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Bébrek hicreli karsinomda mediastinal lenf nodu metastazi:
Olgu sunumu ve literatlir derlemesi

Renal cell carcinoma metastases in the mediastinum lymph node:
case report and literature review
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Bobrek hiicreli karsinom bobregin en sik goriilen malign tii-
moriidiir ve yetiskinlerdeki bobrek tiimorlerinin %90-95’ini
olusturur. Tan: sirasinda hastalarin %30’unda uzak organ ya-
yilimi vardir. Tant aninda uzak yayilim olmasi kotii progno-
zun gii¢lii bir gostergesidir. Yayilim lenf yoluyla ya da kan
yoluyla olabilir. Akcigerler, kemikler, karaciger, lenf nodlar1
ve mediasten en sik yayilim goriilen bolgelerdir. Akciger pa-
rankim lezyonlar1 bobrek hiicreli tiimorlerde sik goriilmesine
ragmen parankim tutulumu olmaksizin mediastinal lenf nod-
larina yayilim nadirdir.

Bu yazida bobrek hiicreli karsinom tanili 71 yasindaki erkek
hasta sunuldu. Radikal nefrektomi ve ameliyat sonrasi radyo-
terapi uygulanan hastaninin toraks tomografisinde medias-
tinal lenfadenopati belirlendi. Olgumuz giincel literatiir
15181nda tartigildi.

Anahtar s6zciikler: Bobrek hiicreli karsinom; mediastinal lenf nod-
lar1; uzak yayilim; iirogenital kanser/patoloji.

Bobrek hiicreli karsinom bobregin en sik gorii-
len malign tiimoriidiir ve yetiskinlerdeki bobrek tii-
morlerinin %90’ 11 olusturur. Tan1 sirasinda hasta-
larin %30’unda uzak organ yayilimi vardir."”

Tan1 aninda uzak yayilimi olan olgularin prog-
nozlar1 oldukga kotiidiir. Bobrek hiicreli karsinom-
Iu hastalarda metastaz bolgeleri akciger (%50-60),
kemik (%30-40), karaciger (%30-40) ve beyindir

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common malignant lesion
of the kidney, accounting for 90-95% of all renal cancers in adult.
Approximately, 30% of patients present with metastatic disease at
diagnosis, and one-third of the remainder will develop metastasis
during follow-up. Presence of distant metastases at diagnosis is a
strong independent predictor of poor survival in patients with
RCC. RCC metastasizes by haematogeneous and lymphogeneous
ways. Pulmonary metastases are common in patients with renal
cell carcinoma and usually consist of multiple nodules of varying
sizes that develop in both lung fields. In contrast, metastases to the
supradiaphragmatic nodes but no pulmonary paranchymal
metatases are rare. A 71-year-old male with renal cell carcinoma
whom radical nefrectomy and postoperative radiotherapy was
performed. After the treatment, computed tomography of the tho-
rax showed the conglomerate lymph node enlargement in sub-
carinal region. Histology of this lesion was revealed renal cell car-
cinoma after the broncoscopic biopsy. The present case is dis-
cussed in light of the recent literature.

Key words: Renal cell carcinoma; mediastinal lymph nodes; metas-
tasis; urogenital neoplasms/pathology.

(%5).”" Uzak yayilim olan hastalarda medyan sag-
kalim siiresi yaklasik 10 ay ve uzun donem sagka-
lim oran1 %5’ in altindadir.™” Bobrek hiicreli karsi-
nomlar beklenmeyen, az goriilen bolgelere yayilim
yapmalariyla taninmaktadirlar.

Bu yazida mediastinal lenf nodu tutulumu orta-
ya ¢ikan bir bobrek hiicreli karsinom olgusu sunul-
du.
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OLGU SUNUMU

Bes aydir devam eden ates, lisiime, halsizlik
yakinmalar1 olan 71 yasinda erkek hasta hastane-
mize bagvurdu. Kontrastli batin tomografisinde
sol bobrek iist kutbunda 10x7x6 cm boyutlarinda,
nekrotik alanlar iceren lobiile konturlu heterojen
kontrast tutulumu goésteren kitle lezyon ve sol pa-
raaortik alanda splenik ven posterioruna ve psoas
kas1 anterioruna uzanim gosteren, yer yer birlesme
egiliminde primer kitle ile benzer karakterde sol
diyafragma krusunu invaze eden en biiyiigii 8x5
cm Kkitle lezyonlar saptandr (Sekil 1). Kontrasth
toraks tomografisinde ise patolojik boyutta lenf
nodu tutulumu bildirilmedi.

Olguya ayni seansta sol radikal nefrektomi, ret-
roperitoneal kitle eksizyonu, infrahiler retrokaval
lenf nodu diseksiyonu ve sol siirrenalektomi uy-
gulandi. Rezeksiyon materyalinin patolojik ince-
lemesi ile papiller bobrek hiicreli karsinom tanisi
konuldu. Tiiméral kitlenin 8.5x6x5 cm boyutlarin-
da oldugu ve lezyonun perirenal yagli dokuya in-
vaze oldugu raporlandi. Venoz invazyon oldugu,
buna karsilik lenfatik invazyon olmadigi saptandi.
Bir adet retroperitoneal konglomere lenf nodu ve
1 adet infrahiler-retrokaval lenf nodu tutulumu
saptanirken, Gerota fasyas1 ve iiretere invazyon
olmadig bildirildi.

Patolojik evre T3,N,M, olarak belirlenerek, in-
terferon tedavisi ve radyoterapi baglanmas karar-
lastirildi. Cerrahi ardindan, bobrek lojuna yonelik
olarak 18 MV foton enerjisi kullanilarak 6n ve ar-
ka karsilikl1 alanlardan 180 cGy fraksiyon dozu ile
45 Gy eksternal radyotererapi planlandi. Bu siirec-
te dispne, Oksiiriik, epigastrik rahatsizlik hissi ve
sirta vuran agr1 yakinmalar1 ortaya ¢ikan hastanin
kontrastl toraks tomografisinde subkarinal bolge-
de konglomere 5x5x2.5 cm boyutlu lenfadenopati
ile uyumlu kitle saptandi (Sekil 2). Bronkoskopi
ile degerlendirilen hastada intrabronsiyal kitle
saptanmadi, sag akcigerde karina seviyesinde dis-
tan basi ile uyumlu bulgular belirlendi. Transbron-
siyal ince igne aspirasyon biyopsisinde 6n planda
papiller adenokarsinom ile uyumlu malign epitel-
yal hiicreler saptandi. Hastada mediasinal lenf no-
du diseksiyonu ve sistemik tedavi olarak, immii-
noterapi planlandi.

TARTISMA

Bobrek hiicreli karsinom yetigkinlerde en sik
goriilen iirolojik malignitedir. En sik goriildiigii
donem hayatin besinci ve altinci on yilidir ve er-
keklerde 1.5:1 oraninda daha fazla goriiliir. Hema-
tiiri, yan agris1 ve palpe edilebilir kitleden olusan
klasik triad hastalarin sadece %5-10"unda goriiliir.
Bu bulgular aslinda yaygin hastalik ve kotii prog-
nozu isaret eder.

Radikal nefrektomi, uzak yayilimi olmayan
bobrek hiicreli karsinomun en etkili tedavisidir.

Sekil 1. Radikal nefrektomi oncesi sol bobrekteki pimer tii-
mor ve bolgesel konglomere lenf nodlarini gosteren
batin tomografisi kesiti.

Sekil 2. Subkarinal lenf nodu tutulumunu gosteren kontrast-
I1 tomografi kesiti.
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Klasik olarak uygulanan radikal nefrektomide
bobrek ile birlikte tiimor, adrenal bez ve Gerota
fasyasinin ¢evreledigi perinefritik yag dokusu ¢i-
karilmakta ve yarar1 kanitlanamamakla birlikte
evreleme amaciyla bolgesel lenf nodu diseksiyonu
yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi radyoterapinin
lokal kontrol iizerine yarar1 geriye donek caligma-
larda ortaya konulmustur.'”® Radyoterapi uzak ya-
yilim1 olmayan irrezektabl hastalikta ameliyat 6n-
cesi ya da makroskopik veya mikroskopik cerrahi
sinir pozitifli§inde, perinefritik yag dokusu veya
adrenal invazyonu olan olgularda ameliyat sonra-
st endikedir.”'” Bu vakalarda ameliyat sonrasi
radyoterapi, lokal yineleme oranini diisiirdiigii
halde, sag kalima katkis1 gosterilememistir.

Ileri evre hastalikta kemoterapinin 6nemli de-
recede etkisi gosterilememistir. Sitokin tedavisine
aday performansi iyi olan hastalarda nefrektomi
sagkalima birkag ay katki saglayabilir. Hayvan de-
neylerinde medroksiprogesteron asetat ile olumlu
sonuglar alinmistir. Buna kargin immiinoterapi ile
yapilan calismalarda elde edilen sonuclar daha
{imit vericidir. Interferon-a (IFN-a) ve interlokin-
2 (IL-2) immiinoterapide kullanilan ilaglardir. Ce-
vap oranlar1 yalniz IFN-a ile yaklasik %15, IL-2
ile biraz daha iyi, IFN-o ve IL-2 birlikte kullanil-
dig1 taktirde ise %15-30’dur."""

Bobrek hiicreli tiimorler oldukga vaskiiler tii-
morlerdir. Anjiyogenezi inhibe eden ilaglarla tii-
mor damarlanmasinin 6nlenmesi daha iyi tedavi
sonuglari i¢in umut vaat etmektedir."”!

Bobrek hiicreli tiimorler direkt olarak vena ka-
va inferiora veya venoz kanallardan renal vene ya-
yilabilir. En sik tutulan lenf nodlar1 renal hiler, pa-
raaortik ve parakaval lenf nodlaridir. Lenf nodu
tutulum riski hiler ya da bolgesel lenf nodu disek-
siyonu yapildiginda %5-9 kadar azken, bu risk ge-
nisletilmis retroperitoneal lenfadenektomi yapilan
hastalarin %38 kadar yiiksektir."*'” Lenf nodu tu-
tulumu, lokal niiks ve uzak yayilim riskinde artig
ile iligkilidir.

Infradiafragmatik malignitelerde mediastinal
lenf nodu tutulumu nadiren goriiliir. Bobrek hiic-
reli karsinomda akciger parankiminde lezyon ol-
maksizin hiler veya mediastinal lenf nodu tutulu-
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mu nadiren goriiliir. Bunlar metastatik bobrek
hiicreli karsinomun tek metastaz bulgusu olabilir.

Mediasende malign tiimorler, oldukg¢a sik ola-
rak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte bir¢cok vakada
mediastinal malignite lenf nodlarina yayilim soz
konusudur. Infradiafragmatik malignitelerin me-
diastene yayilimi siklikla duktus torasikus’tan ge-
riye dogru akim ya da inferior pulmoner ligament-
teki lenfatikler yoluyla olur.

McLoad ve ark."" toraks dis1 maligniteye sahip
1071 hastayr iki y1l siireyle takip etmislerdir. So-
nucta 163 hastanin akciger grafisinde patoloji sap-
tamiglar ve bu hastalarin 25’inde hiler ya da medi-
astinal lenf nodu saptamiglardir. Tek tarafli lenf
nodu tutulumu sekiz hastada ortaya ¢ikmistir. En
sik tutulan lenf nodu grubunun, sag paratrakeal
lenf nodlar1 (%60) oldugu belirlenmistir. Aragtir-
macilar, sonug¢ olarak en sik mediastinal yayilim
yapan toraks dis1 tiimorlerin testis tiimorleri
(%29.4) ve bobrek hiicreli tiimorler (%21.4) oldu-
gunu bildirmislerdir."”

Kutty ve Varkey"” 46 bobrek hiicreli karsinom
vakasini akciger grafisi ile degerlendirmis ve so-
nuclar1 klinik ve patolojik bulgular ile karsilastir-
muslardir. Tani sirasinda hastalarin %54’iinde to-
raks icinde metastaz belirlenmistir. Mediastinal
lenf nodu tutulumu vakalarin %13’ilinde tek rad-
yolojik bulgu olmustur. Arastirmacilar bu sonug-
lara gore, bobrek hiicreli kanserde mediastinal
lenf nodu tulumunun diisiiniildiigiinden fazla ola-
bilecegini bildirmiglerdir."” Bununla birlikte, bu
yayin1 mediastinal metastaz riskinin bu kadar yiik-
sek oldugu bagka seriler takip etmemistir.

Chae ve ark.”™ cerrahi rezeksiyon uygulanan
142 hastanin niiks paternlerini degerlendirmisler
ve 45 aylik takipte 41 hastada (%21) niiks belirle-
mislerdir. Niiks bolgeleri akciger (19 hasta), kemik
(3 hasta), nefrektomi bolgesi (3 hasta), mediastinal
lenf nodlan (3 hasta), karaciger (2 hasta), beyin (1
hasta) ve boyun kaslar1 (1 hasta) olmustur.

Calismalar, akciger yayilimi olan hastalarda
mediastinal lenf nodu tutulumu riskinin arttigini
gostermektedir. Pulmoner metastazektomi yapilan
sarkom, kolorekal kanser ve bobrek hiicreli kari-
nom tanili 245 hastanin mediastinal lenf nodu tu-
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tulumunun degerlendirildigi bir ¢calismada, akci-
ger yayilimi olan bobrek hiicreli karsinomlu has-
talarin %42’sinde mediastinal lenf nodu tutulumu
oldugu belirlenmistir.”"

Bobrek hiicreli karsinom olgular1 ¢ok degisik
klinik tablolarla doktora bagvurabilirler ve farkl
klinik seyir gosterebilirler. Bu acidan, bobrek hiic-
reli karsinom sira dig1 ve sasirtict bir kanser tiirii-
diir. Mediastinal tutulum, akciger yayilimi olma-
yan hastalarda daha diisiik oranda goriilmesine
ragmen tanitya gotiiren ilk bulgu olabilir. Bu ne-
denle hastalik, tiiberkiiloz veya sifiliz gibi klinik
pratikte pek ¢ok bagka hastalig: taklit edebilecek
tiirden bir tibbi antitedir. Belirti gostermeyen veya
sik rastlanmayan belirtileri olan olgularin tanin-
masi1 ve bobrek hiicreli karsinomun klinik seyrinin
O0grenilmesi mortalite ve morbiditenin azaltilma-
sinda etkili olacaktir.
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