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Biiyiik renal kitle: Olgu sunumu

Huge renal mass: Case report
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Ozet

Bobrek kanseri sik goriilen ve 6liim oranlari yiiksek olan 6nem-
li tirolojik tiimorlerden biridir. Eriskin tiimérlerin yaklagik % 3’tini
olusturur. Bébregin renal hiicreli karsinomlardan (RHK) sonra en
sik izlenen 2. primer malignansisi tiroepitelyal kokenli tiimérlerdir.
Bu grupta en sik izlenen timoér degisici epitel hiicreli karsinomdur.
Renal pelvis degisici epitel hiicreli kanserleri, tiim tirotelyal tiimor-
lerin yaklasik % 5’ini olusturmaktadir. En sik yakinma makrosko-
pik hematiiridir ve olgularin sadece %10-15’1 asemptomatiktir.

Bu yazida goriintiileme yontemleri ile boyutlar1 40 cm ye ula-
san retroperitoneal kistik kitleye sahip olan 52 yaginda erkek hasta
sunuldu. Olgumuz giincel literatiir 15181nda tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Degisici epitelyum hiicreli karsinom, uzak
yayilim, retroperitoneal kitle

Abstract

Kidney cancer, which is common and has high mortality ra-
tes, is one of the most important urological tumors. Kidney cancer
is approximately %3 of all adult tumors. The second most common
tumor of the kidney after renal cell carcinomas is tumor of uroe-
pithelium. Mostly observed tumor in this group is transitional cell
carcinoma (TCC). TCC of renal pelvis is about 5% of all urothelial
tumors. The most common complaint is on macroscopic hematuria
and only 10 to 15% of patients have no symptoms.

In this article 52 year old male patient, who had a retroperito-
neal cystic mass reaching up to 40 cm in size according to imaging
techniques, was presented. Our case was discussed with the light of
current literature.

Key Words: Transitional cell carcinoma, wide spread, mass of
retroperitoneum

Giris

Bobrek kanserleri onemli iirolojik kanserlerden biri
olup, iiriner sistem maligniteleri igerisinde 3. siklikta yer
almaktadir. RHK bébrek tiimérlerinin % 90 dan fazlasi-
n1 olusturmaktadir. Yetigkinlerde en sik izlenen varyan-
t1 seffaf hiicreli RHK olup, tiim RHK’larin % 70’ini olus-
turmaktadir.

Bobregin RHK’lardan sonra en sik izlenen 2. primer
malignansisi iiroepitelyal kokenli timéorler olup, bu grup-
ta siklik sirasina gore degisici epitelyum hiicreli karsinom
(TCC) (%85), squamoz hiicreli karsinom (%10) ve ade-
nokarsinomlar sayllmalidir (1).

TCCde en sik klinik belirti olgularin %56-98" inde
goriilen hematiiridir. Ikinci en sik belirti flank agridir ve
olgularin %30 kadarinda gozlemlenmektedir. Hastalarin

kiigiik bir boliimii abdominal kitle, kilo kaybs, istahsiz-
lik ve kemik agris1 gibi ilerlemis hastalik semptomlari ile
bagvururlar. Bobrek hiicreli karsinomun aksine TCCde
hastalarin %10-15’inin asemptomatik oldugu ve diger ne-
denlerle yapilan goriintiileme yontemleri ile tiimoriin te-
sadiifen tespit edildigi bildirilmektedir (2-5).

Biz ele gelen kitle sikayeti ile tarafimiza bagvuran ve
yapilan degerlendirmelerde boyutlar1 40x32x39 cmye
ulagan retroperitoneal kitle tespit edilen 52 yasinda erkek
olguyu sunuyoruz.

Olgu

52 yasinda erkek olgu 6 ay 6nce baglayan karinda sis-
lik gikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede karnin
biitiin kadranlarinda ele gelen, perkiisyonla matite ve-
ren, palpasyonla sert ve agrisiz olan abdominal kitle tes-
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Tablo 1. TCC sebebiyle radikal nefrotireterektomi yapilan hastalarin ti-
mor evresine ve derecesine gore 5 yillik sag kalimlar1

Evre 5 yillik sag kalim
pTis/pTa >90
pT1 90
pT2 70
pT3 40
pT4 <5
Tiimor derecesi 5 yillik sag kalim (%)
Gl >80
G2 30-90
G3-4 <25

pit edildi. Olgunun ultrasonografisinde batin igerisinde
septal kistik boliimler igeren solid kitle izlendi. Torako-
abdominopelvik bilgisayarli tomografide tiim batini dol-
duran yaklagik 40x39x30 cm boyutlarinda kontrast tu-
tan multikistik dev boyularda kitlesel lezyon izlendi. Ak-
cigerde en bityiigii 12 mm boyutlarinda periferik yerle-
simli nodiiller ile karaciger sol lobda 16x18 mm ¢apinda
lezyonlar saptandi. Yapilan laboratuar testleri sonucu se-
dimentasyon yiiksekligi (52mm/saat), CA-19-9 yiiksek-
ligi (>1200), CA-125 yiiksekligi (247,3) ile trombositoz
(474.000) tespit edildi.

Hastaya USG esliginde perkiitan nefrostomi takildi.
6000 cc siv1 drene edildi. Stvinin sitolojik incelemesinde
vimentin, CD-10, CK-PAN pozitif high grade iirotelyal
karsinom rapor edilmesi tizerine hastaya radikal nefroii-

Resim 1: Radikal nefrotireterektomi dncesi retroperitonel kit-
lenin iist batin tomografi kesiti: K: Karaciger

reterektomi ve hiler lenfadenektomi yapildi. Operasyon-
da tiim retroperitonu dolduran, kolonu medialize edip
orta hatt1 gecen ve kemik pelvise kadar uzanan kitle iz-
lendi. Kitle etraf dokudan serbestlenerek ¢ikartildi. Ame-
liyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Spesmenin patolojik incelemesinde morfolojik ve im-
miinohistokimyasal bulgular 1s181nda sarkomatdz, sku-
amoz ve glandiler diferansiasyon gosteren high gra-
de trotelyal karsinom (TCC) olarak rapor edildi. Tii-
mor 32x21x14 cm boyutlarinda multikistik solid kit-

Resim 2: Radikal nefrotireterektomi 6ncesi retroperitoneal kit-
lenin alt batin tomografi kesiti

le olarak rapor edildi. Timor dokusunun perirenal yag-
11 doku ve gerota fasyasina invaze oldugu bildirildi (pT4).
Sisplatin+gemsitabin kemoterapisi baglandi.

Hastanin ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan kontrolle-
rinde laboratuar parametreleri normale dondii. 6. ayda
yapilan torakoabdominal bilgisayarli tomografide ise ak-
cigerdeki nodiiler lezyonlar diginda karacigerdeki kitle-
nin boyutlart 10 cm'ye ulagti. Hasta ameliyat sonras1 9.
ayda halen takiptedir.

Tartisma

Ust iiriner sistem iirotelyal tiimorleri renal pelvis ve
tireterin nadir rastlanilan tiimérleridir. Tium bobrek tii-
morleri icerisinde % 5-7 oraninda goriiliirken, tiim {iro-
telyal timorlerin % 5’ ini kapsar. En sik gorildigi yer
balkan {ilkeleri olup, bu bélgelerde tiim bobrek maligni-
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Resim 3: Sol radikal nefroiireterektomi spesmen goriintiisii

telerinin % 40’ 11 olusturur (6-7). TCC nadir olarak 40
yagindan 6nce izlenirken, ortalama tani yast 65 dir (8).
Erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha fazla gozlenir (9).

TCCde radikal nefrotireterektomi ile beraber mesane
gidiik rezeksiyonu invazif renal pelvis ve proksimal iire-
ter tiimorlerinde standart tedavi bigimini olugturmakta-
dir (10). Radikal nefrotireterektomi agik, laparoskopik ve
robotik yaklagimla uygulanabilir. Bu yontemlerin birbiri-
ne belirgin bir iistiinliikleri yoktur ve hangi yontemin ter-
cih edilecegine hastaya ait faktorler, mevcut ekipman ve
cerrahin tecritbesine gore karar verilir (11-12). Nefrotire-
terektomi ile tedavi edilen TCC hastalarinin 5 yillik sag
kalim oranlari tablo 1'de verilmistir (13).

Endoskopinin iirolojide yaygin kullanima girmesi ile
kiiciik, diisiik dereceli tiimorii olan ve normal fonksiyon
gosteren karsi taraf bobregi olan sec¢ilmis hasta grubunda
antegrad ya da retrograd timor rezeksiyonu yapilmakta-
dir. Antegrad perkiitan tedavide Smith ve ark. 30 hasta-
nin 9 yillik izlemi sonucunda toplam % 33 rekiirrens ora-
ni1 bildirmislerdir (14). Bagley ve arkadaglari ise tireteros-
kopik olarak tedavi ettikleri 41 hastada % 29 rekiirrens
orani bildirmektedirler (15).

Topikal immiinoterapi ve kemoterapi TCC’nin adju-
van tedavisinde antegrad perkiitan ya da retrograd insti-
lasyon seklinde uygulanabilir. Bu amagla kullanilan ajan-
lar BCG, mitomycin C, thiotepa ve doksorubisindir (14-
17). Bir¢ok arastirmaci bu ilaglarla memnuniyet verici so-
nuglara ulasmistir ancak kansere 6zgii sag kalimi ve re-
kiirrens oranlarina etkiyi gosteren daha genis serilere ih-
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tiya¢ duyulmaktadur.

Metastatik TCC tedavisinde aktif olarak 3 ilag tipi
kullanilmaktadir. Bunlar sisplatin, taksanlar ve gemsita-
bindir. Bu ajanlarla olusturulan 2’li ya da 3’li kombinas-
yon rejimlerinin klinik yarar1 gosterilmistir. Genel ola-
rak kullanilan rejim, sisplatin ve gemsitabin (GC) kom-
binasyonu yada sisplatin bazli ¢ok ajanli protokoller-
dir (MVAC) (18). Giiniimiizde GC kombinasyonunun,
MVAC gibi sisplatin bazli kombinasyon rejimleri kadar
sag kalima katkis1 oldugu yapilan ¢aligmalarda gosteril-
mistir (19). GC kombinasyon protokoliit MVAC proto-
kolii ile karsilagtirildiginda benzer sistemik aktiviteye ve
daha diisiik yan etkli profiline sahiptir.
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