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Basit Nefrektomi Sonrasi Insidental Olarak Saptanan Primer Renal
Oteosarkom ve Ksantograniilomat6z Piyelonefrit Olgusu
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Ozet

Primer renal osteosarkom ¢ok nadir gérilen bir timérdar. Bugiine kadar literatiirde sadece 21 olgu rapor edilmigtir. Bu hastaligin
tedavisinde cerrahi, polikemoterapi ve radyoterapi gibi farkli secenekler olmasina karsin ideal tedavi konusundaki bilgiler halen tatmin
edici diizeyde degildir. Tim tedavi segeneklerine ragmen timor oldukea hizl seyirli ve kot prognoz 6zelliklerine sahiptir. Literatirde
bildirilen olgularin yasam siireleri 8 ile 22 ay arasinda degismektedir. Biz de bu makalede tash nonfonksiyone boébrek nedeni ile basit
nefrektomi yapilan ve patolojik incelemede renal osteosarkom ve ksantogranillamatéz piyelonefrit bulunan 56 yasinda bir erkek hasta
sunmus bulunmaktayiz. Bu hasta trolitiyazis ve ksantogranillomatéz piyelonefritle birlikteligi agisindan literatiirde bildirilen ilk primer
renal osteosarkom olgusudur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek; Osteosarkom; Urolitiyazis.

A Case of Incidentally Detected Primary Renal Ostesarcoma and Xhantogranulomatous Pyelonephritis After Simple
Nephrectomy

Abstract

Primary renal osteosarcoma is an extremely rare tumor. There are only 21 cases reported in the literature. Although surgery,
polychemotherapy and radiotherapy are the options of treatment, yet there is no optimal treatment of choice settled. Despite all
treatment modalities, the tumor has an aggressive clinical course and ominous prognosis and survival of the patients reported in the
literatur varies between 8-22 months. Herein we present an incidental primary renal osteosarcoma, existing synchronously with
xanthogranulomatous pyelonephritis, diagnosed in a simple nephrectomy material performed for non-functional stone kidney. This is
the first case in the literature exhibiting the presence of primary renal osteosarcoma synchronously with xanthogranulomatous
pyelonephritis and urolithiasis.
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- triner sistem grafisinde solda staghorn bobrek tast,
GIRI$ alt polde multip] milimetrik tas ve sag bobrekte

ureteropelvik  bileske  bdlgesinde  3,5%X2  cm

Primer renal osteosarkom ¢ok nadir gorilen, hizh boyutlarinda tas ve degisik kalikslerde boyutlari
seyirli ve k6t prognozlu bir timordur. Literatiirde 0,5-1,5 cm arasinda degisen multipl tagla uyumlu
su ana kadar 21 olgu bildirilmistir. Burada, tash opasiteler ~ saptanmast  Uzerine  tarafimiza
nonfonksiyone  boébrek nedeni ie yapilan gonderilmis (Resim 1a).

nefrektomi materyalinin incelenmesinde renal

osteosarkom ve ksantograniilamat6z piyelonefrit Ultrasonografide, direk turiner sistem grafisindeki
saptanan bir hasta sunulmustur. tasla uyumlu bulgulara ilave olarak solda orta,

sagda ileri derecede hidronefroz bulunmus. Bu
bulgularla klinigimize refere edilen hastanin yapilan
(I LG HAEINIEN 1) kan testlerinde kreatinin 2.5 mg, hemoglobin 11.5

g/dL  olarak olctldi. Kontrastsiz  bilgisayath

56 yasinda erkek hasta, bilateral lomber agr1, tomografide diger gorintileme bulgular ile
makroskopik hematiiri ve istahsizhik nedeni ile uyumlu taslarin yami sira kistik pos halini almis,
basvurdugu merkezde yapilan tetkiklerde direk karin sag tarafin1 tamamen dolduran ve karin sol
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yarisina kadar uzanan sag bobrek saptand: (Resim
1b). Sintigrafide ise sag bobrekte fonksiyon

gozlenmedi. Bunun {izerine hastaya Once sol
perkiitan nefrolitotomi yapilarak sol bébrek tagsiz
hale getirildi.

Resim 1. A-Direk triner sistem grafisi B. Bilgisayarl
tomografi

-

Resim 2. A.Renal parankime komsu fibréz stromada
pleomorfik, poligonal ve igsi hiicreler ve lenfovaskiiler
invazyon (HEX100), B. Osteoid formasyon (HEX400),
C. Atipik kartilaj formasyonu ve timér nekrozu
(HEX200), D. Kalsifikasyon ve atipik Kkartilaj
formasyonu (HEX 200).

Postoperatif komplikasyon gézlenmeyen hasta ilk
operasyondan bir ay sonra sag tash nonfonksiyone
bobrek icin nefrektomi amact ile yatirildi. Bir ay
onceki tetkiklere ilave bir goriintileme yontemi
yapilmad:. Hastaya flank pozisyonunda subkostal
insizyon vyapilarak sag nefrektomi uygulandi
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Operasyon strasinda bébrek cevre dokulara ileri
derecede yapisikt1 ve giilikle ayrilabildi. Bu sirada
yaklastk 1100 cc kanama oldu. Peroperatuar 4 U
kan transfiizyonu yapildi. Postoperatif bir giin
yogun bakimda izlenen hasta postoperatif 5. glin
taburcu edildi. Nefrektomi materyalinin patolojik
incelemesinde renal osteosarkom ve
ksantograntilomatéz piyelonefrit saptandi. (Resim
2). Bunun dzerine c¢ekilen PET-tomografide
akciger ve karacigerde multipl hipermetabolik
metastatik odak ayrica preaortik aortokaval ve
parakaval yerlesimli yogun FDG tutulumu
gosteren lenf nodlart saptandi. ALP: 673 U/L,
GGT:194 U/L ve LDH:613 TU/L idi. Onkoloji
bélimiince konsiilte edilen hastaya kemoterapi
planlandi. Ancak hasta Onerilen tedaviyi kabul
etmedi. Hasta tani koyulduktan sonra 8 ay
icerisinde 6ldu.

TARTISMA

Osteosatkom bir kemik timori olmakla birlikte
kemik dis1 dokularda da gorilebilir. Primer olarak
bobrekte ¢ok nadir olarak goriilir. Literatiirde
bildirilen 21 olgunun yaglart 29 ile 82 arasinda
degismektedir. Goriilme sikhigr agisindan kadin ve
erkek  arasinda  farklilk  yoktur. Tumorin
gbrildigh  taraf agisindan  da  bir  Ozellik
bulunmamaktadir (1) Literatiirde bulunan diger
olgulardan farkli olarak burada sunulan olguda
renal osteosarkomun renal tasla birlikteligi ilginetir.
Olgunun  bir  diger  ilging  yam  ise
ksantogranitilamatdz piyelonefritin de tabloya eslik
etmesidir.

Primer renal osteosarkomlu hastalarda genellikle
progresif kilo kaybi, halsizlik, flank agrisi,
makroskopik hematiiri gibi yakinmalar bulunur.
Kan testlerinde alkalen fosfataz normal veya
yiksek olabilir (2). Idrar testinde mikroskopik
hematiiri  olabilmekle bitlikte idrar sitolojisi
normaldir (2-5). Ultrasonografide bobrekte kitle ve
hidronefroz saptanabilir. Direk Uriner sistem
grafisinde ¢evresel kalsifikasyon gorilebilit (6).
Karakteristik ~ radyolojik ~ bulgu  intravendz
piyelografide ve bilgisayarli tomografide saptanan
“sunbrust pattern” (glnes patlamast) gorintiisudir
(2,4,5,7). TFakat burada sundugumuz olguda
hastanin ilk bagvuru yakinmasinin flank agri,
makroskopik hematiiri  ve istahsizlik olmasi
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hastada mevcut olan bobrek taslart ve kreatin
yiksekliginin yol agabilecegi yakinmalar olarak
degerlendirilmistir. Yine gorintileme
yontemlerinde timorin bulundugu sag bobregin
mevcut renal pelvis tast nedeni ile kistik pos halini
almis olmast ve kreatin yiiksekligi nedeni ile
kontrastll tetkiklerin yapilamamis olmast timor
tanusinin  radyolojik olarak konulmasmna olanak
saglamamistir.

Hastaya ilk olarak saglam bdbrege perkiitan
nefrolitotomi ~ operasyonu  uygulanmis  ve
operasyon oncesi ¢ekilen batin ultrasonografisinde
ve akciger grafisinde timoér lehine bir patoloji
saptanmamistir.  Cekilen kontrastsiz  abdominal
tomografide sag renal hilus diizeyinde bir adet bir
cm  ¢apinda lenf nodu disinda bir patoloji
bulunmamistir. Hastada nefrektomi materyalinde
timor saptanmasindan sonra yapilan PET-CT’de
ise yaygin akciger ve karaciger metastazlari yant sira
retroperitoneal lenf nodlarinda da artmis FDG

tutulumu  saptanmustir. TUmoériin - ¢ok  agresif
seyrettiZi ~ ve  prognozunun  kétd  oldugu
bilinmektedir. Hastaya yapilan ilk radyolojik

tetkikler ile metastatik arastirma amaci ile yapilan
ikinci tetkikler arasinda iki aylik bir stire vardir. Bu
iki aylik stirede ilk goriintileme yéntemlerinde
gbzlenmeyen metastazlarin ortaya ¢tkmis olmast da
timoriin bu agresif seyrinin bir kaniti olabilir.
Gerek kreatin yuksekligi nedeni ile kontrasth bir
tetkikin yaptlamamis olmast ve gerekse renal
pelvisteki tagin  yarattdi obstritksiyon sonrasi
timorli bébregin kistik pos halini almis olmast
nedeni ile ilk tetkikler sirasinda mevcut timére ve
metastazlara tant koyulamamis olmast da olasidir.

Literatiirde bildirilen olgularin  yagam siireleri
degisik tedavilere ragmen 8 ile 22 ay arasinda
degismektedir (6,8,9). Tedavide cerrahi, poli-
kemoterapi ve radyoterapi gibi secenekler olmasina
karsin ideal tedavi konusundaki bilgiler yetersizdir.
Maalesef tiim tedavi segeneklerine ragmen timor
oldukea agresif seyirli ve prognozu ¢ok kétidir.
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