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OLGU YAZISI/CASE REPORTS
ASEMPTOMATIK HEMODIYALIZ HASTASINDA RENAL HUCRELI KARSINOM
ONKOSITiK HUCRELI TUMOR BIRLIKTELIGI

RENAL CELL CARCINOMA WITH ONCOCYTIC CELL TUMOR IN ASEMPTOMATIC DIALYSIS PATIENT
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Kronik bobrek yetmezlikli ve renal replasman tedavisi go-
ren hastalarda kardiyovaskiler hastaliklar (%56), infeksi-
yonlar (%11.2) ve maligniteye (%8) bagli artmis mortalite
oranlari s6z konusudur. Diyaliz stresi uzadik¢ca malignite
gorilme orani da artar. Diyaliz hastalarinda renal hiicre-
li karsinom (RCC) prevalansinin genel poptlasyona goére
daha ylksek oldugu bilinmektedir. Edinilmis kistik bobrek
hastaligi (ACKD) sikhigr diyaliz siresi ile artar; CKD ile ilis-
kili RCC erkeklerde daha sik gorulir; siklikla bilateral ve
multisentriktir. Renal hiicreli timdrlerden olan onkositom
varyant bir timor olarak kabul edilmesine ragmen histo-
patolojik olarak malign timor ozellikleri gosterebilir. Bu
yazida uzun stireden beri hemodiyaliz tedavisi goren ve
yakinmasi olmayan hastada rastlantisal olarak saptanan
renal kitleler anlatilmaktadir.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease in both predialysis patients and
renal replacement therapy patients is connected with an
increased risk of death, mainly due to cardiovascular di-
seases (56%), infections (11.2%) and neoplastic diseases
(8%). The longer the dialysis duration, the greater inci-
dence of malignancy. The prevalance of renal cell carci-
noma (RCC) in patients with end stage renal disease on
dialysis is reported to be higher than in the general po-
pulation. The frequency of acquired cystic kidney disease
(ACKD) increases with the duration of dialysis. ACKD-as-
sociated RCC tumors tend to be more common in males
and often bilateral and multicentric. Oncocytoma from
renal cell tumors is regarded as a variant tumor and may
be histopathologically malignant although it is accepted
as a benign tumor. This article will describe a renal mass
that has been routinely detected in a patient who has
been on dialysis treatment for a long time and who has
no complaints.
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GiRiS

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda Greminin
yarattigi immiinsiipresyon nedeniyle saghkli
popilasyona gore artmis malignite oranlari bil-
dirilmektedir (1). Diyaliz stiresi uzadik¢a malign
timor gorilme orani da artmaktadir; bu oran
baslangicta % 4.3 iken 3 yildan sonra % 10.4’
e ylkselmektedir (2,4), bu maligniteler arasinda
driner kanal (bébrekler, mesane), sindirim sis-
temi organlari (karaciger, kolon, rektum), vulval
karsinoma, lenfoma, I6semi, meme, akciger ve
tiroid sayilabilinir (2,5).

Bbbrek ve renal pelvis kanserleri saglikh popu-
lasyonda sik gorilen timoérlerdendir; tim renal
maligniteler icerisinde yaklasik % 85'i renal cell
karsinoma (RCC) olarak tani almaktadir(6). Ge-
nel popilasyonda gorilen tim kanserler iceri-
sinde RCC'nin gorilme orani % 2-3 tir (7). RCC
farkli histolojik alt gruplar ile tanimlanir; en sik
gorilen alt tip Clear cell RCC (%70) olup 6zel-
likle proksimal toplayici tubullerden orjin alir;
diger tipler papiller RCC (%10-15) ve kromofob
RCC (% 5) olarak bilinmektedir (6,8).

Diyaliz hastalarinda yillar icerisinde artan oran-
larda edinilmis renal kistik hastalik s6z konu-
sudur; U¢ yildan uzun siredir diyalize giren
hastalarin yarisindan fazlasinin bobreklerinde
kistik degisiklikler gozlenmektedir (6,7,9,10).
Bir literatiir verisine gore diyaliz tedavisi goren
hastalarda ilk t¢ yil icinde edinilmis kistik hasta-
hik orani yaklasik % 10-20 iken 5. yilda bu oran
% 40-50'ye ¢ikmakta ve 10 yillik diyaliz hastala-
rinda ise % 90 edinilmis kistik hastalik gozlen-
mektedir (11). Diyaliz hastalarinda bu edinilmis
renal kistler zemininde RCC gelisme oraninin
saghkli populasyona gore belirgin bir sekilde
arttigi ve gelisen tiimorlerin de bilateral (%9) ve
multisentrik (%50) olmaya egilimli olduklari tib-
bi literatlrden bilinmektedir (10).

Diinya Saglik Orgtitiiniin siniflamasinda yer alan
renal hucreli timorlerden onkositom % 3.2-7
sikliginda goriinebilen eozinofilik sitoplazmali
solid tiimorlerdir (12) . Bébregin eozinofilik ve
granuler sitoplazmali tiimdrleri arasinda sayilan
onkositom, RCC'nin kromofob, papiller ve clear
cell tiplerinin bir eozinofilik varyanti olarak sayi-
labilinir (13) .

Benign bir timor olarak kabul gérmesine rag-
men istk mikroskobisinde niikleer pleomorfizm,
nukleol belirginligi, fokal mikroskopik perirenal
yag dokusu invazyonu gibi malign timor 6zel-
likleri sergileyebilmektedir (13).

OLGU SUNUMU

Altmisbir yasinda kadin hasta; primeri bilinme-
yen renal yetmezlik nedeniyle 1996 yilindan
bu yana haftada 3 seans hemodiyaliz tedavisi
aliyor. Hasta antrik. ikibintic yilindan bu yana
anti-HCV poxzitifligi biliniyor; 5 yil dnce kisa bir
stre tedavi almis ancak tedavinin yan etkileri
nedeniyle tedavi hastanin istegi dogrultusunda
durdurulmus. Transplantasyon dykuisu yok.

Diyabetes mellitus ve hipertansiyon yok. Sigara
kullanimi tanimlanmiyor. Esansiyel aminoasit
tablet, kalsiyum asetat ve sinacalcet tablet kul-
lanimi mevcut. Herhangi bir yakinmasi ve aylk
laboratuar testlerinde anlaml farkhhk olmayan
hastanin Eylil 2016 tarihinde kontrol amaci
ile yapilan abdominal ultrasonografisinde sag
bobrek Ust-polde 66x40 mm boyutunda lobule
konturlu solid lezyon saptanmasi Gzerine hasta-
ya kontrastli abdominal tomografi ¢ekildi ve to-
mografide: Sag bobrek Ust pol-orta kesim me-
dialde yaklasik 70x60x60 mm boyutlarinda, Ust
kesimde karaciger sag lob posterior segmenti
ile medial-inferiorda psoas kasi ile yakin kom-
sulugu bulunan, toplayici sisteme dogru uza-
nan duzensiz sinirh, patolojik kontrastlanmasi
olan heterojen hipodens yer kaplayan olusum
ile birlikte yine sag bobrekte st pol lateral ke-
simde yaklasik 28x26 mm boyutlarinda benzer
Ozelliklerde (RCC?) ayri bir yer kaplayan olusum
saptandi (Resim 1).

\\\ :

Resim 1: Hastanin tomografi gorintisa



Hastanin Eylul 2016 tarihindeki tetkikleri dnceki
aylar ile benzerlik gosteriyordu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastanin tetkik sonuclari

Trombosi

Tarih Hg (g/dl) Lok it
(10°/pL)

kosit BUN/Cre ca/p Albumin
(10%/pL) (g

ALT
(mg/dl) (mg/dl) /L)
2-9-2016 10,3 6,04 148

5,99 133 69/10 9,4/4,7

4-7-2016 10,1 6,00 127

59/9,06 9,6/4,8 36 6

65/9,5 9,4/4,6 35 9

Hastanin gecmis tetkikleri incelendiginde ge-
¢en yil yapilmis olan abdominal ultrasonografi-
sinde; Her iki bobrek boyutlarinda ve parankim
kalinliklarinda azalma ile birlikte sag bobrekte
blylugu 39 mm, sol bobrekte buyigi 28 mm
capinda olmak Uzere her iki bébrekte ¢ok sayi-
da kist izlenmistir olarak rapor edilmis idi.

Hastanin abdominal ultrasonografisinde renal
kitle saptanmasi Uizerine bakilan akut faz reak-
tanlarindan sedimentasyon: 42 mm /h ve CRP:
9.09 mg/L (0-8) olarak 6l¢uldu.

Hasta medikal onkoloji ve Uroloji bolimlerine
konsiilte edildi; lenfatik ve organ tutulumuna
yonelik olarak ileri tetkikleri planlanarak ileri ya-
yihm gorilmemesi Uzerine hastaya sag radikal
nefrektomi operasyonu gerceklestirildi. Patolo-
jik degerlendirmede; ¢capi 2.5 cm olan ikinci ti-
morin Clear Cell Renal hiicreli karsinoma, ¢api
7.3 cm olan birinci timoriin ise onkositik hiicre-
li timor ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Operasyon sonrasi medikal onkoloji bolimu-
nin takibinde olan hastanin kontrolleri ya-
pilmakta olup birinci yil kontrol tetkiklerinde
timor lehine herhangi bir bulgu izlenmemis
olup; Uunitemizde diyaliz tedavisine devam et-
mektedir.

TARTISMA

Diyaliz hastalarinda saglikli poptlasyona gore
artmis malignite oranlarn bildirilmektedir. Yine
diyaliz hastalarinda nativ bébreklerde edinilmis
kistik hastalik orani diyaliz siresi ile korele bir
bicimde artis gostermektedir. Edinilen bu kist-
lerde zaman icerisinde kanser goriilme orani da
artmaktadir. Diyaliz hastalarinda gorulen RCC
tipki bizim hastamizda oldugu gibi literatiir ve-
rilerine gore birden fazla odakta ve birden fazla
histopatolojik tipte gelisim gosterme egilimin-
de olmaktadir; yine bu hastalarda lokal niiks ih-
timali de yiksek olma egilimindedir (14).
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Adamy ve ark. tarafindan 1995 ile 2009 yillan
arasinda parsiyel ya da total nefrektomi yapi-
larak takip edilen hastalarin patolojik tanilari
incelendiginde renal onkositomanin 6zellikle
kronik bobrek yetmezlikli hastalarda daha sik
goOzlendigi ve multiple ya da bilateral olma egi-
liminin fazla oldugu bildirilmistir (15). Bu calis-
mada hastalarin dnemli bir kisminda patolojide
hibrid tiimér gériinimiinin oldugu ve 6zellikle
de onkositoma ile birlikte kromofob RCC go-
riintlsdnln birlikteligi gozlenmistir. Nishihara
ve ark. tarafindan bildirilen olgu ise uzun sureli
bir hemodiyaliz hastasi olup edinilmis kist zemi-
ninde onkositik neoplazm ile birlikte kromofob
RCC patolojisi gosteren timor nedeniyle opere
edilen bir hasta olup kromofob RCC'nin sik go-
rilemeyen bir patoloji olmasi ve kitlenin edinil-
mis kist Gzerine onkositik degisikler temelinde
gelismis olmasi nedeniyle ilging ozellik tasi-
maktadir (16). Kromofob RCC hemodiyaliz has-
talarinda sik gorilen bir patoloji olmayip bizim
olgumuzda da histopatolojik olarak Clear Cell
Renal hiicreli karsinoma ile birlikte onkositoma
gozlendi.

Kim ve ark. tarafindan 2015 yilinda yayimla-
nan olgu sunusunda kronik bobrek yetmezIigi
nedeniyle 9 yildir periton diyalizi uygulayan
52 yasindaki erkek hastada tomografik olarak
gorintilenen renal kitle nefrektomi ile alinmis
ve timor dokusu histopatolojik olarak incelen-
diginde tubulopapiller blylime paterni iceren
onkositik renal hicreli karsinoma ile uyumlu
bulgular saptanmistir (17).

Diyaliz hastalarinda artmis olan bu malignite
yuzdesine yonelik ne tipte bir takip programi-
nin olmasi gerektigi klinik pratikte cok da net-
lesmis bir konu degildir. Degisik literatlr veri-
leri olmasina ve bu riskin bilinmesine ragmen
diyaliz hastalarinda kanser tarama tetkiklerinin
yapilmasi tlkemizde zorunluluk degildir. Litera-
tirde ozellikle 3 yildan uzun suredir diyaliz te-
davisi goren veya bekleme listesinde olan has-
talarda yilhk tomografi ya da MRI ile renal cell
karsinomanin ekarte edilmesi gerektigi 6neril-
mektedir (11,18).

Hali hazirda Ulkemizde takip gormekte olan
diyaliz hastalarinda belirli araliklarla yapilmasi
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zorunlu olan tetkikler icerisinde kanser tara-
masina yonelik olarak onerilen tetkikler mev-
cut degildir. Dolayisiyla bu hastalarin takibinde
kanser taramasi takip eden ekibin insiyatifinde
ya da hastanin istegi dogrultusunda yuriimek-
tedir. Yukarda sundugumuz hasta klinik pratikte
kansere yonelik olarak yakinmasi olmayan ve
tetkiklerinde kanser stiphesi uyandirmayan bir
hasta olup tamamen rastlantisal olarak maligni-
tesi saptanmustir.

Uzun yillardir diyaliz tedavisi goren hastalar za-
manla hastalik ve tetkik yilginhgi gostermekte
olup zaman igerisinde bu hastalari yeni bir tet-
kik yaptirmaya ikna etmek klinik pratikte bazen
oldukca gti¢ olabilmektedir. Diyaliz tedavisi ile
ugrasan tibbi ekip ve saglik otoriteleri glini-
muzde sayilarn giderek artan renal replasmanli
hastalarda artmis olan malignite riskini unut-
mamali ve uygun tetkiklerle hastaliklarin zama-
ninda yakalanabilmesi icin Gstin performans
sergilemelidir.
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