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Olgu Sunumu/Case Report

Sitomorfolojik bulgularla pelvis renalisin iiroteryal neoplazm

Urothelial neoplasm of pelvis renalis with cytomorphology findings
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Idrar sitolojisi, siklikla mesanede izlenen iiroteryal neoplaziler igin kullanilan $nemli bir ta-
nisal tekniktir. Pelvikaliksiyel sistem ve {ireter tiimorlerinin tanisinda sitopatolojik kanitlar
ortaya koymak daha zor olmakla beraber sitolojik materyalde tiimoriin tanisi ve derecelen-
dirilmesi, tedavi planlanmasinda 6nemli avantaj saglar.

Gross hematiiri etyolojisi arastirilan 55 yasinda erkek hastanin, abdomen bilgisayarl: to-
mografisinde “sag pelvis renalisde tiimor?” saptanmasi iizerine yapilan {ireterorenoskopi-
sinde, pelvis renalisde multipl papiller kitle goriiniimii izlenmistir. Bu islem sirasinda alinan
idrar sitolojisi “malignite siiphesi” gdsteren yayma olarak rapor edilmistir. Doku 6rnekleri
kesitlerinde, fibrovaskiiler kor gevresinde dizilim gdsteren 6—7 epitel hiicre tabakasindan
olusan papiller yapilar ile karakterize tiiméral olusum izlenmistir. Tiimor, pleomorfik, iri,
niikleolleri belirgin, hiperkromatik niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali atipik epitelyal ka-
rakterde hiicrelerden olugsmaktadir. Lamina propriada invazyon saptanmayan olgu “diisiik
malign potansiyelli papiller iiroteryal neoplazi (WHO/ISUP 98)” tanis1 almistir. Olgumuz
diyagnostik sitolojik dzellikleri nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:96-98

ABSTRACT

Urine cytology is an important diagnostic technique for urothelial neoplasia. Although it is
difficult to demonstrate the cytopathological clues in the diagnos are of pelvicalicial system
and urothelial tumors, tumor grading and diagnosis with cytology provides important
advantages for treatment. After “right pelvis renalis tumor?” determination in abdominal
computerized tomography of a 55 year old male patient for gross hematuria etiology
search, multiple milimetric papillary mass appearance was observed at pelvis renalis in
ureterorenoscopy. In examination of urine sample obtained during this procedure reported
as “suspicious of malignancy”. A tumoral mass characterized with papillary structures
composed of 6-7 epithelial cells layer lined around fibrovasculary core, is designated in
cross sections. Tumor was composed of atypical epithelial cells with pleomorphic, coarse,
apparent nucleoli, hyperchromatic nuclei and eosynophilic cytoplasm features. Tumor with
no lamina propria invasion reported as “papillary urothelial neoplasm with low malignancy
potential (WHO/ISSUP 98)” Our case was worth presentation because of its diagnostic
cytological features.

J. Exp. Clin. Med., 2009; 26:96-98 © 2009 OMU Tiim Haklar1 Saklidur.

1. Giris

lerin idrar s1visina dokiilebilecegini ilk kez 1864’de ortaya

Idrar stvisinin sitopatolojik incelemesi, bdbrek ka-  koymustur. 1945 yilinda Papanicolaou, idrar sitolojisinin
likslerinden iiretraya kadar {iriner trakt: doseyen lirotelyal iiriner trakt karsinomlarmin tanisinda dnemli yer almasini
epitel hakkinda bilgi verir ve tan1 amagl kullanilir. San-  saglayan ¢aligmasini rapor etmis ve siipheli iiriner trakt ne-
ders, mesane kanseri tanist diisiindiiren neoplastik hiicre- oplazi olgularinin arastirilmasinda rutin iglemlere
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dahil edilmesini 6nermistir (McKee, 2003). Son zaman-
lara kadar, iist iiriner trakt {irotelyal neoplazilerinin tanisi,
agirlikh olarak retrograd pyelografi gibi dolum defektini
gosteren ve tiim iiriner trakt1 goriintiilemede basarisiz olan
radyolojik ¢alismalara dayanmistir (Lodde ve ark., 2001).
Ust iiriner trakt iirotelyal karsinomlarmin tanis1 zor olmak-
la beraber, son giinlerde gelisen endoskopik goriintiileme
tekniklerinin kullanimi ile daha kolay hale gelmistir. Ozel-
likle bu teknikler ile elde edilen idrar sitolojisi, tanisal de-
geri yliksek bir materyal olmus, tedavi sonrasi olgularin
takibinde de kullanilmistir (Lodde ve ark., 2001; Witte ve
ark., 2002; McKee, 2003). idrar sitolojisi, en sik mesane-
de izlenen iiroteryal neoplazilerin tanisinda biiyiikk 6nem
kazanmistir. Pelvikaliksiyel sistem ve tireter tiimorlerinin
tanisinda sitopatolojik kanitlar1 ortaya koymak mesane tii-
morlerine gore daha zor olmakla beraber, elde edilen sito-
lojik materyalde tiimor tanisi ve derecelendirilmesi, tedavi
planlanmasinda 6nemli avantaj saglar (Highman ve ark.,
1986).

2. Olgu Bildirimi

Dokuz ay oOnce “gross” hematiirisi olan 55 ya-
sinda erkek hasta, etyolojinin aragtirilmasi amactyla has-
tanemiz iiroloji klinigine dis merkezden sevk edildi. Ab-
domen bilgisayarl1 tomografisinde “sag pelvis renalisde
timor?” saptanmasi {izerine yapilan sistoskopide, herhan-
gi bir lezyona rastlanilmadi. Ureterorenoskopide ise, sag
pelvis renalis diizeyinde “saat 3—6—9” hizasinda multiple
milimetrik papiller kitle goriiniimii izlendi. Bu islem si-
rasinda alinan idrar sitolojisinin incelenmesinde selliiler
yaymalarda, kii¢iik ve biiyiik gruplar halinde diismiis, iri,
hiperkromatik niikleuslu, eozinofilik sitopldzmali atipik
epitelyal karakterde hiicrelerden olusmus papiller yapilar
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Sekil 1. Selliiler yaymada papiller yapilar olusturmus, mitoz i¢germeyen, pleo-
morfik, hiperkromatik niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali atipik tirotelyal
hiicreler (HE, X200).

izlendi ve “malignite sliphesi” gosteren yaymalar olarak
rapor edildi (Sekil 1). Mesane kayitli sitoloji preparatla-
rinda neoplastik iiroteryal hiicre izlenmedi. Eg zamanl 61-
neklenen “punch” biyopsi materyalinden hazirlanan doku
kesitlerinde, 6demli fibrovaskiiler kor ¢evresinde dizilim

gosteren 6—7 epitel kalinligindaki hiicre tabakasindan olu-
san papiller yapilar ile karakterize tiimoral olusum izlendi
(Sekil 2). Tiimor, iri, yer yer niikleolleri belirgin, hiperk-
romatik niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali atipik epitelyal
karakterde hiicrelerden olusmaktadir. Lamina propriada
invazyon saptanmayan olguya “diisiik malign potansiyelli

Sekil 2. Odemli fibrovaskiiler kor ¢evresinde dizilim gosteren 6-7 epitel kalin-
ligindaki hiicre tabakasindan olusan papiller yapilar ile karakterize tiimoral
olusum (HE, X200).

Tan1 sonrasinda olgu, hastanemize tekrardan bagvurmadi-
gindan tedavisi ve takibi yapilamadi.

3. Tartisma ve Sonug¢

Ust iiriner trakt iirotelyal karsinomlar1 nadir bir
neoplazm olup, tlim iiroteryal karsinomlarin %35-8’ini
olusturur (Dodd ve ark., 1997; Lodde ve ark., 2001; Witte
ve ark., 2002; Mckee, 2003; Kirkali ve Tuzel, 2003; Park
ve ark., 2004; Oehlschlager ve ark., 2004; Ordonez ve Ro-
sai., 2004). Pelvis renalisin iirotelyal karsinomlart, lireter
neoplazilerinden 3—4 kat daha fazla oranda izlenirken, re-
nal tlimorlerin ise %7-8’ini kapsar (Dodd ve ark., 1997;
Lodde ve ark., 2001; Witte ve ark., 2002; Park ve ark.,
2004).

Olgularin %?2-4’1i bilateral olmakla beraber genel-
de sag ve sol lokalizasyon arasinda esit dagilim goriiliir
(Kirkali ve Tuze, 2003). Bu neoplazi, 50 yas altinda nadir-
ken, olgumuzun yas1 ve cinsiyetiyle uyumlu olarak 6.- 7.
dekatlarda ve erkeklerde baskin olarak izlenir (Kirkali ve
Tuzel, 2003; Ordonez ve Rosai, 2004).

Ust iiriner trakt ve mesane iirotelyal neoplazileri,
benzer risk faktorleri tasirlar ve ayni histomorfolojik 6zel-
likleri gosterirler. Yas ve cinsiyet yaninda sigara da 6nemli
bir risk faktoriidiir. Bunlarin diginda karsinojenler, uzun
siireli analjezik ila¢ kullanimi1 ve human papilloma viriis
(HPV) infeksiyonu risk faktorii olarak bildirilmistir (Kir-
kali ve Tuze, 2003; Ordonez ve Rosai; 2004).

Olgumuzun iiroloji klinigine basvurma nedeni
olan “gross” veya mikroskopik hematiiri en sik gdézlenen
belirti olup, olgularin %75’inden daha fazlasinda bulunur-
ken; kitle, sik idrara ¢ikma ve kilo kaybi gibi belirtiler
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daha az siklikla izlenir (Kirkali ve Tuzel, 2003; Ordonez
ve Rosai, 2004). Erken tan1 ve tedavi, renal parankim gibi
derin dokulara invazyonun tespiti i¢in 6nemlidir. Daha
yaygin olarak kullanilan eksfolyatif sitoloji, pelvis rena-
lis tiimorlerinde diigiik tanisal duyarliliga ve 6zellikle de
“dusiik dereceli iiroteryal karsinomlarin” tanisinda yiiksek
yanlis negatiflik oranina sahiptir. Diisiik dereceli neoplazi-
lerde dokiilen hiicre sayisinin az olmasinin yani sira, sito-
lojik atipinin belirgin olmamasi sitolojik taniy1 zorlagtiran
faktorlerdir.

Ureterorenoskopi gibi ileri tekniklerin kullani-
miyla elde edilen sitolojik materyal ve doku biyopsileri,
tanisal duyarlilign %90’lara yiikseltmis, yanlis negatiflik
oranini da diislirmiistiir. Keeley ve ark. lari, cok sayida ali-
nan treteroskopik biyopsiyi, {ist iiriner trakt lavaji ve bu
sitolojik materyalden hazirlanan hiicre blogunun mikros-
kopik degerlendirilmesiyle birlikte kombine ettiklerinde,
olgularin %94’tinde dogru taniya ulagsmislardir (Lodde
ve ark., 2001). Sitolojik teknikler, sistoskopik bulgular ve
doku incelemesi ile birlikte degerlendirildiginde birbirini
tamamlayan tan1 yontemleridir (Highman, 1986; Dodd ve
ark., 1997). Ureterorenoskopi yontemi ile elde edilen sito-
lojik ve biyopsi materyallerin patolojik tanilar1 olgumuzda
uyumlu bulunmus, birlikte degerlendirilmesi dogru tant
olasiligini arttirmistr.

Tiimoriin evresi, derecesi ve tedavi sekli, tist tiri-
ner trakt {liroteryal karsinomlarinda sagkalimi belirleyen
onemli prognoztik faktorlerdir. Bu faktorler disinda, tiimor
lokalizasyonunun da sagkalimi belirlemede etkili olabile-
cegi birkag calismada rapor edilmistir (Dodd ve ark., 1997,
Park ve ark., 2004; Ordonez ve Rosai, 2004; Holmang ve
Johansson, 2005).

1973 World Health Organization (WHO) sinifla-
masi, iroteryal timorlerin derecelendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmistir (Ordonez ve Rosai, 2004; Holmang
ve Johansson, 2005). Yeni siniflama sistemi olan, WHO/
International Society of Urological Pathologists (ISUP)
siniflamasi, 1998’de yayinlanmis ve WHO 2004 siniflama
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sistemi ile eslestirilmistir (Holmang ve Johansson, 2005).

Bu yeni siniflama sistemi, mesane kanser serile-
rinde, tiim siniflama sistemleri g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirilmisken, iireter ve pelvis renalis tiimorlerinde
genis kapsamli bir ¢alisma yapilmamistir. Holmang ve ark.
lar1 calismalarinda, {ireter ve pelvis renalis tiimorlerinde
“over-diagnosis” den kacinmay1 ve farkli derecelendirme-
ler i¢in daha iyi kriterler yaratmay1 amaglamislar; bu tii-
morlerde “diisiik malign potansiyelli papiller irotelyal ne-
oplazi” terimini tanimlamaya ¢alismislardir. Diisiik malign
potansiyelli papiller iirotelyal neoplazi terimi (Ordonez ve
Rosai, 2004; Holmang ve Johansson, 2005) olgumuza ait
doku 6rneginin mikroskopik bulgusunda belirtildigi gibi
sitolojik atipisi belirgin olmayan, tiimor hiicrelerinde hafif
niikleer biiyiime sergileyen, kalinlagsmis iiroepitelyumdan
olusmus tiimoral lezyondur. Bu lezyonlar 1973 WHO si-
niflamasinda derece 1’e dahil edilmistir. Atipik 6zellikleri
daha belirgin olan tiimérler yeni siiflamada malign ne-
oplaziler olarak tanimlanmis; diisiik veya yliksek derece-
li karsinom olarak siniflandirilmistir (Ordonez ve Rosai,
2004; Holmang ve Johansson, 2005).

Tedavisinde radikal nefrotireterektomi uygulanan
bu neoplazilerin klinik takibinde, %12,5-38 oraninda re-
kiirrens bildirilmistir (Park ve ark, 2004; Oehlschlager ve
ark., 2004; Ordonez ve Rosai, 2004; Holmang ve Johans-
son, 2005).

Ureterorenoskopi teknigiyle pelvis renalis diize-
yinden elde edilen olgumuza ait idrar sitolojisi “malig-
nite sliphesi” gosteren yaymalar olarak rapor edilmis, es
zamanli 6rneklenen “punch” biyopsisi de “diigiik malign
potansiyelli papiller iirotelyal neoplazi (WHO/ISUP 98)”
tanist almistir. Bu bulgularla olguya “radikal nefroiirete-
rektomi” planlanmig olmakla beraber, hastanemize bas-
vurmamis olmasindan dolayi klinik takibi yapilamamuistir.

Ust iiriner trakt iirotelyal karsinomlarmin tanisin-
daki giivenirlilik, klinisyen, radyolog ve sitopatolog ara-
sindaki iletisime bagli olmakta, 6zellikle de sitopatoloji
anahtar rol oynamaktadir.
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