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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Nadir bir renal pelvis tümörü: Müsinöz kistadenokarsinom

A rare renal pelvis tumor: Mucinous cystadenocarcinoma

Gül Türkcü1, Ulaş Alabalık1, Ayşenur Keleş1, Yahya Avcı1, Mansur Dağguli2, Hüseyin Büyükbayram1

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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ÖZET

Renal pelvis malignitelerinin çoğunluğunu ürotelyal kar-
sinom oluşturur, ancak müsinöz kistadenokarsinom 
(MKA) oldukça nadir görülür. MKA’nın patogenezinde 
çeşitli teoriler ortaya atılsa da kesin etiyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Bu olgu sunumunda nadir görülen 
MKA’lı bir olgunun histopatolojik özelliklerinin sunulması 
amaçlanmıştır. Olgumuz 68 yaşında erkek hasta olup sol 
yan ağrısı şikayeti ile hastanemize müracaat etti. Batın 
ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntülemesinde 
sol böbrek ektazik görünümde olup birleşme eğiliminde 
olan çok sayıda kistik yapı ve milimetrik taşlar saptandı. 
Atrofik pyelonefritik böbrek düşünülerek olguya sol basit 
nefrektomi uygulandı. Nefrektomi materyalinin kesitlerin-
de müsin ile dolu çok sayıda kistik yapı ve MKA ile uyumlu 
histopatolojik görünüm mevcuttu. Olgunun nadir görülme-
si, klinik ve radyolojik bulgularının atrofik kistik böbreği 
taklit etmesi nedeni ile histopatolojik özellikleri ve literatür 
bilgileri eşliğinde sunulması amaçlanmıştır.
Anahtar kelimeler: Böbrek, müsinöz kistadenokarsinom

GİRİŞ

Renal pelvis neoplazileri genellikle ürotelyal köken-
lidir [1-5]. Ancak ürotelyal epitelin metaplastik deği-
şikliği sonucu bu lokalizasyonda nadirde olsa skua-
möz ve glandüler lezyonlar da görülebilir [1-3]. Mü-
sinöz kistadenokarsinom (MKA) renal pelviste çok 
nadir olarak görülmekte olup literatürde bildirilen 
az sayıda olgu mevcuttur [1-8]. Bundan dolayı re-
nal kistik neoplaziler hakkında bildiklerimiz oldukça 
sınırlıdır ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflama-
sında pelvikaliksiyel sistem maligniteleri içerisinde 
tanımlanmamaktadır [1,2,4]. Bu yazıda 68 yaşın-
daki erkek hastanın yaygın müsinöz metaplazisi 
gösteren pelvikaliksiyel sisteminden gelişmiş MKA 
klinik, radyolojik ve histopatolojik özellikleriyle bera-
ber sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Sol yan ağrısı şikayeti ile hastanemize müracaat 
eden 68 yaşındaki erkek hastanın yapılan ultra-
sonografisinde (USG) sol pelvikaliksiyel sistemde 
ektazi, birleşme eğilimi gösteren 10 cm çapında 
kistik yapılar ve milimetrik taşlar izlendi. Magnetik 
rezonans görüntülemede (MRG) sol böbrekte ileri 
derecede ektazi ve orta zonda, yaklaşık 20 x 14 mm 
boyutunda taş ile uyumlu olabilecek dolum defek-
ti gözlendi (Resim 1A). Atrofik pyelonefritik böbrek 
klinik ön tanısı ile olguya sol basit nefrektomi uygu-
landı.

Nefrektomi materyali makroskopik olarak 
14x11x10 cm ölçülerinde olup dış yüzü düzensiz 
kabarıklıklar göstermekteydi. Kesitlerinde böbreğin 
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hemen hemen tamamını dolduran en büyüğü 4 cm 
uzun eksene sahip multiloküler kistik tümör dokusu 
izlendi. Kistik oluşumlar tamamen müsinöz materyal 
ile doluydu ve kist içerisinde milimetrik taşlar mev-
cuttu. Kistlerin içerisi beyaz renkli olup küçük nodü-
ler ve papiller yapılar dikkati çekmekteydi. Böbrek 
parankimi dar bir alanda incelmiş olarak izlendi (Re-
sim 1B). 

Kesitlerin histopatolojik incelemesinde psö-
dostratifiye kolumnar epitel ile döşeli kistler, komp-
leks glandüler ve papiller yapılar ile müsin gölcükleri 

izlendi. Bu hücreler geniş alanlarda hiperkromatik 
nükleuslu, vakuoler sitoplazmalı olup yer yer mitotik 
figür mevcuttu (Resim 2A,2B). Aşikar stromal invaz-
yon dikkati çekmekte idi (Resim 3A,3B). Uygulanan 
immünhistokimyasal çalışmada tümör dokusunda 
düşük molekül ağırlıklı sitokeratin, yüksek molekül 
ağırlıklı sitokeratin, sitokeratin 7, sitokeratin 20 ve 
sitokeratin 8/18 ile boyanma mevcuttu. Çevre renal 
parankimde tübüler atrofi, glomerüler skleroz, kro-
nik inflamatuar hücre infiltrasyonu ve fibrozis izlen-
mekte idi.

Resim 1A. Manyetik re-
zonans görüntülemede 
ileri derecede ektazik sol 
böbrek

Resim 1B. Makroskopik 
olarak tamamen kistik 
görünümde böbrek

Resim 2A. Tümör doku-
su komşuluğunda tübüler 
atrofi ve fibrozis bulguları 
gösteren böbrek paranki-
mi (HE,x40)

Resim 2B. Tümörü oluş-
turan hiperkromatik nük-
leuslu psödostratifiye ko-
lumnar epitel (HE,x100)

Resim 3A-3B. Müsin göl-
cükleri ve invazyon alan-
ları (HE,x40), (HE,x100)

TARTIŞMA

Renal pelvis malignitelerinin çoğunu ürotelyal 
karsinom (%90-92), daha az bir kısmını da skua-
möz hücreli karsinom (%7-10) ve adenokarsinom 

(%1’den az) oluşturmaktadır [2-7). Renal pelvisin 
MKA’sına oldukça nadir olarak rastlanır ve literatür-
de tekli olgu sunumları şeklinde bildirilmiştir [1-8]. 
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Ürotelyal epitelin enfeksiyon, hidronefroz ve 
nefrolitiyazis nedeni ile kronik irritasyonu sonucu 
skuamöz veya glandüler metaplaziye uğrayabildiği 
bilinmektedir [1-8]. Bu tümörlere renal pelvis ürotel-
yal epitelinin önce glandüler epitele dönüşümü son-
rasındaki malign transformasyonun sebep olduğu 
düşünülmektedir [1-4,7,8]. Kronik enfeksiyon, hid-
ronefroz ve taş varlığı sıklıkla bu tümörle ilişki gös-
termektedir [1-4]. Bizim olgumuzda da nefrolityazis 
ve kronik pyelonefrit bulguları mevcut idi. Glandüler 
metaplazi oluşumu için başka teoriler de bildirilmiş-
tir. Bunlardan biri teratomatöz veya çölemik epitelin 
diferansiasyonu iken bir diğeri gelişim bozukluğu 
sonucu renal pelvik epitelin parankim içerisinde kal-
masıdır [1,4-6]. Anomalili böbreklerde bu lezyonun 
insidansının artmış olması son teoriyi desteklemek-
tedir [4]. 

MKA’lı olguların çoğu klinik olarak asemptoma-
tik olmakla birlikte hematüri, mukusüri, yan ağrısı 
veya palpabl kitle gibi semptom ve bulgular verebil-
mektedir [1,2,6]. Olgumuz da yan ağrısı şikayeti ile 
kliniğe başvurmuştu. Olguların çoğunda radyolojik 
olarak (USG ve MRG) malign tümör yönünde bulgu 
saptanmamaktadır [2-5,8]. 

Böbrekte primer müsinöz kistik neoplaziler ol-
dukça nadirdir. Genellikle overler, pankreas veya 
gastrointestinal traktın sekonder tutulumu daha sık-
tır [1,2]. Bu nedenle bu olgularda sekonder tutulum 
mutlaka ekarte edilmelidir. Bizim olgumuz erkek 
olup operasyon öncesi ve sonrasında yapılan rad-
yolojik incelemelerinde apendikste ve pankreasta 
malignite saptanmamıştır. 

Sonuç olarak, böbreğin MKA’sı oldukça nadir 
olup literatürde az sayıda olgu bildirilmiştir. Renal 

kitleler için DSÖ sınıflamasında henüz yer almayan 
bu malignitenin klinikte de akılda tutulması ve cerra-
hisi yapılırken dikkat edilmesi gerekmektedir.
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