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Nadir bir renal pelvis tiimorii: Miisin6z kistadenokarsinom

A rare renal pelvis tumor: Mucinous cystadenocarcinoma
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OzZET

Renal pelvis malignitelerinin cogunlugunu urotelyal kar-
sinom olusturur, ancak muisindz kistadenokarsinom
(MKA) oldukg¢a nadir goralir. MKA'nin patogenezinde
cesitli teoriler ortaya atilsa da kesin etiyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Bu olgu sunumunda nadir goérilen
MKA'l bir olgunun histopatolojik ¢zelliklerinin sunulmasi
amagclanmistir. Olgumuz 68 yasinda erkek hasta olup sol
yan agrisi sikayeti ile hastanemize miracaat etti. Batin
ultrasonografi ve manyetik rezonans goérintilemesinde
sol bdbrek ektazik gérunimde olup birlesme egiliminde
olan c¢ok sayida kistik yap! ve milimetrik taslar saptandi.
Atrofik pyelonefritik bobrek diisliniilerek olguya sol basit
nefrektomi uygulandi. Nefrektomi materyalinin kesitlerin-
de musin ile dolu ¢ok sayida kistik yapi ve MKA ile uyumlu
histopatolojik gériinim mevcuttu. Olgunun nadir gérilme-
si, klinik ve radyolojik bulgularinin atrofik kistik bobregi
taklit etmesi nedeni ile histopatolojik 6zellikleri ve literatir
bilgileri esliginde sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek, miisindz kistadenokarsinom

GIRiS

Renal pelvis neoplazileri genellikle trotelyal kbken-
lidir [1-5]. Ancak urotelyal epitelin metaplastik degi-
sikligi sonucu bu lokalizasyonda nadirde olsa skua-
moz ve glanduler lezyonlar da gorulebilir [1-3]. MU-
sindz kistadenokarsinom (MKA) renal pelviste ¢ok
nadir olarak goérulmekte olup literatirde bildirilen
az sayida olgu mevcuttur [1-8]. Bundan dolayi re-
nal kistik neoplaziler hakkinda bildiklerimiz oldukca
sinirhdir ve Diinya Saglk Orgiti (DSO) siniflama-
sinda pelvikaliksiyel sistem maligniteleri icerisinde
tanimlanmamaktadir [1,2,4]. Bu yazida 68 yasin-
daki erkek hastanin yaygin misinbz metaplazisi
gOsteren pelvikaliksiyel sisteminden gelismis MKA
klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleriyle bera-
ber sunulmustur.

ABSTRACT

Urothelial carcinomas are the most common neoplasms
in the renal pelvis. However mucinous cystadenocarci-
nomas (MCA) are very rare in this localization. Although
some theories are attributed on the patogenesis of MCA,
its exact etiology is not known. Herein, we present histo-
pathological characteristic of a case with MCA. Multiple
cystic lesions and millimetric calculi with ectasia of the
left kidney were detected by abdominal ultrasound and
magnetic resonance imaging. Left simple nephrectomy
was performed because of a pre-diagnosis of atrophic
pyonephrotic kidney. The sections of the nephrectomized
kidney revealed, multilocular mucinous cysts and histo-
pathological appearance of MCA. We aimed to present
this rare case mimicking atrophic cystic kidney with clini-
cal, radiological findings, and histopathological character-
istics in the lights of literature. J Clin Exp Invest 2015; 6
(1): 78-80
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OLGU SUNUMU

Sol yan agrisi sikayeti ile hastanemize muracaat
eden 68 yasindaki erkek hastanin yapilan ultra-
sonografisinde (USG) sol pelvikaliksiyel sistemde
ektazi, birlesme egilimi gdsteren 10 cm ¢apinda
kistik yapilar ve milimetrik taglar izlendi. Magnetik
rezonans goruntilemede (MRG) sol bébrekte ileri
derecede ektazi ve orta zonda, yaklasik 20 x 14 mm
boyutunda tas ile uyumlu olabilecek dolum defek-
ti gbzlendi (Resim 1A). Atrofik pyelonefritik bdbrek
klinik 6n tanisi ile olguya sol basit nefrektomi uygu-
landi.

Nefrektomi materyali makroskopik olarak
14x11x10 cm Olgllerinde olup disg yuziu dizensiz
kabarikhklar gostermekteydi. Kesitlerinde bobregin
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hemen hemen tamamini dolduran en buyugu 4 cm
uzun eksene sahip multilokuler kistik timor dokusu
izlendi. Kistik olusumlar tamamen misindz materyal
ile doluydu ve kist icerisinde milimetrik taslar mev-
cuttu. Kistlerin icerisi beyaz renkli olup kiiglik nodi-
ler ve papiller yapilar dikkati gekmekteydi. Bobrek
parankimi dar bir alanda incelmis olarak izlendi (Re-
sim 1B).

Kesitlerin histopatolojik incelemesinde pso6-
dostratifiye kolumnar epitel ile doéseli kistler, komp-
leks glanduler ve papiller yapilar ile musin gdlcukleri

DICLE UNIVERSITESI RADYOLOJI

TARTISMA
Renal pelvis malignitelerinin  ¢odunu urotelyal

karsinom (%90-92), daha az bir kismini da skua-
moéz hicreli karsinom (%7-10) ve adenokarsinom

izlendi. Bu hucreler genis alanlarda hiperkromatik
ndkleuslu, vakuoler sitoplazmali olup yer yer mitotik
figir mevcuttu (Resim 2A,2B). Asikar stromal invaz-
yon dikkati gekmekte idi (Resim 3A,3B). Uygulanan
immunhistokimyasal calismada timor dokusunda
distk molekul agirlikli sitokeratin, yiksek molekul
agirhkli sitokeratin, sitokeratin 7, sitokeratin 20 ve
sitokeratin 8/18 ile boyanma mevcuttu. Cevre renal
parankimde tubuler atrofi, glomeriler skleroz, kro-
nik inflamatuar hicre infiltrasyonu ve fibrozis izlen-
mekte idi.

Resim 1A. Manyetik re-
zonans gOruntulemede
ileri derecede ektazik sol
bobrek

Resim 1B. Makroskopik
olarak tamamen Kistik
gbrunimde bobrek

Resim 2A. Timor doku-
su komsulugunda tiibuler
atrofi ve fibrozis bulgulari
gOsteren bobrek paranki-
mi (HE,x40)

Resim 2B. TUmorl olus-
turan hiperkromatik nuk-
leuslu psodostratifiye ko-
lumnar epitel (HE,x100)

Resim 3A-3B. Musin gol-
clikleri ve invazyon alan-
lari (HE,x40), (HE,x100)

(%1’den az) olusturmaktadir [2-7). Renal pelvisin
MKA'sina oldukga nadir olarak rastlanir ve literatir-
de tekli olgu sunumlari seklinde bildirilmistir [1-8].
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Urotelyal epitelin enfeksiyon, hidronefroz ve
nefrolitiyazis nedeni ile kronik irritasyonu sonucu
skuamdz veya glandiler metaplaziye ugrayabildigi
bilinmektedir [1-8]. Bu timdorlere renal pelvis urotel-
yal epitelinin 6nce glandtler epitele donlisiimi son-
rasindaki malign transformasyonun sebep oldugu
distnulmektedir [1-4,7,8]. Kronik enfeksiyon, hid-
ronefroz ve tas varligi siklikla bu timorle iligki gés-
termektedir [1-4]. Bizim olgumuzda da nefrolityazis
ve kronik pyelonefrit bulgulari mevcut idi. Glandiler
metaplazi olusumu icin baska teoriler de bildirilmis-
tir. Bunlardan biri teratomatdz veya ¢olemik epitelin
diferansiasyonu iken bir digeri gelisim bozuklugu
sonucu renal pelvik epitelin parankim igerisinde kal-
masidir [1,4-6]. Anomalili bdbreklerde bu lezyonun
insidansinin artmis olmasi son teoriyi desteklemek-
tedir [4].

MKA'll olgularin ¢ogu klinik olarak asemptoma-
tik olmakla birlikte hemattri, mukustri, yan agrisi
veya palpabil kitle gibi semptom ve bulgular verebil-
mektedir [1,2,6]. Olgumuz da yan agrisi sikayeti ile
klinige basvurmustu. Olgularin gogunda radyolojik
olarak (USG ve MRG) malign timor yoninde bulgu
saptanmamaktadir [2-5,8].

Bobrekte primer musinéz kistik neoplaziler ol-
dukca nadirdir. Genellikle overler, pankreas veya
gastrointestinal traktin sekonder tutulumu daha sik-
tir [1,2]. Bu nedenle bu olgularda sekonder tutulum
mutlaka ekarte edilmelidir. Bizim olgumuz erkek
olup operasyon 6ncesi ve sonrasinda yapilan rad-
yolojik incelemelerinde apendikste ve pankreasta
malignite saptanmamistir.

Sonug olarak, bébredin MKA'si olduk¢a nadir
olup literatlirde az sayida olgu bildirilmistir. Renal

kitleler igin DSO siniflamasinda heniiz yer almayan
bu malignitenin klinikte de akilda tutulmasi ve cerra-
hisi yapilirken dikkat edilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Rao P, Pinheiro N, Franco M, et al. Pseudomyxoma
peritonei associated with primary mucinous borderline
tumor of the renal pelvicalyceal system. Arch Pathol
Lab Med 2009;133:1472-1476.

. Fareghi M, Mohammadi A, Madaen K. Primary muci-
nous cystadenocarcinoma of renal pelvis: a case re-
port. Cases J 2009;2:9395.

3. Kaur G, Naik V.R, Rahman M.N.G. Mucinous adeno-
carcinoma of the renal pelvis associated with lithiasis
and chronic gout. Singapore Med J 2004;45:125-126.

4. Yadav R, Kataria K, Balasundaram P, Karak A.K. Mu-
cinous cystadenocarcinoma arising in an ectopic kid-
ney simulating a retroperitoneal dermoid cyst: a rare
tumour presenting as a diagnostic dilemma. Malays J
Pathol 2013;35:95-98.

5. Flores M.R, Argueta VL, Ruiz M.R, Florian R.E. Mu-
cinous cystadenocarcinoma of the renal pelvis: a
case report and clues to histogenesis. BMJ Case Rep
2009;20009.

. Tepeler A, Erdem MR, Kurt O, et al. A Rare Renal Epi-
thelial Tumor: Mucinous cystadenocarcinoma case
report and review of the literature. Case Rep Med.
2011;2011:686283.

. Toyoda 1, Mabuchi T, Fukuda K. Mucinous cystadeno-
ma with malignant transformation arising in the renal
pelvis. Pathol Int 1997;47:174-178.

. Sonmez FC, Esen HH, Tavli L, Kiing M. Well-differ-
entiated mucinous cystadenocarcinoma of the renal
pelvis. Eur J Gen Med 2014;1:63-65.

N

(o2}

~

o

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 6, No 1, March 2015



