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Onaltı yaşında bir ado/esanda l'astladığımız böbrek ade nokarsinomunu, litera· 
türü gözden geçirerek sunuyoruz. 

SUMMARY 

RENAL ADENOCARCINOMA IN ADOLESCENT 

A review o f the literalure and a case of renal adenocarcinoma ina sixteen 
years o ld adolescent is presented . 

Yaşamın ilk 20 yılında böbrek adenokarsinomuna oldukça seyrek rastlanır. 

Castellanos 1 ve arkadaşları yaptıkları bir literatür araştırmasında bu yaş grubunda 
150 hastada hipernefrom tesbit etmişlerdir. Ancak, bunların sadece 84'ü gözden ge­
çirmeye değer bulunmuştur. Nygaard2 ve arkadaşları, olguların yarısının 4 ay ile 
10 yaş, diğer yarısında 10 ile 18 yaşları arasında görüldüğünü bildirmişlerdir. Bura­
da 16 yaşında erkek çocukta gördüğümüz bir böbrek adenokarsinomu olgusunu 
tanı taeağız. 

OLGU 

Onaltı yaşındaki erkek, sol hipokondriumda eline bir kitle gelmesi şikayeti ile 
29.1.1979 tarihinde kliniğimize başvurdu . Kitleyi ilk defa 6 ay önce denize girerken 
hissettiğini ve o zamandan beri giderek büyüdüğünü ifade ediyordu. Yirmi gün önce 
üç gün süren total, ağrısız hematürisi olmuş . Son 1 aydır belinin sol tarafında belir­
siz ağrıları oluyormuş. Hasta travma tarif etmiyor. Yapılan fizik muayenesinde sol­
da arkus kostarum 'u 6-7 cm. geçen 6x9 cm. çaplarında sert, mobil ve üzeri düz bir 
kitle ele geliyordu. Sol varikosel dışında başka bulgu saptanmadı. Yapılan idrar in-
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eelernesinde önemli patolojik bir bulguya rastlanmadı. İdrar kültüründe bakteri üre· 
medi. Hemoglobin 13,Tgr. %, Ore: 17 mgr. %. Sedimentasyon birinci saatte 25 mm. 
ikinci saatte 55 mm. idi. Karaciger fonksiyon testleri, SGOT, SGPT normal seviye­
lerdeydi. Akciğer grafisi normaldi. Oriner sistem direkt grafisinde solda 1-4 lomber 
vertebralar düzeyinde büyük bir kitle görülüyordu. Sol böbreğin yerini dolduran kit· 
lenin içinde küçük multipl kalsifikasyonlar vardı. İntravenöz ürografide sol böbrek 
alt kutbunda fonksiyon yoktu. Burada böbrek konturları normale nazaran daha bü­
yük ve silik olarak görülüyordu. Pelvis renaliste basıya bağlı deformasyon vardı. Ost 
ve orta kaliksler normal görünümdeydi (Resim: 1). 
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Resim : 1- lntrauenöz Vrogra{i. Sol 
Böbreğin Alt Kutbunda Büyük Adeno· 

karsinom. Alt Kaliste AmpulaSYon 
Pe luiste Uzama ue Bası. Vre terde 

B~lirgin Ortaya ltilme 



13.2.1979'da sol paramedian kesiyle, transperitoneal yolla sol böbreğe ulaşıl­

dı. Karaciğer, barsaklar ve retroperitoneallenf nodülleri inspeksiyon ve palpasyonla 
normal bulundu. Sol böbrek alt kutbunu kaplayan üzeri genişlemiş damarlı, gergin 
bir kitle ile karşılaşıldı. Bu kitlenin üst kısmındaki böbrek dokusu normal görünüm­
deydi. Böbrek pedikülünün önce venası, sonra arteri bağlandı ve kesildi. Böbrek et­
raf dokulardan ayrıldı. 'l'ümörün, kap9ille oldukça düzgün bir şekilde sınırlandığı ve 
etraf dokuların normal yapıda olduğu görüldü. ü reter ulaşılabildiği kadar uzunca 
bağlanıp kesildikten sonra böbrek çıkarıldı. 

PATOLOJi 

Makroskopik bulgular: Çıkan parça 17 cm. boyu·nda, 10,5 cm. eninde ve 4 cm 
kalınlığında idi. Böbreğin alt kutbunda geniş tümör dokusu mevcuttu. Tümör 
10x6x4 cm. boyutlannda idi. Boyuna yapılan kesit yüzeyinde kahverengi siyahımsı 
alanlar mevcuttu (Resim: 2). 

/ 

Resim: 2- Böbrek Adenokarsinomu. 
Tüm ör, Psödokapsülle Sınırlı . Kesitte 
Kanama, Nekroz Odakları ue Kistik 

Bölge Belirgin 
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Mikroskopik bulgular: Tümörden yapılan kesitlerde genellikle yuvarlak, hiper­
kromatik nukleuslu , geniş eozinofilik stoplazmalı hücreler görüldü. Bunların değişik 
boy ve büyüklüklerde duktus yaptıkları dikkati çekti. Stromada geniş kanama ve 
nekroz alanlarına ve yer yer serpinti halinde yuvarlak hücre infiltrasyonuna rasllandı 
(Resim: 3). 

R esim: 3- Böbrek Ade no karsinomu 
Mikrofotoğraf 

Böbrekten yapılan kesitlerde; bazı glomeri.illerin atrofik, bazılarının hipertrafik 
olduğu ve glomerül kapsüllerinin genişlediği görüldü. Proksimal tüplerin epitellerin· 
de parankimatöz dejeneresans ve nekroz dikkati çekiyordu. Stromada kanama alan· 
ları görüldü. Tümör-böbrek sınırından yapılan kesitlerde tümörlin böbrek dokusu içi· 
ne doğru infiltre olduğu göİiildü. 

Patolojik tanı: 1. Hipernefroma, 2. Böbrekte hipernefrom infiltrasyonu. 
Hasta, 22.2.1979 tarihinde şifa ile taburcu edildi. PostoperatiC radyoterapi ve 

kemoterapi uygulanmadı. 
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TARTIŞMA 

Eskiden, çocuklarda hipernefrom olmayacağına inanılırdı. Gross3 1953 yılın­
da, Bostan Çocuk Hastahanesinde yaptığı son 30 yılı kapsayan bir araştırmasında 
çocukluk çağında hiç böbrek adenokarsinomuna rastlamamıştır. Gresson ve Pil­
ling4 1959 yılına kadar 28 çocuk hipernefromu vak'asının rapor edildiğini bildir­
miştir. Lynne5 ve Machiz (1973) ve Schellhammer6 ve Smith (1974)'e göre bugün 
yıllık olgularda belirgin bir artış dikkati çekmektedir. Bu durumu, yeni bir kansero­
jen maddenin etkisi veya rumöre karşı araştırıcılann ilgi duymaya başlaması ile 
açıklayanlar vardır7 • Love8 ve arkadaşlan adolesan çağında 6 böbrek tümöıi.i olgusu 
saptamışlardır. Bunlar, yaı;>ılan angiografi ile 3'ünün hipernefrom olduğunu görmüş­
lerdir. 

Castellanos'un 1 araştırmasında çocuklarda göriilen hipernefromlarda abdarni­
nal kitle % 64, hemalliri % 54 ve karın ağrısı % 32 oranında bulunmuştur. Bu klasik 
üçlü triad ancak vak 'aların % 10-15 'inde birarada bulunabilirler5

•
6

•
9

• Bizim olgu­
muzda klasik triad mevcuttu. Yine Castellanos1 un araştırmasında; kusma, bulantı, 
ateş, kilo kaybı ve halsizlik gibi non-spesifik semptomlar % 44 oranında bulunmuş­

tur. Bizim olgumuzda non-spesifik semptomlara ve travma hikayesine rastlamadık. 

Tümörlin histolojik göıi.inümü yetişkinlerinkinin aynıdır. Ancak kalsifikasyon­
lar 2-3 defa daha fazla göıi.ilür6 • 

Sağ ve solda aynı oranda göıi.ilmesi, lokalizasyonları, metastazların sıklığı ve 
tedavi şekli bakımından yetişkinlerin hipernefromu ile aynı özelliği gösterir6 • 

Radyoterapi ve kemoterapinin etkinliği tartışılmaktadır. Tümör kapsülü aş­

madığı zaman belirgin bir etkinlik sağladığı bildirilmi ştir 1 • 

SONUÇ 

Yaşamın ilk 20 yılında nadir göıi.ilmesine rağmen böbrek adenokarsinomlarını 
akıldan çıkarmamalı ve çocuk böbrek tümörlerinin ayırıcı tanısında dikkate alınma­

lıdır. 
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