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ABSTRACT
Introduction: Renal cell carcinoma (RCC) is uncommon in childhood and several reports of small
numbers of pediatric RCC cases have been published. This clinical entity occupies a small part of our urology
practice. Herein, a case of RCC in a child is presented and literature is reviewed.
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OZET

Bobrek hiicreli kanser (BHK), ¢ocukluk ¢aginda ender goriiliir ve az sayida ¢ocuk BHK olgular1 yayimnlanmistir.
Bu ¢alismada bir ¢ocuktaki BHK olgusu sunulmakta ve literatiir gézden gegirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bobrek hiicreli kanser, ¢ocuk, tedavi

GIRiS

Bobrek hiicreli kanser (BHK), bobrek tiibiiliin
epiteliyal hiicrelerinden kdken alan kot huylu bir
kanser tiirtidiir. Erigkinlerde goriilen kanserlerin %
2-3’{inii olusturmaktadir. Siklikla besinci ve altinci
dekatlarda goriiliir, erkek/bayan orani 2/1’dir'.

BHK, cocukluk c¢aginda ender olarak goriil-
mektedir. Tiim ¢ocukluk ¢ag1 tiimdrlerinin %0.1i-
ni, ¢ocuklarda goriilen bobrek kaynakli timorlerin
ise %2-6’s1n1 olusturmaktadir. Ortalama olarak en
sik 10 yasinda goriiliir, erkek/kiz oran1 esittir®.

Oldukga nadir olarak rastlanilan ¢ocukluk ca-
81 BHK’si ile ilgili az sayida olgu bildirimi mev-
cuttur. Gilinliik tiroloji pratigimizde ¢ok sik rastla-
madigimiz bu klinik tablonun tani1 ve tedavi 6zel-
likleri bir olgu nedeniyle literatiir esliginde gézden
gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda erkek hasta son bir yildir
kiint 6zellikli sag yan agris1 ve agrisiz, pihtisiz
kanl idrar yapma yakinmalari ile klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenede, karin sag {ist dis kadran-
da minimal hassas, yaklasik 10x10 cm boyutunda
kitle palpe edildi. Mikroskobik idrar incelemesinde
yogun olarak kirmizi kan hiicreleri gézlendi, idrar
kiiltiirinde ise iireme olmadi. Serum biyokimya,

tam kan sayimi, sedimantasyon, protrombin zama-
ni, parsiyel tromboplastin zamani normaldi. Hasta-
ya yapilan tiim karin ultrasonografisinde sag bob-
rekte 10x8 cm boyutunda solid kitle saptandi. Tiim
karin bilgisayarli tomografisinde ise sag bobregin
timiinii kaplayan, 13x10 cm boyutlarinda, yer yer
kistik alanlar igeren, diizensiz konturlu solid kitle
saptand1 (Resim 1). Bu tetkik sonucunda kitlenin
kot huylu oldugu diisiiniilerek transperitoneal gi-
risim ile sag radikal nefrektomi ve sag siirrena-
lektomi yapildi. Operasyon esnasinda parakaval
bolgede goriilen yaklasik 3x1.5 cm boyutundaki
lenfadenopatide ¢ikarildi.

Cerrahi piyesin makroskobik incelemesinde,
bobregin tamamina yakinimi kaplayan, 15x14x14
cm boyutlarinda, sari-turuncu renkli timéral yapi-
nin tiim bdbregi isgal ettigi gorildii (Resim 2).
Mikroskobik incelemede ise yer yer kapsiil infilt-
rasyonu gosteren ve esas olarak seffaf hiicrelerden
olusan BHK saptandi (Resim 3). Histopatolojik ta-
n1 bobrek parankiminden kaynaklanan BHK (Fuhr-
man grade 2) olarak rapor edildi. Tiimoérde alveolar
ve pseudopapiller patern mevcuttu. Timor bobrek
kapsiilii disina yayilmamusti. Perirenal yag dokuda,
bobrek veninde, tireterde, siirrenal bezde ve cerrahi
smirda tiimor saptanmadi. Parakaval bolgeden or-
neklenen lenfadenopati materyalinde 4 adet reaktif
hiperplazi igeren lenf nodu saptandi.
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Resim 1. Bilgisayarli tomografide sag bobrekte 13x10 cm bo-
yutunda kitle.

Resim 2. Tiimoriin makroskobik goriiniimii.

TARTISMA

BHK, histolojik ve sitogenetik olarak hetero-
jen bir tiimor grubudur. Cocuklarda, erigkinlere go-
re daha degisik klinik bulgular ile ortaya ¢ikabil-
mektedir. Cocuklarda daha ¢ok tiimoriin kendisine
bagl bulgular (kitle, agri, kanli idrar yapma) sik
iken, erigkinlerde ise tiimdriin yayilimi ve paraneo-
plastik sendromlara bagli bulgular mevcuttur®. Ta-
n1 aninda eriskinlerde %15-30 oraninda uzak yayi-
lim mevcut iken bu oran cocuklarda %6’dir*. Hi-
pertansiyon, ates, jinekomasti, karaciger fonksiyon
bozuklugu gibi paraneoplastik sendromlar eriskin-
lerde sik olarak rastlanirken, ¢ocuklarda ise ender
olarak goriilmektedir’.

Cocuklardaki BHK genellikle papiller, eris-
kinlerdeki BHK ise daha ¢ok seffaf hiicreler i¢eren
papiller olmayan histolojik 6zellik icermektedir®.
Baz1 ¢aligmalarda papiller tip histolojik dzelligin
ileri evredeki tiimorlerde bulundugu belirtilse de’,

COCUKLARDA BOBREK HUCRELI KANSER
(Renal Cell Carcinoma in Children)

olgu sayilar1 az oldugu i¢in kesin bir yargiya var-
mak miimkiin degildir.
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releri (HE.x40)

Erigkin BHKinin tuberoskleroz ve von-Hip-
pel-Lindau sendromu ile iligkili oldugu bilinmekte-
dir. Ozellikle papiller olmayan histoloji igeren
BHK’de 3. kromozomun kisa kolunda terminal de-
lesyon yada translokasyonlar sonucunda bu tip
sendromlar ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢aginda
goriilen BHK ile bu tiir kalitimsal sendromlar ara-
sinda iliski saptanmamistir’™.

Cocukluklardaki BHK, eriskinlere gore daha
iyi hastalik seyrine sahiptir. Tiim evreler goz onii-
ne alindiginda bes yillik yasam oraninin ortalama
olarak eriskinlerde %40, ¢ocuklarda ise %60 oldu-
gu bildirilmistir'.

Cocukluk ¢agi BHK’de tiimoriin evresi, dere-
cesi, blylikligii, uzak yayilim varligi ve lenfatik
tutulum yasam siiresi i¢in en 6nemli prognostik
gostergelerdir''. Cocuklarda lokalize evre (Evre 1
ve Evre 2) BHK en iyi hastalik seyrine sahiptir. Bu
hastalarda radikal nefrektomi yeterli tedavi sagla-
maktadir ve operasyon dncesinde yada sonrasinda

ek kemoterapi tedavisine gerek yoktur®'*"3.

Coklu degiskenli analizlerde, lenf nodu tutu-
lumunun olmasi ¢ocukluk ¢cagi BHK’de kotii prog-
nostik gosterge olarak yer almistir'®. Ancak sadece
lokal lenf nodu tutulumu olan ve uzak organ yayi-
lim1 saptanmayan g¢ocukluklarin yasam siiresinin
erigkinlere gore ortalama {i¢ kat fazla oldugu sap-
tanmustir'”. Bu hasta grubunda radikal nefrektomi
sirasinda lenfadenektomi yapilmasi ve buna ek ola-
rak kemoterapi uygulanmasi hakkinda tartigmalar
mevcuttur. Ancak son yillarda bu islemin yagsam
stiresine katkisinin olmadig1 bildirilmektedir''. Bu
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hasta grubunda genel kani, cerrahi esnasinda siip-
heli lenf nodu saptanmasi durumunda g¢ikarilmasi
yoniindedir. Daha dnceden radikal nefrektomi sira-
sinda lenfadenektomi yapilmayan hastalarda bu
amagcla ikinci kez cerrahi yapilmasinin gereksiz ol-
dugu belirtilmektedir'".

Lokal lenf nodu tutulumu olan hastalarda cer-
rahi tedavi sonrasinda immiinoterapi’nin etkinligi
tartigmalidir. Bazi ¢aligmalarda immiinoterapinin
bu hasta grubunda etkinliginin olmadig1 savunulur-
ken'®"”, baska bir ¢alismada ise Vinkristin+inter-
feron-alfa kombinasyonunun dokuz yasindaki bir
erkek ¢ocugunda hastaliksiz yasam sagladigi bil-
dirilmistir". Ancak bu konu genis hasta serilerinde
yapilacak calismalar ile acikliga kavusabilir.

Uzak organ yayilimi olan g¢ocukluk ¢agi
BHK’de hastaligin seyri kotiidir ve g¢ogunlukla
olimciildiir. Cocuklarda uzak organ yayilimi en
stk akciger ve kemikte goriiliir’. Bu grup hastalar-
da Interlokin2’nin ya tek basina yada interferon-al-
fa ile kombine olarak kullanildigi durumlarda en
¢ok %3-20 arasinda yanit saptanmustir’”''. Kiigiik
bir hasta grubunda Evre 4 ¢ocukluk ¢agi BHK’de
intravendz rekombinant Interldkin-2 infiizyonu ya-
da intraven6z Floruksidin infiizyonu ile yapilan
kemoterapinin yararli olabilecegi bildirilmistir'®"’.
Ancak bu sonuglarin biiyilik hasta serileri ile yapi-
lacak olan prospektif ¢alismalar ile dogrulanmalari
gerekmektedir.

Bizim olgumuzda Evre 2 BHK saptanmustir.
Lenf nodu tutulumu ve uzak organ yayilimi bulun-
mamaktadir. Literatiir bilgileri géz oniine alindi-
ginda bizim olgumuza uygulanan cerrahi islemin
tedavi edici nitelikte ve yeterli bir tedavi oldugu
goriilmektedir.

Cocukluk ¢agi BHK’si sik goriilen bir klinik
tablo olmadig1 i¢in bu hastaligin tan1 ve tedavi
ozellikleri ile ilgili literatiir bilgileri sinirli olgu sa-
yilarindan elde edilen sonuglara dayanmaktadir.
Bu bilgiler g6z oniine alindiginda, BHK’in tan1 ve
tedavi ozelliklerinin erigkin ve c¢ocukluk caginda
birbirine benzedigi sdylenebilir. Bu nedenle tedavi
sekli belirlenirken, tiimdriin evresinin ilk planda
degerlendirilmesinin daha uygun oldugunu diisii-
niiyoruz.
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