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Ozet

Amag: Multilokiile kistik renal hicreli karsinom (MKRHK),
renal hicreli karsinomun az géralen bir tipidir. Bilateral
olgularin ¢ok daha az oldugu bildiriimektedir.

Olgu Sunumu: Elli-dért yasinda erkek hasta, 1 aydir
siiren sol yan agrisi nedeniyle Uroloji poliklinigine bas-
vurmustur. ki kez tas disiirme &ykiisii olan hastaya
yapilan USG’de; sad bobrek Ust polde adrenal lojuna
uzanan 37x32 mm boyutlarda solid hipoekoik bir kitle,
sol bébrek orta-Ust polde de 38x34 mm boyutlarda, mikst
natiirde, diizgiin konturlu, ince vaskiler akiml bir baska
kitle saptandi. BT'de; her iki bébrek boyutlarinin normal
oldugu, sol bdbrek Ust yarida kortikal-parapelvik yerle-
simli yaklasik 3.5 cm capinda, duvarinda kalinlagmalar
izlenen kistik lezyon, sag bobrek Ust polde ise ekzofitik
uzanimli, superolateral duvari kalin, kortikal yerlesimli
kistik lezyon izlendi.

Sonug: Olguya sag radikal ve sol parsiyel nefrektomi
yapildi. Makroskopik incelemede; her iki bébrekte c¢ok
sayida kistler iceren lezyonlar saptandi. Histopatolojik
olarak multilokile kistik renal hiicreli karsinom tanisi ald1.
Anahtar soézciikler: Multilokule kistik renal hiicreli karsi-
nom, bilateral, nefrektomi

* Bu galisma (1-6 Ekim 2004, Gaziantep) XVII. Ulusal Patoloji
Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.

MultilokUIe kistik renal hicreli karsinom (MKRHK),
karakteristik makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri
ile renal hucreli karsinom (RHK)'un az gorilen, bir his-
tolojik alt tipidir ve RHK’larin yaklasik %2 ile % 6'sini
olusturur (1-3). Olgularin biyulk bir kismi baska bir ne-
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Summary

Aim: Multiloculated cystic renal cell carcinoma is a rare
variant of renal cell carcinoma. Incidence and biological
behaviour of the tumor are unknown and bilateral cases
are very rare.

Case report: Fifty four-years- old male patient was
admitted to the Urology policlinic with a left flank pain
which was present during one month. On ultra sono-
graphic examination solid hypoecoic mass 37x 32 mm in
size and extending to the adrenal area were found at the
upperpole of right kidney. Another mass 38x34 mm in
size, with mixt nature and smooth contours and finely
vascular flow were detected in middle-upper pole of the
left kidney. The patient had a urinary stone history. On
CT scan; each kidney were normal in size and a cystic
lesion 3.5 cm in diameter and with thickened wall was
located on cortical-parapelvic region of the upper half of
the left kidney. Exophytic elongated cystic lesion was
also observed on right kidney upper pole which had a thick
superolateral wall.

Conclusion: Right radical and left partial nephrectomy
were performed. On macroscopic examination; lesions
with many cysts were detected in both kidneys which
were diagnosed histopathologically as multiloculated
cystic renal cell carcinoma.

Key words: Multiloculated cystic renal cell carcinoma,
bilateral, nephrectomy

* This study was presented as a poster on XVII™ National
Symposium of Pathology at 1-6 October, 2004.

denle yapilan radyolojik inceleme ya da cerrahi sirasinda
rastlantisal olarak saptanir. Ortalama goérilme yasi 571’
dir. Klinik izlem yeterli olmasa da olgularin higbirinde niiks,
metastaz ya da hastalia bagli 6lim bildirilmemistir.
Kaynaklarda bilateral MKRHK olarak bildirilen 4 olgu yer
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almaktadir (2). Bu calismada az gortlmesi nedeniyle
ilging bulunan bir es zamanh bilateral MKRHK olgusu
sunulmaktadir.

Patolojik bulgular ve olgu sunumu

54 yasinda erkek hasta, 1 aydir siiren sol yan agrisi ne-
deniyle Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Poli-
klinigi'ne bagvurmustur. Daha 6nce iki kez tas duglrme
Oykusu olan hastaya yapilan USG’de; sag boébrek st
polde, adrenal lojuna uzanan 37 x 32 mm boyutlarda
solid hipoekoik kitle, sol bdbrek orta-lst polde, bbbrek
icinde 38 x 34 mm boyutlarda mikst natlrde, dizgin
konturlu, iginde ince vaskiler akim bulunan kitle saptan-
mistir. CT'de; her iki bobrek boyutlarinin normal sinirlar
icinde oldugu, sol bobrek Ust yarida kortikal-parapelvik
yerlesimli yaklasik 3.5 cm boyutunda, duvarinda kalin-
lasmalar izlenen kortikal yerlesimli kistik lezyon, sag bob-
rek, Ust polde, ekzofitik uzanimli, superolateral duvarin-
da kalinlagsmalar izlenen kortikal yerlesimli kistik lezyon
izlenmigtir.

Olguya sag radikal ve sol parsiyel nefrektomi uygulan-
mistir. Makroskopik incelemede; sol bdbrek 690 gr
agiriginda, 23x10x8 cm boyutlarindadir. Kesit yizinde
bdébrek dokusundan net sinirlarla ayirt edilebilen 4x3.5x3
cm boyutlarinda kolloidal benzeri gérinimde ve degisik
boyutlarda kistik alanlar igeren bir kitle saptanistir. Sag
parsiyel nefrektomi materyali ise 10x6x5 cm boyutlarinda
ve kesit ylzli en buyugu 2.5 cm capinda kistik yapilar
icermektedir. Mikroskopik incelemede; gevre bdbrek doku-
sundan yalanci bir kapsul ile ayrilan degisik boyutlarda
kistik yapilardan olusmus timoral doku gortimustur
(Resim 1). Kistlerin genis alanlarda saydam hcrelerle
doseli oldugu fokal alanlarda déseyici epitelinin olmadigi,
bazi kistlerin limeninde papiller yapilar gorildi (Resim
2). Saydam hucrelerin nukleuslarinin Furhman derece 1
Ozelliginde oldugu ve saydam hiicrelerin kist duvarlarin-
da kuguk kumeler ya da tubul benzeri yapilar olustur-
dugu izlendi (Resim 3).

Tartisma

Multilokule kistik renal hiicreli karsinom (MKRHK) ilk kez
1982'de yeni bir antite olarak kabul edilmistir (2). Bugline
kadar yaklagik 250 olgu bildiriimis ve buyik ¢ogunlugu
olgu sunumu ya da kiguk diziler seklindedir (2-7). Etyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir. Olgularin godu Japon-
ya’dan bildirildigi igin gevresel ya da genetik faktorlerin
Onemi Uzerinde durulmaktadir. Turk¢e ulasabildigimiz
kaynaklarda bu konuda yayina rastlanmamigtir. Multi-
lokule kistik renal hucreli karsinom, endometrium gibi
diger organ tumoérlerine eslik edebildigi igin genetik
yatkinhk énemli bir rol oynayabilir (8). Kaynaklardaki dort
bilateral olgudan Kostakopoulos (9), Yamamoto (10) ve
Nagahama’nin (11) olgularinin es zamanl oldudu bildi-
rilmistir. Bu tGmdrlerin makroskopik ve mikroskopik 6zel-
likleri benzerdir (Tablo I). Bu da bazi arastirmacilarin bu
timérlerin unifokal oldugu distincesini desteklememektedir
(2). Kendi olgumuz da es zamanli ortaya ¢ikmistir.
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Resim 1. Bobrekten psédokapsil ile ayrilan timoér dokusu
(Hematoksilen-Eozin X100).

Resim 2. Degisik boyutlarda kistik yapilar, kist limeninde papil-
ler tomurcuklanmalar (Hematoksilen-Eozin X200).

Resim 3. Kist duvarinda Furhman grade 1 nukleuslu saydam
sitoplazmali timor hiicreleri (Hematoksilen-EozinX400).
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Tablo I: Kaynaklarda yer alan 4 bilateral MKRHK olgusu ile olgumuzun klinik-patolojik 6zellikleri

Yazar Yas /Cins Makroskopi  Histopatolojik 6zellik Uygulanan cerrahi

Kitazumi Y ve ark. (12) 42 /K  Multipl kistik  Ince septall, silindirik veya kiiboidal epitelle Sag total, sol parsiyel
doseli multipl kistler nefrektomi

Kostakopoulos A ve ark. (9) 48 /K  Multipl kistik  Ince septall, silindirik veya kiiboidal epitelle Bilateral total nefrektomi
doseli multipl kistler

Yamamoto H ve ark. (10) 52/E Multipl kistik  Ince septall, silindirik veya kiiboidal epitelle Sag radikal nefrektomi,
doseli multipl kistler sol timor enlkleasyonu

Nagahama K ve ark. (11) 45/ E Multipl kistik  Ince septall, silindirik veya kiiboidal epitelle Bilateral parsiyel
doseli multipl kistler nefrektomi

GUmUrdili D ve ark. 54 /| E Multipl kistik  ince septall, silindirik veya kiiboidal epitelle Sag radikal, sol parsiyel
doseli multipl kistler nefrektomi

Multilokile kistik renal hicreli karsinom karakteristik  agresif davranigi gosterir ve kistik RHK’nin metastaz

makroskopik ve mikroskopik ézellikleri vardir. lyi sinirli,
multikistik lezyonlar tipiktir, kistler degisken boyuttadir,
serdz ya da kanl sivi ve pihti icerebilir, kistleri déseyen
ve kist duvarlarinda da agregatlar olusturan saydam
hicrelerin nukleuslari gogunlukla Fuhrman grade 1 ba-
zen grade 2 6zelligindedir. Mitoz yoktur ya da gok azdir.
Solid timor yoktur ya total timoér hacminin %25’'inden
azdir (1-3).

Ayirici tanida kistik RHK, kistik nefroma, benign multi-
lokuler kistler yer almaktadir. Kistik RHK hem nekrotik
RHK hem de MKRHK'u kapsayan genel bir terimdir.
Kistik dejenerasyon ya tumor regresyonu ya da hizl
timor buyumesi sonucu ortaya c¢ikabilir. Hizli bayime

Kaynaklar

1. Reuter VE, Tickoo SK. Adult Renal tumors. In: Mills SE,
Carter D, Greenson JK, Oberman HA, Reuter V, Stoler MH
(eds). Sternberg’s Dianostic Surgical Pathology. 4th ed.
Philadelphia:Lippincott Williams & Wilkins, 2004; 1955-
1999.

2. Nassir A, Jollimore J, Gupta R, Bell D, Norman R.
Multilocular cystic renal cell carcinoma: A series of 12
cases and review of the literature. Urology 2002; 60(3) :
421-7.

3. Imura J, Ichikawa K, Takeda J, Tomita S, Yamamoto H,
Nakazono M, Takimoto T, Ueda Y, Fujimori T. Multilocular
cystic renal cell carcinoma: a clinicopathological, immuno-
and lectin histochemical study of nine cases. APMIS 2004;
112(3): 183-91.

4. Weiss SG, Hafez RG, Uehling DT. Multiocular cystic renal
cell carcinoma: implications for nephron sparing surgery.
Urology 1998; 51(4): 635-637.

5. Bloom TL, Gray Sears CL, Wiliams TR, Linfesty RL,
Amling CL. Multilocular cystic renal cell carcinoma with
osseous metaplasia in a 25-year-old woman. Urology 2003;
61(2): 462.

6. Eble JN, Bonsib SM. Extensively cystic renal neoplasms:
cystic nephroma, cystic partially differentiated nephro-
blastoma, multilocular cystic renal cell carcinoma, and cystic

yaptigi ¢ok iyi bilinmektedir. Hartman ve ark. (13) kistik
RHK'y1 4 alt tir seklinde siniflandirmiglardir. a) kistik
nekroz, b) intrinsik kistik buyime (multilokdler), c) in-
trinsik kistik buyime (unilokiler), d) énceden bulunan
basit kistten kéken alan RHK. Ancak bu alt tirlerin prog-
nostik 6nemini tartismamislardir. Multilokile kistik renal
hicreli karsinomun ise prognozu oldukga iyidir. 10 yillik
yasam %97.3, rekirrens gorilmeme orani %90.3'dur (13).

Multilokile kistik renal hucreli karsinom kistik kompo-
nentin baskin oldugu, disik malignite potansiyelli,
RHK’nin farkli bir histolojik alt tipidir. Bu iyi klinik gidisten
dolayi, nefron koruyucu cerrahi yeglenmelidir.

hamartoma of renal pelvis. Semin Diagn Pathol 1998; 15(1):
2-20.

7. Murad T, Komaiko W, Oyasu R, Bauer K. Multilocular cystic
renal cell carcinoma. Am J Clin Pathol 1991; 95(5): 633-7.

8. Lam SK, Chung TK, Mackenzie TM, To KF, Wong YF,
Cheung TH, Chang AM. Coincidental renal cell and endo-
metrial carcinoma: a case report. Gynecol Oncol 1996;
60(2) : 319-24.

9. Kostakopoulos A, Picramenos D, Antonopoulos P,
Stavropoulos NI. Synchronous bilateral multilocular renal
cell carcinoma. A rare case. Int Urol Nephrol 1994: 26(2):
155-9.

10. Yamamoto H, Maruyama T, Kuwae H, Yoshioka M, Ogino
T, Kuroda J. Bilateral multilocular cystic renal cell
carcinoma: a case report. Hinyokika Kiyo 1996; 42(7): 513-
6.

11. Nagahama K, Okuno H, Kamoto T, Terai A, Terachi T,
Yoshida O. Clinical application of intraoperative
ultrasonography for bilateral multilocular cystic renal cell
carcinoma: a case report. Hinyokika Kiyo 1998; 44(2): 97-
100.

12. Kitazumi Y, Sato M, Hara H, Kuwabara T, Takanami M,
Yagishita T, Ishii N, Miura K, Shirai M, Kameda N. Bilateral
multilocular cystic renal cell carcinoma. Nippon Hinyokika
Gakkai Zasshi 1992; 83(3): 405-8.

31



O. Samancilar ve ark. Turkiye Ekopatoloji Dergisi 2005; 11 (1): 29-31

13. Hartman DS, Davis CJ Jr, Johns T, Goldman SM. Cystic Yazigma adresi:

renal cella carcinoma. Urology 1986; 28(2): 145-53. Yrd. Dog. Dr. Derya Gimiirdiilii
14. Hartman DS, Davis CJ Jr, Johns T, Goldman SM. Cystic  Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
renal cell carcinoma. Urology 1986; 28(2):145-53. Balcali-Adana

Tel: 0322 3386060-3159
Fax: 0322 3386956
e-mail: gumurdulu@yahoo.com

32



