM 23 100,0

4. TARTISMA:

Bébrek adeno-carcinomasinin % 90
ni 40 yasindan sonra gériilmektedir® [i-
teratiirde gocuklarda tesbit edilen b&b-
rek tiimori vak’asinin 40 kadar oldugunu
bildirilmigsede yas hakkinda malimat
verilmemigtir®, Hajdu ve arkadaslari®
15570 nekropsi incelemesi sonucu 100
adet bobrek adenocarcinomas: tesbit et-
tiler. Vak’alarin analizinde bunlardan en
gencinin 34 yasinda bulundugunu ifade
etmislerdir. Literatirde 20 ve 30 yasla-
rinda nadir olarak gériildiigii ve 9 2 gibi
bir rakkam gésterdigi bildirilmigtir.

Bizim vak’alarimizin biyiik ¢ogun-
lugu 40 yasin dstiinde olup, literatiirde

bahsedilen yas grubuna uymaktadir. An-
cak Tablo 1 de gérildugi tzere 23 b&b-
rek adenocarcinomasi vak’asindan 7 ta-
nesi 40 yasin altindadir ki literatiirde
bahsedilenlere gére bir hayli yiiksek
gérilmektedir. Keza vak’alarimizdan bir
tanesinin 15 yaginda bir kiz gocugu olmasi
ve literatiirde bu yas grubunda fevkalade
nadir rastlanmasi enterasan olarak kargi-
lanmigtir.

Bobrek tiimérlerinin cinse gore dagi-
liminda erkeklerde kadinlara gére 2:1®
ve 2,5:1®@ olarak bildirilmis olup, bizim
vak’alarimizda bu oran [,3:1 olarak tesbit
edilmistir. Keza bébrek tiimérlerinin
sag ve sol bobrekte gérilme orani esit
olarak bildirilmekle® beraber bizim
vak’alarimizda solda [4 sagda || olarak
tesbit edilmistir. Bu haliyle sol biraz
daha yiiksekge bulunmustur.

Bobrek adenocarcinamasi en fazla
akcigerlere metastaz yapmaktadir. Ay-
rica az da olsa alt lireter orifisine metas-
taz oldugu bildirilmigtir®. Vak’alarimi-
zin sadece iki tanesinde akciger metas-
tazi tesbit edilmistir. Akciger metastazli
adenocarcinoma vak’alarinda primer tii-
mériin ¢ikarilmasindan sonra metastaz-
larinin geriledigini bildiren raporlar neg-
redilmistir®. Ancak akcigerde yaygin
metastazi bulunan hastalarimizdan birine
nefrektomi yapildiktan sonra irradyasyon
tatbik edilmis fakat iki ay sonra akciger
grafilerinde iki misli arttigi gérilmiistiir.
Literatiirde uzun uzun bahsedilmekte
olan polisitemia durumu vak’alarimizin
hi¢ birinde tesbit edilmemistir.

Tablo 2. de gériildigii lizere hasta-
larin biiyiik bir ekseriyeti agri, bunu ta-
kiben kitle sikdyetleri ile klinige mira-
caat etmiglerdir. Hematiiri ise nadir rast-
lanan bir bulgu olarak gdriilmektedir.
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‘Karindaki kitlesi olan vak’alarda ti-
mérden siiphe edildigi takdirde tan ga-
yesi ile bébrek igne biopbsisi yapilmasi
tavsiye edilmemektedir. Bu durumun
timor hiicrelerini yaydigi kanaati ha-
kimdir. Uygun radyolojik tetkiklerin bii-
ytk 8lciide timériin klinik olarak teghi-
sinde “yeterli oldugunu vak’alarimizda
gdrmiis bulunuyoruz.

Bobrek adenocorcinomasinin tedavi-
sinde radyoterapi ve kemoterapi biiyiik
bir rol oynamamaktadir. Pealling(® 240
adenocarcinoma’ vak’asinin 166 adedine
nefrektomi yapmis; bunlardan bir gru-
bunu irradyasyona tabi tutarken diger
gruba radyasyon yapmamistir. Neticede
irradiye edilenlerin 5 yillik yasama miid-
detleri 9, 25 tesbit edilirken irradiye
edilmiyenlerin 9% 52 oldugu gériilmistiir.

Bébrek adenocarcinomalari radypie-
rapiye rezistan timérlerdir. Kemoterapi,
metastaz olan vak’alarda cerrahiye yar-
dimci olarak kullanilir. Renal adenocarci-
nomanin primer olarak tedavisinde fay-
dali olarak tarif edilen hicbir kematera-
pétik ajan bulunmamistir. Bugiin icin en
yeterli tedavi sekli tiimériin bulundugu
bSbregi perirenal yag dokusu, aort ve
pedikill etrafindaki lenf nodiilleriyle bir-
likte ve miimkiin oldugu kadar ireteri
asagidan baglamak sartiyle yapilan nef-
rektomidir. Timé&ral kitle cikarilmadan
Snce bobrek arter ve veni mutlaka ilk
olarak baglanmalidir. Eger tiimér kitlesi

karaciger, dalak; aort, diafragmaya ileri -
derecede yapisik ve uzak metastazi varsa

kitlenin gikariimasina tegebbiis edilme- -
melidir. Bu gibi-hallerde biyopsi allnma-'
siyle yetinilebilir. Eger gériilebilen me-

tastazlar yoksa tiimérii cikartmak igin

her tiirlii tesebbiis yapilmalidir. Prognoz,

renal adenocarcinomanin histolojik ya-

pisina, biiyiime derecesine, primer .tii-

mériin klinik belirtilerinin geg olarak-
gériilmesine, uzak, yakin metastazlarina

ve timdrin renal vene invazyonuna

baghdir. Tamérin biyikligi de, ya-

sama middetine tesir eden faktdrlerden

biridir. Campbell 118 bébrek adeno -

carcinomasi serisinde 5 yillik yasama sii-

resini % 19 olarak buldu. 10 yillik miid-

det ise % 10 kadar idi®, -

Royce ve Tormey® 102 vak’adan 75
adedine nefrektomi yaparak 5 yillik ya-
sama miiddetlerini 9 45 oldugunu bil-
dirmislerdir.

Blzxm vak’alarimizda 5 )’I”Ik taklp
etme imkan- -olmamistir. Post-operatu- -
var-olarak-ancak 1 hasta muayyen miid-
detlerle takip edilmis bunlardan en uzun
takip 4 hasta iizerinde yapilmig olup, 18.
aylarda hig bir sikayeti olmayan ii¢ hasta
ve 2| ayda lokal metastaz ve anemisi
olan bir hasta mevcuttur. Geri kalan 7
hastanin 3 adedi ilk 6 ay icinde &Imiistir.
Diger 4 i ise ikinci 6 aylarda olmalarina
ragmen hayatlarina normal olarak devam
etmektedirler. ‘

SUMMA R Y o
23 cases of' adenocarcinoma were found in the Urology Clinic of Atatiirk University between:

February 1966 and December 1971.

The chief complamt of the patients were pain and mass on the- contrary of hematuna Wthh

was found in the literature.

*Despite of low incidence ‘of adenocarcinoma below 40 years of age, 7 out of' our 23 cases‘ _
The recommended mode of Therapy in nephrectomy which we perf'ormed in I 7 out the cases, -

and Il of them followed postoperatively.
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