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OZET

Onalti yaginda bir adolesanda rastladigimiz bébrek adenokarsinomunu, litera-
tiiri gozden gecirerek sunuyoruz.

SUMMARY
RENAL ADENOCARCINOMA IN ADOLESCENT

A review of the literature and a case of renal adenocarcinoma in a sixteen
years old adolescent is presented.

Yasamun ilk 20 yilinda bobrek adenokarsinomuna oldukca seyrek rastlanir,
Castellanos' ve arkadaslan yaptiklar bir literatiir aragtirmasinda bu yas grubunda
150 hastada hipernefrom tesbit etmislerdir. Ancak, bunlarin sadece 84'ii gbzden ge-
cirmeye deger bulunmustur. Nygaard® ve arkadasglan, olgularin yarisinin 4 ay ile
10 yas, diger yarisinda 10 ile 18 yaslan arasinda gonildiigiinii bildirmislerdir. Bura-
da 16 yasinda erkek cocukta gordiigiimiiz bir bobrek adenokarsinomu olgusunu
tamtacagiz.

OLGU

Onalt1 yasindaki erkek, sol hipokondriumda eline bir kitle gelmesi sikayeti ile
29.1.1979 tarihinde klinigimize bagvurdu. Kitleyi ilk defa 6 ay once denize girerken
hissettigini ve o zamandan beri giderek biiyiidiigiinii ifade ediyordu. Yirmi giin 6nce
ii¢c giin siiren total, agrisiz hematiirisi olmus. Son 1 aydir belinin sol tarafinda belir-
siz agrilan oluyormus. Hasta travma tarif etmiyor. Yapilan fizik muayenesinde sol-
da arkus kostarum'u 6-7 em. gecen 6x9 cm. c¢aplarinda sert, mobil ve iizeri diiz bir
kitle ele geliyordu. Sol varikosel diginda baska bulgu saptanmadi. Yapilan idrar in-
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celemesinde 6nemli patolojik bir bulguya rastlanmadi. Idrar kiiltiirinde bakteri iire-
medi. Hemoglobin 13,7 gr. %, Ure: 17 mgr. %. Sedimentasyon birinci saatte 25 mm.
ikinci saatte 55 mm. idi. Karaciger fonksiyon testleri, SGOT, SGPT normal seviye-
lerdeydi. Akciger grafisi normaldi. Uriner sistem direkt grafisinde solda 1-4 lomber
vertebralar diizeyinde biiyiik bir kitle goriiliiyordu. Sol bobregin yerini dolduran kit-
lenin iginde kiigiik multipl kalsifikasyonlar vardi. Intravenoz iirografide sol bobrek
alt kutbunda fonksiyon yoktu. Burada bobrek konturlari normale nazaran daha bii-
yiik ve silik olarak goriiliiyordu. Pelvis renaliste basiya bagh deformasyon vardi. Ust
ve orta kaliksler normal goriiniimdeydi (Resim: 1).

Resim: 1— Intravenéz Urografi. Sol
Bébregin Alt Kutbunda Biiyiik Adeno-
karsinom. Alt Kaliste Amputasyon
Pelviste Uzama ve Basi. Ureterde
Belirgin Ortaya itilme
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13.2.1979'da sol paramedian kesiyle, transperitoneal yolla sol bobrege ulagil-
di. Karaciger, barsaklar ve retroperitoneal lenf nodiilleri inspeksiyon ve palpasyonla
normal bulundu. Sol bobrek alt kutbunu kaplayan iizeri genislemis damarh, gergin
bir kitle ile kargilasildi. Bu kitlenin iist kismindaki bobrek dokusu normal goriiniim-
deydi. Bobrek pedikiiliiniin 6nce venasi, sonra arteri baglandi ve kesildi. Bobrek et-
raf dokulardan ayrildi. Tiimoriin, kapsiille oldukca diizgiin bir gekilde sinirlandig ve
etraf dokularin normal yapida oldugu goriildii. Ureter ulasilabildigi kadar uzunca
baglanip kesildikten sonra bSbrek ¢ikarld.

PATOLOJI

Makroskopik bulgular: Cikan parca 17 em. boyunda, 10,5 cm. eninde ve 4 cm
kalinhginda idi. Bobregin alt kutbunda genig tiimor dokusu mevcuttu. Tiimor
10x6x4 cm. boyutlarinda idi. Boyuna yapilan kesit yiizeyinde kahverengi siyahimsi
alanlar mevcuttu (Resim: 2).

Resim: 2— Bobrek Adenokarsinomu.

Tiimér, Psédokapsiille Sinwrh. Kesitte

Kanama, Nekroz Odaklan ve Kistik
Bolge Belirgin
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Mikroskopik bulgular: Tiimorden yapilan kesitlerde genellikle yuvarlak, hiper-
kromatik nukleuslu, genis eozinofilik stoplazmali hiicreler goriildii. Bunlarin degisik
boy ve biiyiikliklerde duktus yaptiklan dikkati ¢ekti. Stromada genis kanama ve
nekroz alanlarina ve yer yer serpinti halinde yuvarlak hiicre infiltrasyonuna rastlandi
(Resim: 3).

Resim: 3— Bébrek Adenokarsinomu
Mikrofotograf

Bobrekten yapilan kesitlerde; baz: glomeriillerin atrofik, bazilarimn hipertrofik
oldugu ve glomeriil kapsiillerinin genisledigi goriildii. Proksimal tiiplerin epitellerin-
de p:gankimatﬁz dejeneresans ve nekroz dikkati cekiyordu. Stromada kanama alan-
lan gonildii. Tiimér-bobrek sinirindan yapilan kesitlerde tiimoriin bobrek dokusu i¢i-
ne dogru infiltre oldugu goriildii.

Patolojik tan: 1. Hipernefroma, 2. Bébrekte hipernefrom infiltrasyonu.

Hast:.a. 22.2.1979 tarihinde sifa ile taburcu edildi. Postoperatif radyoterapi v
kemoterapi uygulanmadi.
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TARTISMA

Eskiden, ¢ocuklarda hipernefrom olmayacagima inanilirdi. Gross® 1953 yilin-
da, Boston Cocuk Hastahanesinde yaptig1 son 30 yili kapsayan bir aragtirmasinda
¢ocukluk caginda hi¢ bobrek adenokarsinomuna rastlamamigtir. Gresson ve Pil-
ling* 1959 yilina kadar 28 cocuk hipernefromu vak'asinin rapor edildigini bildir-
mistir. Lynne® ve Machiz (1973) ve Schellhammer® ve Smith (1974)'e gore bugiin
yillik olgularda belirgin bir artig dikkati cekmektedir. Bu durumu, yeni bir kansero-
jen maddenin etkisi veya tiimore karsi arastiricilarin ilgi duymaya baslamasi ile
aciklayanlar vardir’. Love® ve arkadaslan adolesan ¢aginda 6 bobrek timorii olgusu
saptamiglardir. Bunlar, yapilan angiografi ile 3'iiniin hipernefrom oldugunu gormiis-
lerdir.

Castellanos'un' aragtirmasinda ¢ocuklarda goriilen hipernefromlarda abdomi-
nal kitle % 64, hematiiri % 54 ve karin agris1 % 32 oraninda bulunmustur. Bu klasik
liclii triad ancak vak'alarin % 10-15'inde birarada bulunabilirler®+®-?. Bizim olgu-
muzda klasik triad meveuttu. Yine Castellanos' un aragtirmasinda; kusma, bulanti,
ates, kilo kaybi ve halsizlik gibi non-spesifik semptomlar % 44 oraninda bulunmus-
tur. Bizim olgumuzda non-spesifik semptomlara ve travma hikayesine rastlamadik.

Tiimoriin histolojik goriiniimii yetigkinlerinkinin aynidir. Ancak kalsifikasyon-
lar 2-3 defa daha fazla goriiliir®.

Sag ve solda aym oranda goriilmesi, lokalizasyonlari, metastazlarin sikhig1 ve
tedavi sekli bakimindan yetiskinlerin hipernefromu ile ayn1 6zelligi gosterir®.

Radyoterapi ve kemoterapinin etkinligi tartisilmaktadir. Tiimor kapsiilii as-
madig1 zaman belirgin bir etkinlik sagladig bildirilmistir’ .

SONUC

Yasamin ilk 20 yilinda nadir gorilmesine ragmen bobrek adenokarsinomlarim
akildan ¢ikarmamali ve ¢ocuk bobrek tiimorlerinin ayirici tanisinda dikkate alinma-
hdur.
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