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Ozet

Renal hiicreli karsinom (RHK) erigkin kanserlerin kabaca %3 "inii ve tim primer malign timérlerin de
%85 'ini olugturur. Hastalarwn tigte-biri tam konuldugunda uzak metastazim yapmistir. Uzak metastazlarin

en sik oldugu yer akcigerlerdir.

Bilateral bobrek timérlii bu olguyu pulmoner semptomlarin én planda olmas: nedeniyle yayinladik.
Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, Akciger metastaz. .

BILATERAL RENAL CELL CARCINOMA WITH
PULMONARY METASTASES
( Case report)

Abstract

Renal cell carcinoma (RCC) accounts for roughly 3% of adult cancers and constitutes approximately
85% of all primary malignant renal tumors. One-third of patients will have evidence of metastatic disease
at presentation. The most common site of distant metastases is the lung.

We reported this renal cell carcinoma case because of its predominating pulmonary symptoms.

Key Words: Renal cell carcinoma, pulmonary metastases.

RHK en ¢ok 50-60 yaslaninda ortaya
cikmaktadir. Erkek/kadin oram 2/1’dir. Etyolojide
titin  kullammi  birinci  derecede  suglu
bulunmaktadir (1). RHK genel olarak tek taraflidir,
%2 olguda bilateral tutulum gosterir (2). Olgularin
tigte-biri tam konuldugunda uzak organ metastazini
yapmugtir (3). Klinikte en 6nemli bulgu hematiiri,
bogiir agns: ve ele gelen kitledir. Uzak metastaza
baglt semptomlardan dispne, Oksiiriik, sirt agrist
bazan olgumuzda da oldugu gibi 6n planda
olabilmektedir.

Bilateral bdbrek timérii olan bu olgumuzu
solunum sistemi yakinmalarimn 6n planda olmast
‘nedeniyle sunduk.

Olgu Sunumu

Poliklinigimize  oksiirk, nefes  darlify,
istahsizlik, kilo kaybi (3 ayda 5 kg) ve kanli idrar
yakinmalariyla bagvuran M.K. isimli 47 yaginda
erkek hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla
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hospitalize edildi. Oykilsinde bir yildir devam
eden kuru,tahrig edici oksiirik ve son iki aydir da
nefes darligs, kanh idrar yakinmasi vard.

Fizik muayenede; ates 38,5 °C, nabiz 96/dk,
solunum sayist 24/dk, TA: 140/80 mmHg bulundu.
Genel durum orta, biling agik, turgor tonus dogal
ve cilt soluk, anemik goriiniimdeydi. Periferik lenf
nodlart palpe edilemedi. Solunum sistemi
muayenesinde, her iki akcigerde dinlemekie
sibillan ve sonor ronkiisler, sag bazalde ince raller

duyulmaktaydi. Sol kosto-vertebral ag1 kiint
perkiisyonla agnliyd:. Diger sistem
muayenelerinde bir 6zellik yokeu.

Laboratuvar incelemelerinde, idrar

sedimentinde bol eritrosit disinda patolojik bir
durum yoktu. Hastanin gekilen akciger grafisinde,
bilateral metastazla uyumlu soliter kitle tarzinda
lezyon mevcuttu (Sekit 1,2).

Idrar tetkikinde bol eritrositler oldugu igin
primer odafin {riner sistemde olabilecegini
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diisiinerek  hastaya batin ultrasonografi ¢ekildi.
Sonografik incelemede, sol bobrek normalden
bityiik (145x77x88 mm) ve parankim incelmis,
kalisiyel sistem dagimk ve ektazikti. Sag bobrek
{ist polde lateralde 37x38x34 mm ebatlarinda
heterojen ozellikte kitle lezyonu izlendi. Bunun
lizerine, hastaya bilgisayarli batin ve toraks
tomografisi ¢ekildi. Batin tomografisinde, sol
bébregin tamamina yakini infiltre eden, pelvisi
doldurup paraaortik alana uzamm gosteren,
yaklagik 8x12x14 cm boyutlarinda kitle lezyonu
saptandi. Sag bobrek st polde yaklasik 6,5 cm
capinda toplayict sistemi dolduran Kkitle, bilateral
boébrek tiimori seklinde rapor edildi (Sekil 3).

Bunun iizerine kesin histopatolojik taninm
konulmas: i¢in hastaya sol bobrekten perkiitan ince
igne aspirasyon biopsisi yapildi. Histopatolojik tan
renal hiicreli karsinom olarak rapor edildi (patoloji
rapor no: 608/96). Hasta solunum sistemi
yakinmalarma  yonelik diizenlenerek
tirolojiye sevk edildi.

tedavisi

Sekil 1. as yatig P-A grafisi

oo X

Sekil 2.Hastann 2 ay sonraki grafisi

Sekil 3. Tomografide bobreklerdeki tliméral kitle
goriniimi.
Bilgisayarh toraks tomografisinde multipl

akciger metastazi ve mediastinal lenfadenopatiler
saptandi (Sekil 4).

Sekil 4. Toraks CT'de metastatik lezyon goériiniim.
Tartiyma

RHK bazen solunum sistemi yakinmalari 6n
planda olan, aligilmamis semptomatik ve klinik
ozellikler gosterbilir. Olgularin ¢ogunda hematiiri
en sik ortaya ¢ikan bulgudur. Timér dokusu
yeterince biiylikse palpabl bir kitle ve lomber agn
ortaya ¢ikar. Bobrek dis: belirtiler arasinda ates ve
polisitemi bast ¢eker. RHK’lu olgularn %3-
10’unda paraneoplastik eritrositozis saptanmustir
(4). Bu durumun bébrek tlimoriinden agiga ¢ikan
eritropoetin  sonucu olustufu varsayilmaktadir.
Bizim olgumuzda eritrosit ve diger kan hiicreleri
normal simirlardayd:.

RHK”lu olgularin %40’mmda hipertansiyona
rastlanmugtir (4). Mekanizma tam agiklanamamakla
birlikte tiimér dokusundan veya nonneoplastik
bobrek dokusundan renin salimimina
baglanmaktadir. Bizim hastamizin  tansiyon
arteriyeli normal simirlardayds.
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Lokalize RHK’'mn primer tedavisi radikal
nefrektomidir (5). RHK radyorezistan tlimér olarak
bilinmesine ragmen beyin, akciger ve kemik
metastazlarimn  palyatif olarak 1sinlanmasinda
semptomlar: diizelttigi y6niinde yayinlar vardir (6).

Baz1 serilerde soliter metastaz yapmis
tiimorlerde kombine nefrektomi+metastaz
rezeksiyonunda 5 yillilk yasam oram %30’u
bulmaktadir (7,8).

Ozellikle akciger metastazn olan RHK'’li
olgularda "lymphokine activated killer" (LAK)
hiicrelerinin akciger metastazlarini 6nemli Slgiide
gerilettigi bildirilmistir (9)

Nadir de olsa bazi hastalarda primer tiimor
sessiz  kalabilir ve yalmzca metastazlarin
olusturduu semptomlar sonucu saptanabilir.
Metastaz yapmis RHK’li olgularda 5 yillik sag
kalim oram: oldukga diisiik (%0-20) oldugu
bildirilmektedir (10,11). Bizim olgumuz da tam
konulduktan 6 ay sonra eksitus olmugtur.

Sonug olarak, akcifer metastaza bulgulariyla
gelen hastalarda primer odak aragtinnlmasinda
bobrekler de 6ncelikli olarak diitiniilmelidir.
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