Hematirisiz Renal Hucreli Karsinom:

“Ug Olgu Sunumu”
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OzZET

Kasim 1994-Ocak 1995 tarihleri arasinda klinigimi-
ze; renal hicreli karsinom (RCC) en sik karsilasilan
semptomu hematiiri ve klasik triyad (hematiiri,
abdominal kitle, bel agrisi) bulunmadan, halsizlik, kilo
kaybi ve bel agrisi yakinmasiyla basvuran (i¢ hastada
RCC tanisi konulmasi nedeniyle, erken tanida USG’nin
degderini vurgulamak igin bu olgulari yayinlamayi uygun
bulduk.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, hematri
ve ultrasonografi

SUMMARY

Patients applied with the complaints of malaise,
weight loss and frank pain, without hematuria or the
classical triad of renal cell carcinoma (hematuria, ab-
dominal mass, frank pain) between November 1994-
January 1995 to our clinic. They had the diagnosis of
renal carcinoma. To emphasize the importance and
value of USG in early diagnosis of renal cell carcinoma
we are publishing this article.
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Renal hiicreli karsinom nadir gorilen bir ileri yas
hastaligidir. Insidansi adult maligniteler arasinda %3
oraninda olup, 50-70 yaslar arasinda siktir (1-7). Etiyo-
lojide suglanan bir takim risk faktorlerinin (sigara, analje-
zik suistimali, kimyasal ve biyolojik ajanlar gibi) higbirisi
kesin degildir. Hastalar en sik hematiri (%37-59),
abdominal kitle (%21-45), agri (21-41) klasik semptomla-
ri ile basvururlar (8,9,10). Hastalarin %9’unda bu klasik
triyad (gross hematiri, abdominal kitle ve agri) bulunur
(8,9). Diger semptomlar kilo kaybi, ates, anemi veya
eritrosidoz, hiperkalsemi, akut varikosel ve metastaz
semptomlaridir. Hastalarin %7’sinde tani tesadifen
konur (8,9,10,11,12). Olgularimizi erken tanida
ultrasonografinin degerini vurgulamak igin yayinladik.

UC OLGU SUNUMU

Olgu 1: B.S. 54 yasinda, erkek, ¢iftci. Son bir aydir
klaudikasyon ve halsizlik yakinmalariyla basvurdu. Son
Ui¢ ayda 12 kg. kilo kaybi mevcuttu. 27 yildir 1 paket/giin
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sigara Oykusl olan hastanin fizik muayenesinde TA:
90/60 mmHg, Nabiz: 88/dak, ritmik, Ates: 36.5°C idi. Sag
supraklavikiler, servikal ve inguinalde 1x1 cm. boyutla-
rinda lenfadenopatileri vardi. Karaciger 2 cm. palpable,
alt ekstremitelerde sag bacakta (+++), sol bacakta (++)
asimetrik 6dem, skrotal ve penil 6dem mevcuttu. Hb: 8.9
g/dl, KK: 3.060.000/mm3, Htc: %28, ESR: 96 mm/sa,
LDH: 4635 iU/L (114-240), albumin: 28.3 g/L (35-42),
globulin: 28.7 g/L (23-30) idi. Diger laboratuvar paramet-
releri normal sinirlardaydi. Asimetrik periferal 6dem
arastirmasi icin yapilan abdominopelvik USG'de sol
boébrek Ust polde 60 mm. gapinda heterojen kitle ve
yaygin intraabdominal lenfadenopatiler tespit edildi (Se-
kil 1). Torako-abdominal CT'de ayni lokalizasyonlarda
hipodens lezyon, yaygin intraabdominal, patolojik boyut-
ta lenfadenopati, mediastande lenfadenopati, akciger
parenkiminde metastazla uyumlu nodiler lezyonlar go6-
rldi. Sag supraklavikiiler ve servikal lenf nodu biyopsisi
sonucu karsinoma metastazi gelen hastada USG esli-
ginde bdbrekteki kitleden alinan biyopsi sonucu iri yuvar-
lak veya oval hiperkromatik nukleuslu yer yer belirgin
nukleoullu, genis eozinofilik sitoplazmali, pleomorfik ve
mitotik aktivite gosteren, gruplar olusturan timor hicre-
leri; renal hicreli karsinom olarak geldi. Evre V.
inoperable kabul edilen hasta tedaviye baglanamadan
exitus oldu.
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Sekil 1. Abdominal USG’de sol bdbrek Ust polde 60 mm ¢apin-
da heterojen kitle (1. olgu).
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Sekil 2. Abdominal USG'de sag bobrekte 50 mm c¢apinda
heterojen kitle (2. olgu).

Olgu 2: K.C., 60 yasinda, erkek, giftci. Dispne ya-
kinmasiyla bagvuran hastanin fizik muayenesinde; TA:
110/80 mmHg, Nabiz:116/dk. ritmik, Ates: 37°C idi. Siga-
ra Oykisl olmayan hastada kilo kaybi yakinmasi vardi.
Laboratuvar incelemelerinde; Hb:15 g/dl, KK:
5.300.000/mm3, Htc: %48, ESR: 28 mm/saat bulundu.
Diger parametreler normal sinirlardaydi. EKG'de
subakut anteroseptal miyokard enfarktlisi tespit edilen
hastada sol kalp yetmezligi tedavisine ragmen halsizlik
ve istahsizlik sikayetlerinde diizelme olmamasi ve kilo
kaybi hikayesi nedeniyle yapilan abdominal USG’de
konjestif hepatomegali, kronik tagli tolesistit, bilateral
pyelit, basit renal kistler ve sag bébrekte 50 mm. ¢apin-
da heterojen kitle tespit edildi (Sekil 2). Yapilan torako-
abdominopelvik CT'de sad bdbrekte en blyigi 50 mm.
c¢apinda olmak Uzere bilateral, multiple sayi ve boyutta
kortikal  kistler tespit edildi. Patolojik boyutta
lenfadenopati yoktu. USG ve CT arasindaki solid/kistik
ayinmi konusundaki stiphe nedeniyle tekrarlanan USG
sonras! solid kitle tanisi kondu. Hastanin operabilite
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sinirlarinda olmasi nedeniyle sag total radikal nefrektomi
yapildi. Patoloji sonucu; normal bébrek dokusuna kom-
su, ince fibrovaskdler bir stromaya sahip, diffiz dagilim
gbsteren, yer yer tubuller yapmis timor dokusu izlen-
mektedir. TUmor hicreleri nispeten uniform gérinimde,
vezikiler nukleuslu, belirgin nukleollu, genis berrak si-
toplazmali hucrelerdir. Kalsifikasyonlar da izlenmektedir.
Ayrica sayica artmis damar yapilari dikkati gekmektedir.
Damar ve kapsul invazyonu izlenmektedir. Kapsdl
invazyonu gostermeyen renal hiicreli karsinom olarak
rapor edildi. Hasta sifa ile taburcu edidi.

Olgu 3: N.T., 55 yasinda, erkek, ciftci. Bel agrisi,
pollakiri ve kilo kaybi yakinmalariyla servise kabul edi-
len hastada sigara OyklslU yoktu. Fizik muayenesinde;
TA: 140/60 mmHg, Nabiz: 96/dk., ritmik, Ateg: 36.8°C
idi. Sol supraklavikiiler 2x3 cm. boyutunda lenfadenopati
tespit edildi. Laboratuvar incelenmelerinde; Hb: 11 g/dl,

Sekil 3. Abdominal USG (3. olgu).

Sekil 4. Abdominal USG (3. olgu).
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KK: 4.000.000/mm3, Htc: %33, ESR: 70 mm/saat,
albulin: 47.3 g/L, globulin: 26.2 g/L. Kilo kaybi nedeniyle
15 gun arayla yapilan abdominal USG'de ilk raporda
supplre kist, abse, semi-solid kitle ayirrmi yapilamamig
olup, ikinci raporda sol bdbrekte 62x77x85 mm. boyutla-
rinda heterojen kitle olarak degerlendirildi (Sekil 3,4).
TorakO-abdominaO-pelvik CT'de sol bdbrekte 100x75
mm. boyutlarinda kitle, sol renal hilusta 20 mm. Capin-
da, icinde degisik yogunluk alanlari izlenen Kkitle
lenfadenopati olarak rapor edildi. Sol renal ven tromboze
goriinimindeydi. S1 vertebrada kistik lezyon izlendi.
Hastada mevcut sol supraklavikuler lenf nodunun total
eksizyonu patoloji sonucu fibroz kapstil altinda, ¢ok
kiglk alanlarda izlenebilen lenfoid doku altinda, solid
alanlar olusturan, yer yer fibréz bantlar ile ayrilarak
lobllasyonlar olusturan timor dokusu izlenmektedir.
Tdmor hicreleri kiguk hiperkromatik nukleuslu, genis,
berrak, yer yer kesin sinirli sitoplazmali, pleomorfik,
atipik Ozellikte berrak htcreli karsinom metastazi (renal
hicreli) raporu gelen hasta evre IV, inoperable kabul
edidi. Tedaviyi kabul etmeyen hasta haliyle taburcu
edildi.

TARTISMA

iki ay igerisinde renal hiicreli karsinom tanisi alan
U¢ hastamiz etiyoloji, klinik, laboratuvar ve tani yontem-
leri agisindan literatlr ile kargilastirildi.

Etiyolojide en fazla suglanan sigara icimi (erkek-
lerde %30, kadinlarda %Z24) bizim hastalarimizdan
sadece birinde mevcuttu (13-17). Kimyasal ve biyolojik
ajanlara maruz kalma 06zgec¢cmiste hicbir hastamizda
tespit edilemedi. Ayni sekilde kronik analjezik kullanimi
OykisUu de yoktu. Obesite ¢ hastamizin higbirinde
mevcut degildi.

Hematdri renal hiicreli karsinomun bilinen en sik
semptomu (%37-59) olmasina kargin hastalarimizin
higcbirinde makroskopik veya mikroskopik hematuri
tespit edilmedi. Literatirde %21-45 oraninda olan
abdominal kitle de hastalarimizda mevcut degildi (8-9).
%21-41 oraninda bulunan bel agrisi 1. ve 3. olgumuz-
da basvuruda mevcuttu ve kilo kaybi ile birlikte bagvuru
yakinmasini olusturuyordu. %23-30 oraninda gorilen
kilo kaybi hastalarimizin hepsinde nonspesifik olmasi-
na karsin, vardi. Metastaza ait sikayetler ve %9 ora-
ninda belirtilen klasik triyad birlikteligi hastalarimizin
higbirisinde yoktu (8,9). Akut varikosel de hastalarimiz-
da tespit edilmedi.

Renal hicreli karsinomun paraneoplastik bulgula-
rindan %20 oraninda gorilen ates, sadece bir hastamiz-
da subfebril diizeyde tespit edildi (18). Bu ates ise altta
yatan amip enfeksiyonuna baglandi. Diger olgularimizda
vicut isis1 normal sinirlardaydi.

Hastalarimizin higbirisinde hipertansiyon, eritrosi-
toz, trombositoz, hiperkalsemi tespit edilmedi. 1. ve 3.
olgumuzda anemi, 1. olgumuzda hepatik disfonksiyon
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mevcuttu. Ayni olguda tespit edilen LDH ylksekligi tu-
mor kitlesinin yayginhdina baglandi.

Literatiirde sensitivitesi ve spesifisitesi %97 olarak
belirtilen ultrasonografik tani koyma yontemi hastalari-
mizin hepsinde taniya gétirticid en 6nemli tetkik oldu
(19,20). USG sonrasi yapillan renal CTde
ultrasonografik taniyi destekledi.

1. olgu evre |V, inoperable olup, tedaviye baslama-
dan exitus oldu. 2. olgu evre | olarak degerlendiriimis
olup radikal nefrektomi ile total kiir saglandi. 3. olgu evre
IV inoperable olup, tedaviyi kabul etmediginden haliyle
taburcu edildi.

SONUG

RCC triyadini olugturan bulgulari tagimayan hasta-
larda da USG'nin spesifisite ve sensitivite agisindan en
degerli tani yéntemi oldugu literatlirde gdsterilmistir
(19,20).

Biz de kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, bel agrisi gibi
nonspesifik yakinmalarla basvuran (¢ olgumuzda
hematiri olmaksizin USG ile RCC tanisi koyarak, bir
olguda evre | tespit etmemiz nedeniyle tanida USG’nin
degderini vurgulamak amaciyla bu ¢ olguyu sunduk.
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