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Metastazi nedeniyle teshis edilen asemptomatik dev renal kitle: Olgu sunumu

The asymptomatic giant renal mass diagnosed due to its metastasis: Case report

Ramazan Altintas, Fatih Oguz, Cemal Tasdemir, Ali Beytur, Serhan Cimen, Ali Glines

OzZET

Renal Hucreli Kanser genitolriner sistemin en sik goru-
len malignitelerinden biridir ve yiksek mortalite oranlarina
sahiptir. Hastalarin %10-15’ i asemptomatiktir ve baska
hastaliklarin arastiriimasi icin yapilan gérintileme yén-
temleri ile tesadifen tespit edilmektedir. Metastazlari en
sik akciger, kemik veya karacigere olmaktadir. Bu maka-
lede goruntileme teknikleri neticesinde 18 cm’ye ulasan
boyutta retroperitoneal kistik kitlesi olan 64 yasindaki er-
kek hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Metastaz, asemptomatik, dev, renal
kitle

GIRIS

Renal kanserler, Urogenital kanserler icinde goriime
sikhg@i olarak prostat ve mesane kanserinden son-
ra 3. sirada yer almaktadir [1]. Bébrek timorlerinin
en sik klinik belirtisi olgularin %56-98’ inde gorulen
hematiiridir. ikinci en sik belirti ise yan agrisidir ve
olgularin %30 kadarinda gdzlemlenmektedir. Has-
talarin gcok azi metastatik hastalik semptomlari olan
karinda kitle, kilo kaybi, istahsizlik ve kemik agrisi
ile basvururlar. Hastalarin %10-15’inin ise asempto-
matik oldugu ve baska hastaliklar nedeniyle yapilan
goruntileme yontemleri sirasinda timorin tesadu-
fen tespit edildigi bildiriimektedir [2-5]. Uriner sistem
semptomu olmayan, metastazlarin neden oldugu
sikayetleri ile basvuran ve gorintileme ydntemleri
ile tespit edilen dev bodbrek kitlesi olgusu sunuldu.

OLGU

Altmis doért yasinda erkek hastaya, 4 ay dnce bas-
layan sirt agrisi ve 6ksuruk sikayeti ile bagvurdu-
gu goégus hastaliklan poliklinigi tarafindan yapilan

ABSTRACT

Renal cell carcinoma (RCC) is one of the most frequent
malignancies of the genitourinary tract and has high mor-
tality rates. Ten to fifteen percent of the patients are as-
ymptomatic and it is incidentally detected by the imaging
methods done for the investigation of other diseases. Me-
tastasis is most frequently to the lungs, bone or liver. In
this article, we presented to 64 year-old male patient, who
had a retroperitoneal cystic mass reaching up to 18 cm in
size according to imaging techniques. J Clin Exp Invest
2013; 4 (4): 5635-537
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radyolojik tetkikler sonrasi, her iki akciger Ust lobda
kitle tespit edilmesi Uzerine, bronkoskopik biyopsi
yapilmis. Bronkoskopik biyopsi patolojisinin kiguk
hicreli disi az diferansiye karsinom olarak rapor
edilmesi Uzerine ileri tarama testleri yapilmis. Yapi-
lan radyolojik tetkiklerinde (BT ve MRI); sol bébrek
Ust orta zon posterior kesimden, anterior stiperiora
diafram altina uzanan 16x13x18 cm boyutta iceri-
sinde yer yer kistik nekrotik alanlar bulunan, perife-
rik agirlikli heterojen kontrastlanma gosteren lobule
konturlu solid yer kaplayici lezyon tespit edilmis ve
hasta klinigimize sevk edilmis (Resim 1, 2). Muaye-
nesi ve laboratuar degerlendirmesinde herhangi bir
patoloji tespit edilmedi. Bu radyolojik bulgu maligni-
te lehine degerlendirildi ve hastaya klinigimizde sol
radikal nefrektomi operasyonu yapildi. Operasyon
esnasinda kemik pelvis ile diafragma arasini tama
yakin dolduran ve c¢evre dokulara yapisik oldugu
gorulen ~3,5 kg agirigindaki kitle gikarildi (Resim
3). Ameliyat sonrasi herhangi bir problemle karsi-
lasiilmadi ve hasta gerekli tedavisini takiben tabur-
cu edildi. Nefrektomi patolojisi papiller renal hicreli
karsinom olarak olarak bildirildi.
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Resim 1. Dev renal kitlenin preoperatif Bilgisayarli To-
mografi gérinimi

Resim 2. Dev renal kitlenin preoperatif Manyetik Rezo-
nans goérinumda

Resim 3. Operasyonda cikarilan dev renal kitlenin
makroskopik gérinuma

TARTISMA

Bdbrek timorleri en ¢ok 5 ve 6. dekadda ortaya
cikmaktadir. Erkeklerde daha sik gorilirken E/K
orani 3:2 dir [6]. En fazla suglanan etyolojik ajan ti-
tin kullanimidir [7]. Olgularin 1/3 Gnde tani aninda
uzak organ metastazi mevcuttur [8]. Bdbrek timor-
leri nadiren solunum sistemi yakinmalari 6n planda
olan semptom ve klinik 6zellikler gdsterebilir. Uriner

sistem semptomlari diginda en sik ates ve polisi-
temi gorulmektedir. Bobrek tumorla olgularin %40’
Inda hipertansiyon mevcuttur [9]. Bizim olgumuzda
hipertansiyon ve ates saptanmadi, tam kan sayimi
normal sinirlarda bulundu.

Tani sirasinda hastalarin %30’ unda uzak or-
gan yayilimi vardir [10,11]. Tani aninda metastazi
olan olgularin prognozlari olduk¢a koétudir. Bébrek
hdcreli karsinomlu hastalarda metastazin oldugu
organlar akciger (%50-60), kemik (%30-40), karaci-
ger (%30-40) ve beyindir (%5) [12]. Son zamanlarda
radyolojik gortntileme tekniklerindeki gelismenin
de etkisiyle saptanan bébrek kitlelerinin sayisindaki
artisa paralel olarak bdbrek timédrlerinin insidansi
da artmigtir. Bu kitlelerin blyuUk ¢ogunlugu malign
olup tani icin radyolojik goérintileme ydntemleri
(Ultrasonografi, Kontrastl CT ve MRI) yeterli kabul
edilmekte ve nefrektomi standart tedavi olarak kal-
maktadir [13].

Nadir de olsa bazi olgularda primer timor ses-
siz kalabilir ve metastazlarin olusturdugu semptom-
lar sonucu saptanabilir. Metastatik bébrek tUmorlt
olgularda 5 yillik sag kalimin %0-20 oraninda oldu-
gu bildiriimektedir [14,15].

Sonug olarak, akciger metastazi bulgulariyla
gelen hastalarda primer odak arastiriimasinda bob-
rekler de oncelikli disindlmesi gereken organlar
arasinda olmahdir.
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