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Radyolojik Olarak Plevral Mezotelyomay: Taklit Eden
Metastatik Renal Hiicreli Karsinom
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OZET

Primer bobrek tiimorlerine bagli plevra metastazi nadiren goriilmektedir. Nefes darligi ile bagvuran 49 yasinda erkek hastada hipoksik solunum yet-
mezligi tespit edilmistir. Toraks bilgisayarli tomografisinde sagda yaygin plevral kitleler ve plevral sivi, solda plevral Kkitleler, batin
ultrasonografisinde sol bobrekte 8x7 cm boyutunda bobrek tiimorii ile uyumlu kitlesel lezyon izlenmistir. Sagdaki plevral kitleden trucat ignesi ile
doku biyopsisi alindiginda renal cell karsinom metastazi teshisi koyulmustur. Sag hemitoraksa kapali su alt1 drenaji ve talk ploredez uygulanmis,
bobrek tiimorii evresinin Evre-4 olmast ve hastanin genel durumunun kétli olmasi nedeniyle semptomatik tedavi karari alinmustir. Hasta takibin
tiglincli ayinda kaybedilmistir. Primer bobrek tiimériine baglh metastatik plevral kitleler ve solunum yetmezligi ile kaybedilen hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Renal hiicreli karsinom, plevra metastazi, ploredez

ABSTRACT

Metastatic Renal Cell Carcinoma Mimicking Pleural Mesothelioma Radiologically

Pleural metastasis caused by renal tumor may be rarely seen. Hypoxic respiratory failure was detected in a 49 years old man suffering from
breathlessness. In thorax computed tomography, there were diffuse pleural masses and pleural effusion on the right hemithorax and pleural masses on
the left hemithorax. In abdominal ultrasonography, a mass lesion with a dimension of 8x7 cm, reported as a renal tumor. Tissue biopsy of right
pleural mass using trucat needle revealed renal cell carcinoma metastasis. Closed tube drainage and talc pleurodesis on the right hemithorax was
done.It was decided to follow the patient with symptomatic treatment because of the stage-4 disease and poor patient performance. The patient was
dead at the third month of follow. The patient, dead because of the metastatic pleural masses of primary renal tumor and respiratory failure, was
presented.
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Plevra metastazi en sik olarak tiimor embolilerinin visseral
plevrayl tutmast ve komsuluk yoluyla pariyetal plevraya
yayilmast ile olusmaktadir. Ayrica komsu organlardan
invazyon, lenfatik yayilim ve nadiren de pariyetal plevraya
hematojen metastaz ile neoplastik plevral tutulum gercekles-
mektedir (1,2).

Tiim neoplastik hastaliklar plevrayr tutarak plevra me-
tastazina neden olabilmektedir. Akciger kanseri, meme kan-
seri ve lenfoma en sik belirlenen nedenlerdir (3).

Renal hiicreli karsinom stabil seyirden hizli bityiime ve
metastazlardan 6lime dek degisen degisken bir klinik gidis
gostermektedir (4). Yaklasik %10-25 hastada uzak metastaz-
lar goriilmektedir (5,6). Tedavi yapilmayan metastazli hasta-
larda ii¢ yillik hastaliksiz sagkalim %35’den azdir (7). Renal
hiicreli karsinomun akciger parankiminde diizgiin sinirli ve
lobiile konturlu metastazlar yaptigi bilinmektedir (8).

Renal hiicreli kansere bagl plevral kitleler, solunum yet-
mezligi ile seyreden ve yasam siiresi kisa olan bir hasta su-
nulmaktadir.

OLGU

49 yasinda erkek hasta, son 45 giinde ii¢ kez jeneralize tonik
ve klonik kasilma sikayeti ile Noroloji Poliklinigi’ne basvur-
mus idi. Norolojik yonden patoloji diisiiniilmeyen hastanin
nefes darligi sebebiyle cekilen akciger grafisinde lezyon
izlenmesi {izerine merkezimize sevk edilmisti.

Ciftcilik ile ugrasan hasta 120 paket yil sigara tarifledi

haloperidol damla ve biperiden hidrokloriir tablet kullanmak-
ta idi, soy ge¢misinde bir Ozellik yoktu. Asbest maruziyeti
tariflemedi.

Fizik muayenesinde; TA: 110/70 mmHg, nabiz: 60/dakika,
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ates: 36.5C, dispneik ve genel durumu kotii idi. Dinlemekle
sagda solunum sesleri azalmis, sinir sistemi ve diger sistem
muayeneleri olagan idi.

Laboratuvar  bulgularinda; hemogram normal idi,
hipoalbiiminemi ve hiponatremi diginda biyokimyasal paramet-
reler normal sinirlarda idi. Sedimantasyon 90 mm/saat, arteriyel
kan gazi pH: 7,44; pCO2: 43 mm/Hg; pO2: 62 mm/Hg idi.

Akciger grafisinde; sol siniis kiint, sag siniis kapali idi,
sagda ikinci 6n kottan diyafragmaya dek uzanan, nodiiler
lezyonlarin eslik ettigi heterojen dansite artimi, solda alt
zonda nodular dansite artimi izlendi.

Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)’de; sagda yaygin
plevral kitleler ve plevral sivi, solda plevral kitle izlendi
(Resim 1). Tiim batin ultrasonografisinde; sol bobrek orta-iist
boliimiinden egzofitik uzanim gosteren, lobiile konturlu,
8x7cm boyutunda kitlesel lezyon izlendi.

Erbaycu ve Ark.

Resim 1. Sag hemitoraksta plevral kitleler ve plevral sivi, sol
hemitoraksta plevral kitle ve mediastenin sola dogru sifti izleniyor.

Kontrastli beyin BT’de sol lentiform niikleus inferiorunda
iskemik odak, kontrastli beyin manyetik rezonans goriintiile-
mede frontal lobda iskemik mikroanjiyopati tespit edildi.

Trans torasik igne aspirasyon biyopsisi malign sitoloji
olarak rapor edildi. Bilgisayarli tomografi esliginde sagdaki
plevral kitleye tru-cat kesici igne biyopsisi uygulanarak renal
hiicreli karsinom metastazi teshisi koyuldu (Resim 2, Resim 3).

Resim 2. Trans torasik ince igne yaymalarinda kanamali zeminde
izlenen seffaf sitoplazmali atipik hiicre grubu (H-E x400).
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Resim 3. Trans torasik kesici igne biyopsisi kesitlerinde izlenen seffaf
sitoplazmali tiiméral hiicre infiltrasyonu (H-E x400).

Sag hemitoraksa kapali su alti drenaji ile plevral sivi
drenaji saglandiktan sonra talk ploredez uygulandi. Uroloji
konsiiltasyonunda bdbrek tliimorii evresinin Evre-4 olmasi ve
hastanin genel durumunun koétii olmasi nedeniyle semptomatik
tedavi karart alindi. Hasta takibin tiglincii ayinda kaybedildi.

TARTISMA

Plevra metastazina en sik neden olan timor erkeklerde akci-
ger kanseri ve kadmnlarda meme kanseridir (3,9). Plevra
metastazli 186 hastanin incelendigi bir caligmada 122
(%65.6) hastada primer timor belirlenmis ve sadece bir
(%0.8) hastada primer tiimdr olarak renal hiicreli timdr tespit
edilmistir. Bu hastada primer tiimor ve plevra metastazi es
zamanli olarak teshis edilmistir (9).

Renal hiicreli karsinomda metastaz hastalarin yaklasik
%?25’inde teshis aninda tespit edilmektedir (6). Takip sirasin-
da ise hastalarin diger %50’sinde metastaz gelismektedir.
(10). Sik olarak arteriyel dolasim ile akcigerler ve kemige
metastaza neden olmaktadir. Akciger metastazi olmadan
plevrada nodiil veya kitleler seklinde metastaz ise ¢ok nadir
goriilmektedir. Plevral efiizyon ve kitleler ile seyreden hasta-
larda ¢ogunlukla ilk planda mezotelyoma diisiiniildiigiinden,
plevra biyopsisi veya trucat biyopsi ile yapilacak olan
histopatolojik ayrim, 6nem kazanmaktadir (11-13). Hasta-
mizda ilk klinik ve radyolojik degerlendirme sonrasinda, sag
hemitoraksta plevral sivi ve kitleler, sol hemitoraksta plevral
kitle nedeniyle Oncelikle mezotelyoma tizerinde durulmus,
ancak asbest maruziyeti olmadig1 6grenilmistir. Trucat kesici
igne biyopsisi ile plevral kitlenin renal hiicreli kanser metas-
tazi nedeniyle olustugu tespit edilmistir.

Mayo Clinic’in 910 renal hiicreli karsinom hastasini
iceren seride; berrak hiicreli tipin daha ¢ok akcigerlere,
chromophobe hiicreli tipin daha ¢ok karacigere metastaz
yapma egiliminde oldugu belirlenmistir (14). Sunulan hastada
plevra metastazi histopatolojik olarak teyid edilmis, bobrek
malignitesi sadece radyolojik olarak goriintiilenmistir.

Metastaz ile seyreden renal hiicreli kanserlerde, secil-
mis hastalarda uygulanan metastazektomi uzun yasam siirele-
rini saglamaktadir. Bes yillik sagkalim soliter metastaz cerra-
hisi sonrasi %54 iken, bu oran multipl metastaz cerrahisi igin
%29’dur. Sadece primer tiimore rezeksiyon uygulanan ve
interferon tedavisi alan hastalarda da yasam siiresi daha uzun
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olmaktadir (15). Renal hiicreli timdr nedeniyle yapilacak
olan bir nefrektomi ve interferon-alfa tedavisi plevra metasta-
zinin da gerileme gostermesi ile sonuglanmaktadir (12).
Genel durumu iyi olan ve tek soliter metastazli hastalarda
uygulanan nefrektomi ve metastaza yonelik rezeksiyon/
radyoterapi faydali olmaktadir (10). Hastamizin performans
durumunun kétii olmasi ve mevcut solunum yetmezligi nede-
niyle primer tiimor i¢in bir cerrahi rezeksiyon yapilamamis
ve yagam siiresi kisa olmustur.

Malign plevral eflizyon tanisi genel olarak koti
prognozun gostergesidir. Primer tiimor kii¢iik hiicreli akciger
kanseri veya lenfoma gibi kemoterapiye iyi yanit veren bir
timor ise tedavi yaklagmmi sistemik kemoterapiden ibaret
olmalidir. Bunun disindaki tiimérlerde ise terapdtik torasentez
ve sivi olusumunu Snlemeye yonelik lokal sklerozan tedaviler
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