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Nadir Bir Bobrek Tumori:
Multilokiiler Kistik Renal Hiicreli Kanser

A Rare Renal Tumor:
Multilocular Cystic Renal Cell Carcinoma:
Case Report

OZET Multilokiiler kistik renal hiicreli kanser (MKRHK), tiim bobrek tiimérlerinin %1-2’sini olus-
turmaktadir. MKRHK 20 ile 76 yas arasinda erkeklerde kadinlara gore 3 kat fazla goriliir.
MKRHK’de kistler septali olup degisken boyutludur ve fibroz kapsiille bobrekten ayrilmistir. Kist
igerigi ser6z veya hemorajik olabilir. Rekiirrens ve metastaz bildirilmemistir. Ayiric: tanida multi-
kistik bobrek, segmental kistik hastalik, kistik nefroma ve diger renal hiicreli karsinomlar akla gel-
melidir. Histolojik olarak MKRHK iyi sinirlanmis multikistik lezyon olup, diisiik mitotik aktivite
veya mitotik aktivitesiz tiimoéral hiicreleri iceren farkli boyutlarda kistlerden olusur. Bu ¢aligmada,
sag acik radikal nefrektomi ile tedavi ettigimiz olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, bébrek hiicreli; bobrek tiimérleri

ABSTRACT Multilocular cyctic renal cell carcinoma (MCRCC) is almost 1-2% of all renal tumors.
MCRCC is seen between 20 and 76 years with a predominate male to female ratio is 3:1. The cysts
are septated, have variable sizes and separeted from the kidney with fibrous capsule. The cyst flu-
id may be serous or hemorrhagic. Recurrence and metastasis were not reported. Differential diag-
nosis of MCRCC includes multicystic kidney, segmental cystic disease, cystic nephroma and other
renal cell carcinomas. Histologicaly the MCRCCs were well-demarcated multicystic lesions conta-
ining variable sized aggregates of neoplastic clear cells that have little mitotic activity or not. The
patient who was treated with open radical nephrectomy was presented in this study.
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obrek hiicreli kanserler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan histolojik

olarak; berrak hiicreli, papiller, kromofob hiicreli, Bellini toplayici

sistem kaynakli, mediiller, noroblastoma ile iligkili, miisin6z tubuler
(igne hiicreli) ve siniflandirilamayan olarak gruplandirilmigtir.! Multilokii-
ler kistik kanser berrak hiicreli kanserin nadir bir formudur ve mitkemmel
bir seyir gosterir.? Ilk olgu sunumu 1928 yilinda Perlman tarafindan yapil-
magtir.> Multilokiiler kistik renal hiicreli kanser (MKRHK) tiim bobrek tii-
morlerinin %1-2’sini olusturmaktadar.*

IOLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda kadin hasta, 10 yildir olan kiint tarzda sag yan agrisinin
son 1.5 aydir artmasi iizerine hastaneye bagvurdu. Oz ge¢misinde herhan-
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gi bir 6zellik bulunmayan hastaya yapilan batin ul-
trasonografisinde karaciger sag lob kaynakli oldu-
gu disiintilen 131 x 109 mm boyutunda diizgiin
sinirli, septali multikistik lezyon saptandi. Cekilen
batin manyetik rezonans goriintilleme (MRG)'de
sag bobrekten koken alan egzofitik tarzda yaklagik
118 x 114 mm boyutlu renal hiicreli karsinom ile
uyumlu kitle saptand: (Resim 1). Fizik incelemede
6zellik saptanmayan hastanin hemogram ve biyo-
kimyasal tetkiklerinde anormallik saptanmadi. in-
direkt hemaglunitasyon testi negatif olarak rapor
edildi.

Hastaya tiim bulgular altinda chevron insiz-
yonla sag acik radikal nefrektomi operasyonu ya-
pildi. Makroskopisinde kistik yapilarin bobrek
parankimini ortadan kaldirdig1 gozlendi. Histolo-
jik olarak cevre bobrek dokusundan ince bir kap-
stille ayrilmig boyutlar farklilik gosteren multi-
lokiiler kistlerin olusturdugu tiimor izlendi. Kistle-
rin bircogunda doseyici epitelyum izlenmemek-
teydi ve epiteli olusturan hiicreler vezikiiler
nukleuslu olup, genis sitoplazmali tek siral dizilim
gostermekteydi. Timor ¢ap1 12 cm olup Fuhrman
derecelendirmesine gore grad 2 olarak rapor edildi
(Resim 2). Patolojik olarak multilokiiler kistik bob-
rek hiicreli kanser rapor edildi. Hastanin postope-
ratif 3. ayinda yapilan tetkiklerinde sedimantas-
yonu normal, akciger grafisinde metastaz goriinii-
mil mevcut degildi. Postoperatif 6. ayinda gekilen

RESIM 1: Batin manyetik rezonans gérintiilemede sag bobrekte gok sayida
kist gortiimektedir.
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RESIM 2: Bobrekte multilokiler kistlerin gérinimda.

batin tomografisinde niiks veya metastaz lehine
bulgu saptanmadi. Hasta takibinin 9. ayinda, olup
herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

I TARTISMA

MKRHK, 20 ile 76 yas arasinda erkeklerde kadin-
lara gore 3 kat fazla goriilir. MKRHK de kistler
septal1 olup degisken boyutludur ve fibroz kapsiil-
le bobrekten ayrilmistir. Kist icerigi seroz veya he-
morajik olabilir ve %20’sinde septada veya duvarda
kalsifikasyon gozlenebilir. Rekiirrens ve metastaz
bildirilmemistir.> Ayirici tanida multikistik bobrek,
segmental kistik hastalik, kistik nefroma ve diger
renal hiicreli karsinomlar akla gelmelidir.? Histo-
lojik olarak MKRHK iyi sinirlanmig multikistik lez-
yon olup, diisiikk mitotik aktivite veya mitotik
aktivitesiz tiimoral hiicreleri iceren farkli boyut-
larda kistlerden olusur.®

Hora’nin yapmis oldugu ¢alismada, 701 bob-
rek kanserli hastanin 10’unda kistik kanser tespit
edilmis ve 10 hastanin 7’sinde MKRHK saptan-
mugtir. Hastalarin 5’inde tani rastlantisal olarak ko-
nulurken, 2 hastada karin agris1 mevcutmus. Tani
kriteri olarak 3 kriter belirlenmis; iyi sinirlanmig
bobrek kitlesi, solid nodiil icermeyen tamamu kist-
lerden olusan kitle ve epitelyal hiicreleri sinirlayan
septa varlig1.” Hastamizda var olan sag yan agrisi ta-
niya gitmede yardimci olmustur.

Suzigan ve ark.nin yapmis oldugu 45 olguluk
caligmada, hastalarin evreleri; %82’si T1, %16’s1 T2,
%32’si de T3 olarak rapor edilmistir. Fuhrman dere-

69



Selahattin CALISKAN ve ark.

celendirmesine gore hastalarin %62’sinde grad 1,
%38’inde grad 2 saptanmig.? Ortalama tiimor boyu-
tu 4.9 cm olarak bildirilmistir. Nassir ve ark.nin ¢a-
lismasinda, ortalama tiimor boyutu 3.4 cm olarak
bildirilmigtir.® Olgumuzda tiimér boyutu 12 cm
olup, literatiire kiyasla daha biiyiik boyutta oldu-
gunu saptadik.

Suzigan’in galismasinda hastalarin ortalama
yast 54.3 olup, kadinlarda 51.1 olarak bildirilmig-
tir. Altmis alt1 aylik takip siiresince hastaliga bagh
bir olay yasanmadig bildirilmistir. Hastalarin kli-
nik gidisi; timor boyutu ve evresinden etkilenme-
digi belirtilmigtir.?

Kistik bobrek hiicreli kanserlerin radyolojik
bulgular solid olanlara gore daha fazla kafa karig-
tirict ve daha az spesifiktir.’ Ultrasonografi yararh
bir goriintiileme olsada bilgisayarli tomografi lez-
yonun malign 6zelligini ayirt etmek icin kullanila-
bilir. MRG siipheli olgularda kullanilabilir.?

Tedavide boyut ve evreye aldirmadan rezeksi-
yonun kiir sagladigi ve nefron koruyucu cerrahi-
den fayda gordiikleri, preperatif ve intraoperatif
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frozenin faydali olmadig: ve yanlis sonuglarin ¢ok
sik goriildtigi bildirilmistir. Bazi olgularda radikal
nefrektomi 6nerilmektedir.” Se¢ilmis olgularda nef-
ron koruyucu cerrahi yapilabilmektedir. Nassir ve
ark.nin 12 hastalik caligmasinda, 4 hastaya parsiyel
nefrektomi operasyonu yapildig: bildirilmistir.

Olgumuzda kitlenin boyutu géz 6ntine alindi-
ginda nefron koruyucu cerrahi sansinin olmadig:
gorilmekteydi. Hastanin indirekt hemaglunitasyon
testinin negatif ¢ikmasi kist hidatik tanisindan
uzaklastirsa da ayiric: tanida bu hastalik goz 6niin-
de bulundurulmalidir. Ulkemizden Adayener ve
ark.nin yapmis oldugu olgu ¢alismasinda, indirekt
hemaglunitasyon testi pozitif ¢ikan bir adet
MKRHK olgusu bildirilmigtir.?

Sonug olarak MKRHK, radyolojik yontemlerle
ontanist konan, kesin tani i¢in histolojik inceleme
gerektiren benign karakterde bir bobrek tiimorii-
diir. Tan1 ve tedavide nefrektomi tek secenektir.
Uzun dénem sonuglarinda niiks veya metastaz sap-
tanmayan MKRHK ileriki zamanlarda farkl bir s1-
niflamaya girmeye aday gibi goziikmektedir.
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