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ABSTRACT
Introduction: Multilocular cystic renal cell carcinoma (MCRCC) is an uncommon tumor and a definite
diagnosis can not be defined with radiological and biochemical workup because the disease has no
characteristic findings. We present a young female with MCRCC whose radiological workup and serologic

findings mimic renal hydatidosis.
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OZET

Bobrek hiicreli multilokiiler kistik kanser (BHMKK) ender goriilen bir tiimordiir ve kendine has 6zellikleri
olmamas1 nedeniyle kesin tanist ¢ogu zaman radyolojik ve biyokimyasal olarak konulamamaktadir. Olgumuz
BHMKKli geng bir kadin olup radyolojik ve serolojik tetkikleri bobregin hidatik kistini taklit etmektedir.

Anahtar kelimeler: Multilokiiler kistik kanser, Bobrek, Hidatik kist

GIRIS

Bobrek hiicreli kanserlerin %4 ile %15°1 kis-
tik lezyonlardir ve bdbregin malin ve benin kistik
lezyonlarinin ayirict tanisint yapmak oldukga zor-
dur'?. Iyi biyolojik davranisi nedeniyle son yillar-
da nefron koruyucu cerrahinin oOnerildigi kistik
kanserli olgularin klinik, radyolojik veya biyokim-
yasal Ozgiin bulgularmin olmamasi kesin tanmin
ancak histolojik degerlendirme ile konabilmesine
neden olmaktadir.

Bobrek Hiicreli Multilokiiler Kistik Kanser
ender goriilen bir timdrdiir ve tiim bobrek timor-
lerinin yaklasik %2 ile %6’sinda goriiliir'. Perl-
mann ilk olgu sunumunu 1928 yilinda yapmistir’.
O zamandan giliniimiize iiroloji yaymlarinda 90’-
dan fazla olgu rapor edilmistir.

OLGU SUNUMU

32 yasindaki bayan hasta, yillik jinekolojik
incelemesi sirasinda istenen batin ultrasonografi-
sinde, sol bobrekte septali kistik lezyon saptanmasi
nedeniyle iiroloji klinigine yonlendirildi. Fiziksel
incelemesinde 6zellik olmayan hastanin tam kan
ve tam idrar analizi normal olarak bulundu. Kara-
ciger islev testleri normal sinirlarda olan hastanin
serum kreatinini de normal sinirlarda idi (0.9 mg/
dl). Hastanin abdominal bilgisayarli tomografisin-

de sag bobrekte cevresi kalsifiye olmus, septali, 6x
7x7 cm boyutlarinda multilokiiler kistik kitle go-
rildi (Resim 1). Radyoloji departmani kitlenin
kistik kanser veya bobregin hidatik kisti olabilece-
gini rapor etti.

Sekil 1. Bilgisayarli Tomografiden bir kesit. Sag bobregin kis-
tik lezyonu igerisindeki periferal kalsifikasyon ve siipheli kiz
vezikiil (beyaz ok) goriilmektedir.
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Hastanin indirekt hemagliitinasyon testinde
ekinokok antikor titresi 1/128 (siipheli pozitif) ola-
rak bulundu. Test indirekt fluoresan antikor teknigi
ile tekrar edildi ve yine siipheli pozitif anlamina
gelen 1/128 oran1 bulundu. Bir siire 6ncesine kadar
evde kopek besledigini rapor eden hasta bobregin
hidatik kisti 6n tanisi ile ameliyat oncesi 4 hafta
boyunca mebendazol kullandi.

Sag radikal nefrektomi uygulanan hastada
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrast erken do-
nemde istenemeyen yan etki olusmadi. Kitlenin
patolojisi 7.5 c¢cm ¢apinda, bobregin multilokiiler
kistik kanseri olarak rapor edildi. Hasta halen 10
aylik takibinde yakinmasiz ve hastaliksizdir.

TARTISMA

Yaymlardaki hastalarin bir¢ogu erkek ve 45
yas lizeri olgulardir. Imura, BHMKK’li 9 hastanin
ortak bulgularini rapor ettigi bir ¢alismasinda § ol-
gunun erkek ve yas ortalamasimin 57.9 oldugunu
belirtmistir®.

BHMKK’de klinik bulgular degiskendir. Imu-
ra ¢aligmasinda 9 olgunun 5’inin yan agrisi, 3’l-
niin makroskobik hematiiri ve birinin iseme dis-
fonksiyonu nedeniyle doktora bagvurdugunu rapor
etmigtir. Bununla birlikte Koga ve arkadaglari top-
lam 21 olguluk serilerinde 14 hastaya rastlantisal
olarak tan1 kondugunu belirtmislerdir”.

Her ne kadar ultrasonografi tanida 6nemli ol-
sa da, Nassir bir ¢alismasinda, kitlenin malin 6zel-
liklerini (kontrast tutmasi gibi) daha iyi ayirt ede-
bilmesi nedeniyle bilgisayarli tomografinin ¢ok da-
ha degerli oldugunu ifade etmistir®. Ancak 4 cm’-
den kiigiik kistik kitlelerin solid yapida goriinebil-
digi ve bobrek hiicreli kanserlerin nekrotik kompo-
nentlerinin, kistik kanserlerden ayirt edilmesinin
gii¢ oldugu akilda tutulmalidir.

Ekinokokkus Granulosus’un neden oldugu bir
parazitoz olan hidatik kistin, sadece bobrekte ol-
mast ender bir durumdur ve tiim hidatik kistli has-
talarin sadece %2’sinde goriiliir’. Tani, genellikle
bilgisayarli tomografide kalin ve kalsifiye olmus
duvarin goriintiilenmesi ile konur. Bu radyolojik
goriintli kolaylikla bobregin komplike kistleri ile
karigabilir. Hastaligin tanisinda serolojik testlerin
yarart olsa da, yaymlarda en genis seriye sahip
olan Fekak ve arkadaslar1 tiim olgularin yalnizca
%355’inin seropozitif oldugunu belirtmislerdir®.

MULTILOKULER KISTIK KANSER
(Multilocular Cystic Renal Cell Carcinoma)

Birgok yazar, hastalarin ekinokok antikor du-
rumlarint belirtmeseler de, bizim bilgimize gore
yayinlarda, ekinokok seropozitif BHMKK’li olgu
bulunmamaktadir. Klinik ve radyololojik belirgin
bir 6zelligi olmayan BHMKK ’nin hidatik kist ile
pozitif ¢capraz reaksiyon vermesi her ne kadar zayif
bir olasilik olsa da, hastaligin ayirici tanisinda son
derece dnemli bir laboratuar bulgusu olabilir.

Olgumuzda lezyon, bobrek hilumunda yerles-
mis, bobrek kapsiiliinii gegmis ancak Gerota faysa-
sin1 asmamis, 8 cm ¢apinda ekzofitik bir kitle idi
(Resim 2). Kitlenin kesilmesi ile timoriin multilo-
kiiler kistik yapisi ¢ok net bir sekilde goriildi. Lez-
yonun solid komponenti, periferde sarimsi turuncu
renkte goriilmekte idi.

Sekil 2. Kapsiil duvarinda berrak sitoplazma ve hiperkromatik
¢ekirdekli tek katli yass1 malin hiicreler goriilmektedir.

Mikroskobik degerlendirmede lezyonun fib-
r6z kapsiillii cok sayida septali kistten olustugu go-
rildii. Septa ve kist duvarlari, tek sirali, yassilag-
mig, berrak sitoplazmali ve hiperkromatik gekir-
dekli malin hiicreler ile doseli idi. Mitoz ve nekro-
za rastlanmadi. Patolojisi, “Bobrek hiicreli kistik
kanserin multilokiiler varyanti—-Fuhrman derece 1”
olarak rapor edildi.

BHMKK’li olgularin birgoguna, hastaligin
klinik, radyolojik veya biyokimyasal 6zgiin bulgu-
lart olmamasi nedeniyle nispeten biiylik kitleler
olustugunda tan1 konmaktadir. Imura ve Koga’nin
calismalarinda lezyonlarin ortalama biiyiikliikleri
sirastyla 5.2 ve 5.4 cm’dir*’. Koga’nin calismasin-
da 21 olgunun besinde kitle biiyiikliigii 7 cm’nin
iizerindedir. Bununla birlikte hastaligin benin seyri
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nedeniyle metastaz ¢ok ender goriilmekte ve uzun
donem izlem sonuglar1 miikemmel olmaktadir. Ja-
pon yayinlarinda 38 olgunun 10 yillik hastaliksiz-
lik oran1 %97°dir’. Miikemmel hastalik seyri, tii-
moriin histolojik olarak iyi differansiye olmasina
baghdir (Imura’nin serisinde olgularmn timii ve
Koga’nin serisinde 21 olgunun 17°si Fuhrman de-
rece 1 olarak rapor edilmistir).

Nassir bu olgularda 6zellikle kii¢iik hacimli
kitle varliginda nefron koruyucu cerrahi (NKC)
onermektedir®. Calismasinda 14 olgunun 3’iine
NKC birine ise eniikleasyon uygulayan Nassir 40
aylik takipte tiim olgularin hastaliksiz oldugunu
belirtmistir.

Bununla birlikte NKC uygulanabilmesi igin
ameliyat Oncesi kesin tan1 6nem kazanmaktadir.
Radyolojik goriintiileme yontemleri ve hatta kistik
kitlenin aspirasyonu ile kesin tan1 konulamamakta-
dir. Bu nedenle olgularin ortak biyokimyasal ve
radyolojik 6zelliklerinin rapor edilmesi son derece
onemlidir.

Bobrek hiicreli kanser ile parazitik antijenler
arasindaki olas1 bir ¢apraz reaksiyon varligini orta-
ya koyabilmek i¢in, bobrekte komplike kistik yapi-
da kitlesi olan tiim olgulardan, ameliyat 6ncesi eki-
nokok antikoru aranmasi, maliyeti fazla artirmadan
timoriin erken tanisina ¢ok sey katabilecektir.
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BHMKK de biiyiik serilerin olmamasi yeni olgula-
r1 daha degerli kilmaktadir. Ameliyat 6ncesi ayirici
taniin dogru yapilabilmesi igin olgularla ilgili da-
ha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.
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