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öbrek hücreli kanserler, Dünya Sağlık Örgütü tarafından histolojik
olarak; berrak hücreli, papiller, kromofob hücreli, Bellini toplayıcı
sistem kaynaklı, medüller, noroblastoma ile ilişkili, müsinöz tubuler

(iğne hücreli) ve sınıflandırılamayan olarak gruplandırılmıştır.1 Multilokü-
ler kistik kanser berrak hücreli kanserin nadir bir formudur ve mükemmel
bir seyir gösterir.2 İlk olgu sunumu 1928 yılında Perlman tarafından yapıl-
mıştır.3 Multiloküler kistik renal hücreli kanser (MKRHK) tüm böbrek tü-
mörlerinin %1-2’sini oluşturmaktadır.4

OLGU SUNUMU
Kırk yedi yaşında kadın hasta, 10 yıldır olan künt tarzda sağ yan ağrısının
son 1.5 aydır artması üzerine hastaneye başvurdu. Öz geçmişinde herhan-
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içe ri ği se röz ve ya he mo ra jik ola bi lir. Re kür rens ve me tas taz bil di ril me miş tir. Ayı rı cı ta nı da mul ti -
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me li dir. His to lo jik ola rak MKRHK iyi sı nır lan mış mul ti kis tik lez yon olup, dü şük mi to tik ak ti vi te
ve ya mi to tik ak ti vi te siz tü mö ral hüc re le ri içe ren fark lı bo yut lar da kist ler den olu şur. Bu ça lış ma da,
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AABBSS  TTRRAACCTT  Mul ti lo cu lar cyctic re nal cell car ci no ma (MCRCC) is al most 1-2% of all re nal tu mors.
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i ning va ri ab le si zed ag gre ga tes of ne op las tic cle ar cells that ha ve litt le mi to tic ac ti vity or not. The
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gi bir özel lik bu lun ma yan has ta ya ya pı lan ba tın ul -
tra so nog ra fi sinde ka ra ci ğer sağ lob kay nak lı ol du -
ğu dü şü nü len 131 x 109 mm bo yu tun da düz gün
sı nır lı, sep ta lı mul ti kis tik lez yon sap tan dı. Çe ki len
ba tın ma nye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG)’de
sağ böb rek ten kö ken alan eg zo fi tik tarz da yak la şık
118 x 114 mm bo yut lu re nal hüc re li kar si nom ile
uyum lu kit le sap tan dı (Resim 1). Fi zik in ce le me de
özel lik sap tan ma yan has ta nın he mog ram ve bi yo -
kim ya sal tet kik le rin de anor mal lik sap tan ma dı. İn-
di rekt he mag lu ni tas yon tes ti ne ga tif ola rak ra por
edil di. 

Has ta ya tüm bul gu lar al tın da chev ron in siz -
yon la sağ açık ra di kal nef rek to mi ope ras yo nu ya-
pıl dı. Mak ros ko pi sin de kis tik ya pı la rın böb rek
pa ran ki mi ni or ta dan kal dır dı ğı göz len di. His to lo -
jik ola rak çev re böb rek do ku sun dan in ce bir kap-
sül le ay rıl mış bo yut la rı fark lı lık gös te ren mul ti-
lo kü ler kist le rin oluş tur du ğu tü mör iz len di. Kist le -
rin bir ço ğun da dö şe yi ci epi tel yum iz len me mek -
tey di ve epi te li oluş tu ran hüc re ler ve zi kü ler
nuk le us lu olup, ge niş si top laz ma lı tek sı ra lı di zi lim
gös ter mek tey di. Tü mör ça pı 12 cm olup Fuhr man
de re ce len dir me si ne gö re gra d 2 ola rak ra por edil di
(Resim 2). Pa to lo jik ola rak mul ti lo kü ler kis tik böb-
rek hüc re li kan ser ra por edil di. Has ta nın postope-
ratif 3. ayın da ya pı lan tet kik le rin de se di man tas -
yo nu nor mal, ak ci ğer gra fi sin de me tas taz gö rü nü -
mü mev cut de ğil di. Postoperatif 6. ayın da çe ki len

ba tın to mog ra fi sin de nüks ve ya me tas taz le hi ne
bul gu sap tan ma dı. Has ta ta ki bi nin 9. ayın da, olup
her han gi bir şikâye ti bu lun ma mak ta dır.

TAR TIŞ MA
MKRHK, 20 ile 76 yaş ara sın da er kek ler de kadın -
la ra gö re 3 kat faz la gö rü lür. MKRHK’de kist ler
sep ta lı olup de ğiş ken bo yut lu dur ve fib röz kap sül -
le böb rek ten ay rıl mış tır. Kist içe ri ği se röz ve ya he-
mo ra jik ola bi lir ve %20’sin de sep ta da ve ya du var da
kal si fi kas yon göz le ne bi lir. Re kür rens ve me tas taz
bil di ril me miş tir.5 Ayı rı cı ta nı da mul ti kis tik böb rek,
seg men tal kis tik has ta lık, kis tik nef ro ma ve di ğer
re nal hüc re li kar si nom lar ak la gel me li dir.2 His to -
lo jik ola rak MKRHK iyi sı nır lan mış mul ti kis tik lez-
yon olup, dü şük mi to tik ak ti vi te ve ya mi to tik
ak ti vi te siz tü mö ral hüc re le ri içe ren fark lı bo yut -
lar da kist ler den olu şur.6

Ho ra’ nın yap mış ol du ğu ça lış ma da, 701 böb-
rek kan ser li has ta nın 10’un da kis tik kan ser tes pit
edil miş ve 10 has ta nın 7’sin de MKRHK sap tan -
mıştır. Has ta la rın 5’in de ta nı rastlantısal ola rak ko-
nu lur ken, 2 has ta da ka rın ağ rı sı mev cut muş. Ta nı
kri te ri ola rak 3 kri ter be lir len miş; iyi sı nır lan mış
böb rek kit le si, so lid no dül içer me yen ta ma mı kist-
ler den olu şan kit le ve epi tel yal hüc re le ri sı nır la yan
sep ta var lı ğı.7 Has ta mız da var olan sağ yan ağ rı sı ta-
nı ya git me de yar dım cı ol muş tur.

Su zi gan ve ark.nın yap mış ol du ğu 45 olguluk
ça lış ma da, has ta la rın ev re le ri; %82’si T1, %16’sı T2,
%2’si de T3 ola rak ra por edil miştir. Fuhr man de re -

RESİM 1: Batın manyetik rezonans görüntülemede sağ böbrekte çok sayıda
kist görülmektedir.

RESİM 2: Böbrekte multiloküler kistlerin görünümü.
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ce len dir me si ne gö re has ta la rın %62’sin de gra d 1,
%38’in de gra d 2 sap tan mış.2 Or ta la ma tü mör bo yu -
tu 4.9 cm ola rak bil di ril miş tir. Nas sir ve ark.nın ça-
lış ma sın da, or ta la ma tü mör bo yu tu 3.4 cm ola rak
bil di ril miş tir.8 Olgumuz da tü mör bo yu tu 12 cm
olup, li te ra tü re kı yas la da ha bü yük bo yut ta ol du -
ğu nu sap ta dık.

Su zi gan ’ın ça lış ma sın da has ta la rın or ta la ma
ya şı 54.3 olup, ka dın lar da 51.1 ola rak bil di ril miş -
tir. Altmış altı ay lık ta kip sü re sin ce has ta lı ğa bağ lı
bir olay ya şan ma dı ğı bil di ril miş tir. Has ta la rın kli-
nik gi di şi; tü mör bo yu tu ve ev re sin den et ki len me -
di ği be lir til miş tir.2

Kis tik böb rek hüc re li kan ser le rin rad yo lo jik
bul gu la rı so lid olan la ra gö re da ha faz la ka fa ka rış -
tı rı cı ve da ha az spe si fik tir.9 Ul tra so nog ra fi ya rar lı
bir gö rün tü le me ol sa da bil gi sa yar lı to mog ra fi lez-
yo nun ma lign özel li ği ni ayırt et mek için kul la nı la -
bi lir. MRG şüp he li olgu lar da kul la nı la bi lir.8

Te da vi de bo yut ve ev re ye al dır ma dan re zek si -
yo nun kür sağ la dı ğı ve nef ron ko ru yu cu cer ra hi -
den fay da gör dük le ri, pre pe ra tif ve in tra o pe ra tif

fro ze nın fay da lı ol ma dı ğı ve yan lış so nuç la rın çok
sık gö rül dü ğü bil di ril miş tir. Ba zı olgu lar da ra di kal
nef rek to mi öne ril mek te dir.7 Se çil miş olgu lar da nef-
ron ko ru yu cu cer ra hi ya pı la bil mek te dir. Nas sir ve
ar k.nın 12 has ta lık ça lış ma sın da, 4 has ta ya par si yel
nef rek to mi ope ras yo nu ya pıl dı ğı bil di ril miş tir. 

Olgumuz da kit le nin bo yu tu göz önü ne alın dı -
ğın da nef ron ko ru yu cu cer ra hi şan sı nın ol ma dı ğı
gö rül mek tey di. Has ta nın in di rekt he mag lu ni tas yon
tes ti nin ne ga tif çık ma sı kist hi da tik ta nı sın dan
uzak laş tır sa da ayı rı cı ta nı da bu has ta lık göz önün -
de bu lun du rul ma lı dır. Ül ke miz den Ada ye ner ve
ark. nın yap mış ol du ğu olgu ça lış ma sın da, in di rekt
he mag lu ni tas yon tes ti po zi tif çı kan bir adet
MKRHK ol gu su bil di ril miş tir.3

So nuç ola rak MKRHK, rad yo lo jik yön tem ler le
ön ta nı sı ko nan, ke sin ta nı için his to lo jik in ce le me
ge rek ti ren be nign ka rak ter de bir böb rek tü mö rü -
dür. Ta nı ve te da vi de nef rek to mi tek se çe nek tir.
Uzun dö nem so nuç la rın da nüks ve ya me tas taz sap-
tan ma yan MKRHK ile ri ki za man lar da fark lı bir sı-
nıf la ma ya gir me ye aday gi bi gö zük mek te dir.
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