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Bobrek hiicreli kanserde “omental cake” olusumu: Olgu sunumu ve
literatlirlin g6zden gecirilmesi

Omental cake formation in renal cell carcinoma: A case report and review of the literature
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Bagkent Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Renal hucreli karsinoma (RHK) bagl periton ve omentum
metastazlari oldukca nadir gérilmektedir. Bu olguda,
RHK’nin omentum metastazina baglh olarak “omental
cake” olusumu gdériilen, 72 yasinda bir kadin hasta bildi-
rilmis ve literatlr gézden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Karsinomatozis; omental cake; renal hicreli
karsinom.

Abstract

Peritoneal and omental metastasis are rare types of
metastasis for renal cell carcinoma (RCC). In this report,
we present a 72-year old women with omental cake for-
mation due to omentum metastasis of RCC and review
the literature.
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Renal hiicreli karsinom (RHK), sistemik metastaz
acisindan yiiksek potansiyele sahip malign bobrek
tiimoriidiir. Ancak, periton ve omentum metastazlari
RHK’un nadir goriilen metastaz tipleridir. Bu calis-
mada, RHK metastazina bagli olarak “omental cake”
gelisen olgu bildirilmistir ve konuyla ilgili literatiir
gozden gegirilmistir.

Olgu sunumu

Yetmis iki yasindaki kadin hasta, klinigimize
bir aydir siiren halsizlik yakinmasi ile bagvurdu.
Fizik muayenesi normal idi. Sedimentasyon hizinda
hafif artis (54 mm/saat) disinda biitiin biyokimyasal
testleri normal simirlarda idi. Bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiisiinde sag bobrek iist pol posteriorunda
50x55%55 mm boyutunda, egzofitik olarak uzanan,
iyi sinirli, yumusak doku dansitesinde kitle mevcuttu
(Sekil 1). Manyetik rezonans (MR) goriintiilemesin-
de, bu kitle Bosniak siniflamasia gore tip II kate-
goriye uyan komplike hemorajik renal kistik lezyon
olarak rapor edildi (Sekil 2). Bunun {izerine hastanin
takibine karar verildi. Alt1 ay sonra ¢ekilen BT sonu-
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cunda kitlenin sag bobrek orta kisim ve iist pol pos-
teriorunda 80x70x60 mm boyutuna ulastig1 (Sekil 3),
semi-solid dansitesiye doniistiigii ve “omental cake”
olusturacak sekilde sag parakolik bolgede 80 mm
kalinliga ulasan periton metastazlar yaptig1 gortldii
(Sekil 4). Ayrica “omental cake” fizik muayenede de
gobekten karmn sag alt kadranina uzanan semi-solid
kitle olarak ele geldi. Bobrek ve omentumdaki lez-
yonlara ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) uygulan-
di. Patoloji sonucu RHK ve peritoneal karsinomatozis
olarak rapor edildi. Hastaya cerrahi eksplorasyon
uygulandi, ancak kitlenin inoperable oldugu goriildi.
Patolojik degerlendirme amaciyla, bobrek ve omen-
tumdaki lezyonlardan agik biopsi yapildi. Patoloji
sonucu, operasyon oncesinde yapilan IIAB’yi dog-
rulayacak sekilde RHK olarak rapor edildi. Hastaya
immunoterapi yapilmasi planlandi. Ancak, hasta ope-
rasyondan 1 ay sonra kaybedildi.

Tartisma

RHK, iirolojik kanserler arasinda en o&liimciil
timorlerdendir. Ultrasonografi ve BT gibi radyolojik
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Sag bébrek st poldeki kitlenin ilk BT gérin-

Sekil 1 4o,

Sag bdbrekteki kitlenin Bosniak tip Il olarak
kategorize edilen MR gorintisu.

Sekil 2

gorilintiileme yontemlerinin daha sik kullanilmasiyla
beraber 1970’11 yillardan itibaren goriilme sikliginda
artis olmustur. Cevre organlara ve karin duvarina
yayillmast Gerota fasyasi ile siklikla Onlense de,
bazi yiiksek dereceli RHK’lar bu dogal bariyeri asa-
bilmektedirler. RHK’larin %10’unda vendz sistem
tutulumu goriilmektedir.!! RHK’nin en sik metastaz
yaptig1 organlar akciger, lenf nodlari, kemikler, kara-
ciger ve beyindir.!) Periton metastazlari ¢ok nadirdir
ve yapilan otopsilerde %1 oraninda karsilasimak-
tadir.’) Literatiirde, tanm1 esnasinda alisilagelmemis
genis periton metastazlart bulunan iic RHK olgusu
bildirilmistir.! Bu olgularda BT bulgular1 siddetli
asit, genis omentum ve periton tutulumlar ile bera-
ber retroperiton metastazlarini icermektedir. Uriner

Sag boébrekteki kitlenin 6 ay sonraki kontrol BT

Sy gorintusa.

10em

Periton metastazi ve “omental cake” olusumu-
nun BT goérintisa.

Sekil 4
sistemin transizyonel hiicreli karsinomuna ikincil
olarak da periton metastaz1 gelisen ii¢ olgu bildiril-
mistir.”! Willms timorii olan iki olguda, tiimorden
ayr1 olarak barsaktan karin 6n duvarina kadar uzanan
genis omentum tutulumlart saptanmistir.’> Omentum
yag dokusunun abdominal veya pelvik organ timor-
lerinin metastaz1 olarak genis solid kitlelerle yaygin
tutulumu “omental cake” olarak tarif edilmistir ve
literatiirde ender olarak bildirilmistir.l”’ “Omental
cake” olusumundan siklikla erkeklerde mide, pank-
reas ve kolon gibi gastrointestinal sistem tiimorleri,
kadinlarda ise over kanserleri sorumlu tutulmustur.[”)
Omentum lezyonlar1 optimal olarak ultrasonografi ve
BT ile tespit edilebilmektedir. “Omental cake” sonog-
ramlarda karin On tarafinda, karin duvan ile barsak
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kivrimlart arasinda genis, manto seklinde kitle olarak
goriinmektedir.!®

Calismamizda, literatliirde ender olarak goriilen,
RHK metastazina bagli “omental cake” olusumunu
gosterdik. BT gortintiileri tipik olarak RHK olan has-
tada “omental cake” olusumunu gostermekteydi ve
histopatolojik bulgular taniy1 desteklemekteydi. Tan1
konulduktan 1 ay sonra hastanin 6lmesi, “omental
cake” gelismesinin RHK icin kotii prognostik fak-
tor oldugunu disiindiirmektedir. Ayrica, bobrekteki
Bosniak tip II lezyonun 6 ay igerisinde metastatik
RHK’ya doniismesi de ilgi ¢ekicidir. Tiimoriin bu
agresif seyri net olarak anlagilamamistir ve su anki
bilgilerimizle agiklanamamaktadir.

Sonucta, omentum metastazi ile birliktelik gdste-
ren RHK nin kétii prognozlu, agresif bir tiimor var-
liginin habercisi oldugu ve hizli bir tedavi gerektigi
akilda tutulmalidir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirme-
mislerdir.
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