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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Bobrekte Komplike Kist icinde Solid Nodiiler Renal Hiicreli Karsinom:
Nadir Goriilen Bir Vaka

Solid Nodular Renal Cell Carcinoma in Complicated Kidney Cyst: A Rare Case
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OZET

Bobrek kanserleri ¢ogu zaman solid iken, % 4- 7 oraninda
kistik zeminde gelisebilirler. Bosniak kategori Il kistik lez-
yonlar yiksek malignite riski tasirlar. Malignite ayrimini
gosteren kesin bir gizgi yoktur ve risk % 31 ile % 100 arasin-
da degismektedir. Bu olgu sunumunda nadir gorilen bir
vaka olarak bobrekte komplike kist icinde solid nodiler
renal hicreli karsinom olgusu literatlr esliginde sunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Komplike bobrek kisti; renal hicreli
karsinom; tedavi.

GIRIS

GuUnumuzde goruntileme yontemlerinin yaygin kulla-
nimi insidental bobrek kitlelerinin sayisini 6nemli
oranda arttirmistir. Bobrek kanserleri ¢cogu zaman
solid iken, % 4- 7 oraninda kistik zeminde gelisebilirler
(1). Bu olgu sunumunda nadir gorilen bir vaka olarak
bobrekte komplike kist icinde tespit edilen renal hiic-
reli karsinom olgusu sunuldu ve literatlir esliginde
tartisildi.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda bayan hasta aralikli sag yan agrisi
sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde tas ve sistemik
hastalik 6ykisi yoktu. Rutin kan biyokimyasi ve idrar
analizi normaldi. Ultrasonografi’de (USG) sag bobrek
Ust polde 36 mm ve igerisinde siipheli mural nodil
bulunan komplike kist saptandi. Hastanin bilgisayarli
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ABSTRACT

While renal cancers are often solid, 4- 7 % may develop
from cystic ground. Bosniak category Il renal cysts are
highly risked for malignancy. The risk of malignancy is 31-
100 % and no clear line to seperate. In this case report
solid nodular renal cell carcinoma in complicated kidney
cyst presented with relevlant literature as a rare case.
Keywords: Complicated renal cyst; Renal cell carcinoma;
treatment.

tomografisinde (BT) ise sag bobrek (st—orta pol
anteriorunda iyi sinirh, ince duvarli, hipodens, kalin
septasyonlu, 37 mm ve icinde 8 mm ¢apta parankim
ile es kontrastlanan stipheli nodiiler alan géralda.

Bosniak kist kategori Ill olarak rapor edildi (Sekil
1). Sol bobrek normaldi. Bu bulgular i1siginda aydinla-
tilmis onam formu alinarak hastaya nefron koruyucu
operasyon planlandi. Sag flank insizyonla explore
edilen hastanin kisti, ¢evresinde 4-5mm’lik saglam
bdbrek dokusuyla birlikte enikleasyon seklinde
unblok olarak ¢ikarildi. Kistin toplayici sistemle bag-
lantisi yoktu (Sekil 1I). Ameliyat stiresi 90 dakika, tah-
mini kan kaybi 200 cc idi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta 4. glin cerrahi sifa ile eksterne edil-
di. Patoloji sonucu grade 1/4 kistik renal hucreli
karsinom olarak rapor edildi.

22. Ulusal Uroloji Kongresinde (02-06 Mayis 2012 Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti) P-368 numarasi ile poster olarak sunulmustur.
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Sekil I: Bilgisayarli tomografide kist icinde mural nodul
goérinumu.

- kist uvarinda tz'.mﬁrs' x

Sekil 11: Postoperatif kist duvarinda timor goériinima.

TARTISMA

Basit bobrek kistleri toplumda yaygindir ve 50 yas
Uzerindeki hastalarda BT ile saptanma orani yaklasik
% 50’dir (2). Basit bobrek kistlerinin cogu benigndir ve
cerrahi mudahale gerektirmezler. Basit bdbrek kisti ile
solid bobrek kanserini goriintileme yontemleri ile
birbirinden ayirmak kolaydir. Ancak nadir de olsa
bazen bobrek hiicreli kanser kompleks kistik bir lez-
yon olarak kendini gosterebilir (3).
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Bobrek kistlerinde malignite riskini belirlemede
halen Bosniak siniflamasi kullaniimaktadir. Bosniak
siniflamasinin temel zorlugu kategori Il ve kategori lll
arasi ayrimi yapabilmektir (4). Stpheli, tam tani konu-
lamayan ve malignite riski tasiyan kompleks renal
kistler (Bosniak II-1ll)’in tedavisi de klinisyenler igin
halen buyuk bir problemdir. Kategori Il lezyonlar icin
takip, IIf lezyonlar icin ise CT ile daha sik araliklarla
takip 6nerilmektedir. Bosniak kategori lll lezyonlar ise
yuksek malignite riski tasidiklarindan (% 31- 100), bu
vakalarda su an kabul edilen standart yaklasim cerrahi
midahaledir (4).

Bazi yazarlar ise kategori Ill kistlerde hastalarin
yaklasik % 40 oraninda gereksiz cerrahiye gitmesi ve
takibe alinan kategori Il kistlerde malignitenin atlan-
ma olasiliginin yuksekliginden yola ¢ikarak biopsiyi
giindeme getirmislerdir (5). Kist ponksiyonu ve kor
biyopsileri belirsizlik bulunan kategori Il ve 1lI lezyon-
larin ¢ogunda minimal risk ve disik maliyetle kesin
teshisde yardimci olabilir (6). Harisinghani ve arka-
daslari daha dnce biyopsi yapilan 28 Bosniak kategori
Il lezyonlu hastayi incelemisler ve diger serilere ben-
zer olarak malignite insidansini % 60.7 olarak bulmus-
lardir (5). Su anki pratikte maligniteyi, biyopsiden
daha iyi tanimlayabilecek bir yontem yoktur. Goérin-
tileme yontemleri esliginde alinan biyopsi bu vaka-
larda tedavi stratejisini degistirebilir. Malign lezyonlar
hizli bir sekilde cerrahiye sevk edilirken, benign lez-
yonlar ise biyopsinin glvenli bir sekilde uygulanmasiy-
la gereksiz bir cerrahi morbiditeden kaginilarak takip
edilebilir. Bizim olgumuzda ise diizglin yuzeyli, kalsifi-
kasyon ve septasyon icermeyen, kontrastlanma gos-
teren kist ici nodil izlemesi lzerine biopsi duslinil-
medi ve cerrahi karari verildi.
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