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Yiirime Zorluguna Neden Olan
Iyi Lokalize Dev Renal Kitle

A Well Localized Giant Renal Mass Which
Caused Difficulty in Walking: Case Report

OZET Bu yazida, inferior vena kava (IVK)‘ya bas1 yaparak alt ekstremitede 6dem ve buna bagl yii-
riime zorluguna neden olan 17 x 10 x 11 cm boyutlu iyi lokalize dev bir renal kitlesi olan olguyu
sunuyoruz. Altmis dort yasinda erkek hasta sag yan agrisi, alt ekstremitede 6dem ve yiiriime zor-
lugu nedeni ile bagvurdu. Bilgisayarli tomografide renal parankimi tiimiiyle kaplamis, 15.3 x 11.4
x 15 cm boyutlu sag renal kitle goriildii. IVK, kitle basisi nedeni ile yeterince degerlendirilemedi.
Hastaya sag radikal nefrektomi ve lenfadenektomi yapild. [leri hastaligin bulgusu olarak bilinen
alt ekstremite 6demi bu olguda sadece IVK basisina bagh olarak gelismis ve yiiriime zorluguna ne-
den olmustur. Bu hasta literatiirde gorebildigimiz bolgesel veya uzak metastaz yapmamis ikinci
biiyiikliikteki tiimore sahiptir. Hastanin semptomlarinin diizelmesine ragmen, ancak uzun dénem
takip ile bu hastada mikro metastaz varligi, sagkalimin ne olacag: ve yaptigimiz tedavinin kiir sag-
lay1p saglamadig: anlagilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimorii, dev kitle

ABSTRACT This article, we report a 17 x 10 x 11 cm measured well localized giant renal mass
which caused difficulty in walking because of edema of distal extremities by compressing inferior
vena cava (IVC). A 64-year-old man presented with right flank pain, edema of distal extremities and
difficulty in walking. Computed tomography confirmed the presence of a 15.3 x 11.4 x 15 cm right
renal mass completely replacing the renal parenchyma. IVC was not clearly observed because of
compression of the mass. Right radical nephrectomy with lymphadenectomy was performed. Ede-
ma of distal extremities is known as a sign of metastatic disease. But in this case edema happened
because of compressed IVC, so it caused difficulty in walking. This patient had a very large sized-
second in literature-tumor without any evidence of regional or distant metastases. His symptoms
were imroved, however a longer term follow up would tell us about micrometastases, survival and
total cure of the disease.
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enal hiicreli kanserin klinik belirti ve bulgulari, paraneoplastik sen-

dromlar: ve metastatik hastalikta ven6z tutulumun bir igareti olarak

tanimlanan alt ekstremite 6demi iyi bilinmektedir. Bu olguda ise
metastaz olmamasina ragmen sadece IVK’nin kitle basisina bagh oldugunu
diisiindiigiimiiz ileri derecede alt ekstremite 6demi ve buna bagli gelisen
ytirtime zorlugu ile dikkat ¢ceken dev bir renal kitleyi sunuyoruz.
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IOLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda erkek hasta, 5 aydir siiren sag
yan agrisi, distansiyon, makroskopik hemattiri, alt
ekstremitede 6dem ve yiiriime zorlugu nedeni ile
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sag st
kadranda biiyiik bir kitle, gobek ¢evresi cildinde ve
alt ekstremitede varikoz venler ve 6dem tespit edil-
di. Tibbi oykiisiinde 6zellik yoktu ve karaciger
fonksiyon testleri ile akciger grafisi normaldi. He-
moglobin seviyesi 11.5 mg/dL, kan iire azotu 31
mg/dL ve serum kreatinin ise 1.72 mg/dL idi. Bir
cm araliklarla ¢ekilen {ist abdominal bilgisayarl to-
mografi (BT)'de 16 kesitte izlenen, sag bobregi tii-
miiyle kaplamis, mikro kalsifikasyonlar igeren,
kompleks 15.3 x 11.4 x 15 cm boyutlu sag renal kit-
le goriildii (Resim 1). IVK kitle basisi nedeni ile ka-
raciger hilusunda yeterince degerlendirilemedi.
Bilateral inguinal, paraumblikal ve abdominal cilt
altinda ¢ok sayida varikoz venin neden oldugu no-
diiller tespit edildi. Renkli Doppler ultrasonografi

(USG)’de kitle icinde vaskiilarite artis1 ve normal
bir renal arter ve ven tespit edildi. Supin pozisyon-
da sag anterior subkostal kesi yapilarak transperi-
toneal sag radikal nefrektomi ve lenfadenektomi
yapildi. Operasyon sirasinda ¢ok sayida dilate sub-
kiitan ven ve bir¢ok preaortik lenf nodu goriildi.
IVK kitle tarafindan basiya ugramisti. Deneyimle-
rimizin aksine kitlenin diseksiyonu kolayca yapil-
d1 ve parakaval, paraaortik ve hiler alanlarda lenf
nodu gorilmedi. Postoperatif 8 giin boyunca 100

RESIM 1: Operasyon éncesi gekilen abdominal BT"de dev sag bobrek kitle-
sinin gérindmd.
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cc’den fazla lenfatik drenaj gozlendi. Postoperatif
takibinde bagka bir komplikasyon izlenmeyen has-
ta 10. glinde taburcu edildi. Serum kreatinin dege-
ri taburcu oldugu sirada 1.8 mg/dL idi.

Makroskopik olarak kitle 17 x 10 x 11 c¢cm bo-
yutlu ve 1600 g agirligindaydi. Histopatolojik in-
celemesi ise renal hiicreli kanser (berrak hiicreli
tip-fuhrman niikleer grade III) olarak rapor edil-
di. Renal kapsiil invazyonu oldugu ancak lenfo-
vaskiiler veya perirenal yag doku invazyonu
olmadig bildirildi. Renal parankim igerisinde tii-
moral doku disindaki bir¢ok alanda kronik piye-
lonefrit alanlar1 oldugu goriildii. Preaortik lenf
nodlarinin timi timor negatif olarak bildirildi.
Operasyondan 3 ay sonra yapilan kontrolde alt
ekstremite 6deminin azaldig1 ve hastanin yiiriime
probleminin ortadan kalktig: goriildii. Abdominal
USG’de herhangi bir metastaz goriilmedi. Karaci-
ger fonksiyon testleri ve idrar tetkiki normal olan
hastanin serum kreatinin degeri 1.43 mg/dL ola-
rak ol¢tildii. Hasta yayin hakkinda bilgilendi-
rilerek bilgilendirilmis olur formu alinda.

I TARTISMA

Renal hiicreli karsinomun 6nemli prognostik fak-
torleri, tiimore bagh faktorler, laboratuvar bulgu-
lar1 ve spesifik klinik semptom ve bulgulardir.
Bunlar arasinda timor ¢api, patolojik evre, niikle-
er grade ve histolojik subtip gibi tiimo6re bagh fak-
torler en 6nemlileridir.!

Organa sinirli ve cerrahi olarak tamamai ¢ika-
rilabilen tiimorlerin lenf nodu veya uzak metastaz
yapan tiimorlerden ¢ok daha iyi bir sagkalima sahip
olduklari bilinmektedir.>® Timor boyutu bobrekte
sinirh tiimorler i¢in 6nemli bir prognostik faktor-
diir.*> 10 cm’den daha biiyiik ¢apa sahip tiimorlerin
kotii prognoza sahip olduklar: bilinmektedir. Me-
deiros ve ark. 1998 yilinda tiimor boyutu ile 5 yil-
Iik sagkalim arasindaki iligkiyi arastirmiglar, bu
calismada, 10 cm’den kiigiik tiimérlerin 5 yillik sag-
kalim oranlarinin 10 cm’den biiyiik tiimoérlerden
belirgin olarak yiitksek oldugunu bulmuglardir.®
Guiliani ve ark. bobrek tiimoérlerini ¢aplarina gore
<5 cm, 5-10 cm ve >10 cm olarak siniflandirmig ve
5 yillik sagkalimi sirasiyla %84, %50 ve %0 olarak
saptamiglardir.” Biyiik timorlerin metastaz yapma-
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ya daha yatkin olduklar1 bilinmektedir. Genis ¢ap-
I1 bir ¢calismada 5 cm’den kiiciik tiimorlerde %11
metastaz orani saptanirken 10 cm’den biiyiik tii-
morlerde bu oran %85’e kadar ¢ikmaktadir.®

Bu olguda operasyon oncesi ¢ekilen BT’ de
metastaz saptanmamisti ancak [VK’nin da normal
anatomisi izlenememekteydi. Renkli Doppler
USG ile normal renal arter ve ven gosterilmisti.
Bu sonuclar IVK’nin tiimoér tarafindan invaze
edilmis olabileceginden stiphelendirmisti. Loka-
lize renal hiicreli karsinomun standart tedavisi
radikal nefrektomi olarak kabul edildiginden bi-
zim de tedavi segcenegimiz benzer oldu ve kitle
tamamen ¢ikarild1.” Herhangi bir lokal veya uzak
metastaz bulunmamakla birlikte kitlenin biiyiik-
liigii nedeni ile IVK, tiimor tarafindan basi altin-
da izlendi.

Renal hiicreli kanserin klinik belirti ve bulgu-
lar1, paraneoplastik sendromlari ve metastatik has-
talikta ventz tutulumun bir igareti olarak
tanimlanan alt ekstremite 6demi iyi bilinmektedir.!
Bu olguda ise metastaz olmamasina ragmen sadece

[VK’nin kitle basisina bagh oldugunu diisiindiigii-
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miiz ileri derecede alt ekstremite 6demi ve buna
bagh gelisen yiirtime zorlugu dikkat cekicidir.

Fawad ve ark. 1998 yilinda BT°de 19 x 12 x 22
cm olarak olgiilen ve 5 kg agirliga sahip sag bobre-
gi tamamen kaplamis bir renal hiicreli kanser olgu-
su bildirdiler. Bu tiimér metastaz ve invazyon
yapmamis organa sinirli dev bir kitledir. Hastaya
bizim olgumuza yaklasimimizla ayni1 yonde hare-
ket ederek radikal nefrektomi yapilmigtir.’® Ancak
caligmalarinda hastanin uzun donem takibi ile ilgi-
li bilgi yoktur. Bildirdigimiz hasta literatiirde sap-
tayabildigimiz bolgesel veya uzak metastaz
yapmamis ikinci buytikliikteki tiimore sahiptir.
Hastanin 3. ay kontroliinde yapilan tetkiklerde me-
tastaza rastlanmadi ancak bu siire hastanin takibi
acisindan ¢ok kisadir. Hastanin kitle basisina bagh
semptomlarinin diizelmesiyle birlikte, hali hazirda
mikro metastaz varlig1 saptanamadig i¢in, ancak
uzun donem takip ile bu hastada sagkalimin ne ola-
cagl ve yaptigimiz tedavinin kiir saglayip saglama-
dig1 anlasilacaktir. Bu olgu renal hiicreli karsino-
mun her hastada ortaya ¢ikisinin ve davranisinin
farkl: olabileceginin bir gostergesidir.
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