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T1a Papiller Renal Hucreli Karsinomlu Bir Olguda Lenf

Nodu Metastazi

T1a Papiller Renal Cell Carcinom Case with a Lymph Node Metastasis

Dr. Mete Ozkidik, Dr. Omer Giilpinar, Dr. Evren Siier, Dr. Mehmet ilker Gékce, Dr. Adil Hiiseyinov, Dr. Stimer Baltac

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara, Tirkiye

Ozet

Papiller renal hiicreli karsinomlar (RHK) tiim renal hicreli kanserlerin
yaklasik %10-15’ini olusturur. Genellikle seffaf hiicreli karsinomlara gére
daha iyi prognozlu oldugu bilinmektedir. Bu calismada sag yan agrisi
sikayeti ile bagvuran 45 yasindaki bir erkek hasta sunulmaktadir. Cekilen
bilgisayarli tomografide (BT), sag bobrek inferolateralde 2x1,8 cm
oOlcllen heterojen kontrastlanan kitle ve sag renal ven ile vena cava inferior
bilegkesinin posteriorunda 22x13 mm metastatik oldugu distindlen
lenf nodu tespit edildi. Lenf nodundan yapilan igne biyopsisinin tani
icin yetersiz materyal icermesi Uizerine hastaya sag parsiyel nefrektomi
ve lenfadenektomi yapildi. Patolojik inceleme sonucunda papiller renal
hticreli karsinom Tip 2 saptanan hastanin lenf nodunda da metastaz
oldugu bildirildi.

Anahtar Kelimeler: Papiller renal hiicreli karsinom, lenf nodu metastazi,
parsiyel nefrektomi

Summary

Papillary renal cell carcinomas represent approximately 10% to 15%
of all renal cell carcinomas. In general they have better prognosis
than clear cell carcinomas. In this case a 45 year old man who had
right flank pain was reported. A 2x1.8 cm mass located in theright
inferolateral kidney which was contrasted heterogeneously and a 22x13
mm lymph node posterior to the origin of right renal vein from inferior
vena cava were detected on computerized tomography. A needle
biopsy was done for the metastatic involvement of the lymph node
but the result was inconclusive. Therefore right partial nephrectomy
and lymphadenectomy was performed. The result of the pathologic
examination for both specimens revealed papillary renal cell carcinoma
Type 2 and metastasis was detected on the lymph node of the patient.
Key Words: Papillary renal cell carcinoma, lymph node metastasis,
partial nephrectomy

Giris

Papiller renal hicreli kanser (RHK), seffaf hiicreliden sonra
en sik gorilen bobrek malign neoplazi tipidir (1). RHKlerin
%10-15’ini teskil eder. Son donem bdobrek yetmezligi olan ve
akkiz renal kistik hastaligi olan olgularda daha fazla gorilir
(2). Papiller RHK diger RHK tiplerine gore multifokaliteye daha
yatkindir, multifokalitenin %40 oranina dahi c¢iktigi olgular
mevcuttur. Tip 1 (kromofobik) ve Tip 2 (kromofilik) olmak
Uzere iki tipi mevcuttur. Papiller renal hiicreli karsinomda lenf
nodu tutulumu oranina iliskin bazi calismalar olsa da bu konuda
net bir veri bulunmamaktadir. Bu yazida 45 yasinda, <4 cm
bir papiller RHK’li erkek hastada gorilen lenf nodu metastazi
olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda erkek hastanin son 3 aydir internittan sag
yan agnsiile klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde herhangi
bir ozellik bulunmayip fizik muayenesinde kostovertebral aci
hassasiyeti yoktu. Hastaya yapilan ultrasonografide (USG) sag
bobrek orta kesimde anterolateralde hipoekoik holo ile cevrili,

kortikal yerlesimli nodiiler kitle lezyonu izlendi. Bunun lzerine
cekilen kontrasth bilgisayarli tomografide (BT) sa§ bobrek
inferolateralinde ince bir korteksle cevrili 2x1,8 cm olciilen
heterojen kontrastlanan bir kitle ve sag renal ven ile inferior vena
cava bileskesinin posteriorunda 22x13 mm’lik lenfadenopati
izlendi. Ayrica sag iliak kanatta medullar alanda heterojen
yapida kitle ile uyumlu gorinim izlenmesi (izerine kemik
sintigrafisi ve pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) yapildi.
Kemikteki lezyonun metastazla uyumlu olmadigi ancak lenf
nodunda PET-BT’de patolojik diizeyde aktivite tutulumu oldugu
gorilda.

Hastanin klinik evresi TTaN1MO olarak degerlendirildi. Ancak
primer timor boyutuna bakildiginda lenf nodunun reaktif olma
olasiigi sebebiyle ve PET-BT’nin yalanci pozitif olma ihtimali
dikkate alinarak hastaya BT esliginde lenf nodundan igne
biyopsisi yapildi. Patolojik degerlendirme sonucunun malignite
acisindan non-diagnostik gelmesi lzerine hastaya acik parsiyel
nefrektomi ve lenfadenektomi yapilmasi karari alindi.
intraoperatif degerlendirmede, sag renal venin inferior vena cava
ile birlestigi yerde yaklasik 2 cm’lik lenf nodu palpe edildi. Tam
olarak eksize edilen lenf nodundan yapilan frozen incelemede
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renal hiicreli karsinom metastazi ile uyumlu oldugu belirtildi.
Takiben gerota fasyasi acilip sag bobrek alt polde bulunan
yaklagik 2 cm’lik endofitik sert kitle palpe edildi. Intraoperatif
USG ile sinirlar belirlendikten sonra soguk iskemi yapilarak kitle
yaklasik 5 mm’lik saglam parankim siniri da korunacak sekilde
eksize edildi. iskemi stresi 35 dakika stiren olguda postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kan veya kan urinleri
transflizyonu yapilmadi.

Histopatolojik degerlendirme sonucunda hem primer tiimor
hem de lenf nodunda papiller renal hiicreli karsinom Tip 2
saptandi. Hastanin postoperatif 3. ay ve 9. ayda cekilen kontrol
BT'lerinde niiks saptanmadi.

Tartisma

Bu olgu sunumunda amacimiz kicliik boyutlu papiller RHK
olgularinda dahi lenf nodu metastazi olabilecegini vurgulamakti.
Papiller renal hiicreli kanser genellikle seffaf hiicreli kansere gére
daha iyi prognozlu olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu bilgi
tip 1 papiller renal hiicreli karsinom i¢cin daha ¢ok kabul gérmekte
(3), Tip 2 icin bu hususta net bir veri bulunmamaktadir. Tip 2
papiller RHK, Tip 1 ile kiyaslandiginda ise daha agresif seyir
gosterdigi kabul edilmektedir (4).

Bobrekte kitle saptanan olgularda halen giincel yaklagim kitlenin
evresine gore parsiyel veya radikal nefrektomi ile ekzisyonudur.
Lenfadenektomi ise rutin olarak 6nerilmemekte ancak preoperatif
gorintileme ile saptanan ya da intraoperatif degerlendirmede
palpe edilen lenf nodu varhiginda ©nerilmektedir (5). Ancak
her iki halde de primer timor boyutu kicukse lenf nodunun
metastatik olma olasiigi azalmaktadir. Bircok klinik olarak
tespit edilen lenf nodunun patolojik incelemesi reaktif olarak
saptanmaktadir. Ozellikle T1a bébrek tiimérlerinde lenf nodu
metastazi olasiigi ¢ok disiik (~%2) olup lenfadenektominin
rutinde yeri yoktur. Klinisyenin aklina gelmesi gereken diger bir
ihtimal ise bu timoriin nadir ama prognostik olarak olumsuz
seyreden tiimorlerden olabilecegidir. Ozellikle kiiciik hiicreli
kanser, lenfoma gibi timorlerin daha erken donemden lenf
nodunu tutabilecegi akildan ¢ikarlmamalidir (6,7). Bu nedenle
cerrahi 6ncesi biyopsi yardimi ile histopatolojik tani konulmaya
calisildi ancak elde edilen non-diagnostik sonug¢ nedeniyle
parsiyel nefrektomi ve lenfadenektomi planlandi.

Yukarida bahsedilen bilgiler seffaf hicreli renal karsinom icin
dogru olsa da papiller renal karsinomun seffaf hicreli ile
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karsilastirldiginda daha yiiksek oranda lenf nodu metastazi
yaptigini bildiren calismalar mevcuttur (8). Margulis ve ark. bu
calismada papiller RHK vakalarinda lenf nodu tutulumunu %13
olarak bulmuglardir (seffaf hicreli RHK icin %8). Lenf nodu
tutulumu olan Papiller RHK olguarinin N1 seffaf hiicreli RHK’e
gore daha yavas bir seyir gosterdigi ve hastaliksiz sagkalimin
anlamli olarak daha ytuiksek oldugu gosterilmistir.

Sundugumuz bu olgunun timor boyutuna goére (T evre) disiik
evreli oldugu halde lenf nodu metastazi gdéstermesi papiller
renal hucreli kanser olgularindaki bu egilime dikkat cekmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu konuda yapilacak daha
cok hasta sayisini iceren calismalar daha net bilgi edinmemizi
saglayacaktir.
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