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MULTILOKULER KiSTiK RENAL HUCRELI KARSINOM

Nil CULHACI', Nesibe KAHRAMAN CETIN ', Izzet KOCAK®

OZET

Multilokiiler kistik renal hiicreli karsinom kistik renal neoplazmlarin karakteristik histolojik bulgular1 olan ve
cok iyl prognoza sahip nadir goriilen bir alt tipidir. Multilokiiler kistik renal hiicreli karsinom tiim renal
tiimorlerin %1'ini olusturur ve ¢esitli boyutlarda, seréz veya hemorajik siv1 ile dolu, grade I niikleer 6zellikler
gosteren berrak hiicrelerle doseli diizensiz, ince duvarl: fibroz septalarla ayrilmis kistlerle karakterlidir. Timor
rekiirrensi veya metastazi bildirilmemistir. Bu tiimériin kistik nekroz gdsteren unilokuler veya multilokuler kistik
renal hiicreli karsinomdan ayrilmas: énemlidir. Bu makalede, multilokiiler kistik renal hiicreli karsinom tanisi
nedeniyle nefrektomi uygulanan 53 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Renal hiicreli karsinom, multilokiiler kistik renal hiicreli karsinom, kistik renal timdorler

Multilocular cystic renal cell carcinoma

SUMMARY

Multilocular cystic renal cell carcinoma is an uncommon subtype of cystic renal neoplasms with characteristic
histologic findings and a good prognosis. Multilocular cystic renal cell carcinoma, accounts for 1% of all renal
tumors and it is characterized by variably sized, serous or hemorrhagic fluid filled cysts separated by irregular,
thin-walled, fibrous septa covered with clear cells showing grade I nuclear features. No tumor recurrences or
metastasis have been reported. It is important to distinguish this tumor from unilocular or multilocular cystic renal
cell carcinoma showing cystic necrosis. Here we report on a 53-year-old man who underwent nephrectomy for
multilocular cystic renal cell carcinoma.
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hipoekoik kitle lezyonu saptanmistir. Ust abdomen
bilgisayarli tomografisinde sag bobrek orta kesimden
alt pole kadar bobregin 2 kesimini tutan, kontrasti
diizensiz olarak alan, 6x6 cm. boyutlarinda kitlesel
olusum (Resim 1) saptanmas lizerine bobrek tiimori

Bobreklerde gelisimsel, kazanilmis ya da
neoplastik olarak ¢ok sayida, ¢esitli kistik geligimler
gozlenebilir. Neoplastik olarak bobrekte en sik
karsilasilan lezyon renal hiicreli karsinom olup, %4-
15 oraninda kistik dejeneratif degisiklikler

gosterebilir. Nadiren non-dejeneratif kistik yap1
tiimoriin yapisal paternini olusturabilir. Multilokiiler
kistik renal hiicreli karsinom (MKRHK) olarak
adlandirilan renal hiicreli karsinom tipi kistik
dejenerasyon gosteren konvansiyonel renal hiicreli
karsinomdan ayirt edilmelidir. Ciinki bu tiimdriin
histogenezinin degisiklik gosterdigi ve prognozunun
konvansiyonel renal hiicreli karsinomdan farkli
oldugu belirtilmektedir .

Bu ¢alismada multilokiiler kistik renal hiicreli
karsinom tanist konmus bir olgu literatiir esliginde
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

53 yasinda erkek hasta epigastrik hassasiyet ve
karmn agris1 gikayetleri ile baska bir hastanenin acil
servisine basvurmus, burada yapilan tetkikler
sirasinda batin ultrasonografik incelemesinde sag
bobrekte kitle tespit edilmesi iizerine ileri tetkik ve
tedavi amaciyla hastanemiz {roloji poliklinigine
yOonlendirilmistir. Hastanin 0zgec¢cmis ve
soygee¢misinde Ozellik yoktur. Fizik muayenesinde
Ozellik bulunmayan hastanin batin ultrasonunda sag
bobrek orta-alt kesimde 66x56 mm. boyutlarinda,
lobiile kontiirld, igerisin talarin izlendigi

6n tanisi ile sag radikal nefrektomi uygulanmistir.
Materyalin makroskobik incelemesinde 10,5x6,5x5,5
cm. boyutlarinda nefrektomi materyalinde alt pol
yerlesimli 6x5x5 cm boyutlarinda, multikistik iyi
sinirht kitle saptanmistir (Resim 2). Timor bobrek
dokusuna smirhdir. Kesit yiiziinde multilokule kistik
goriiniim  belirgindir. Kist i¢i serdz ve yer yer
hemorajik s1v1 ile doludur. Mikroskobik olarak tek ya
da birkag sirali hiicre tabakalar1 ile doseli, fibrotik

Resim 1. Abdominal bilgisayarli tomografide kistik kitle
gortinimi
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dens kollajendz septalarla ayrilmis multilokiiler
kistler izlenmistir (Resim 3). Kistleri ddseyen hiicreler
yassi, kiiboidal sekilli, berrak sitoplazmali olup
niikleuslar sferik sekilli, dens kromatinlidir. Nukleol
belirginligi yoktur. Furhman derece 1 olarak
degerlendirilmistir. Solid ekspansil nodiil formlar
bulunmamaktadir. Imiinohistokimyasal olarak timor
hiicrelerinin epitelyal membran antijen (EMA)
(Resim 4), vimentin, sitokeratin 7 ile pozitif
boyandigi; CD 10 ile boyanma olmadigi goriilmiistiir.

Resim 2. Makroskobik multilokuler kistik goriiniim.
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Resim 3. Ince duvarli kistik yapilar (x 40, H&E)
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Resim 4.Timoér hiicrelerinin EMA pozmﬂlgl (x 200, EMA)
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Renal kapsiil, perinefrik yag doku, damar yapilari,
ireter salimdir. Bobrek diger alanlarda kronik
pyelonefrit bulgulart gézlenmistir. Bu histopatolojik
bulgular MKRHK, pT 1b ile uyumludur. Hasta
operasyondan 8 ay sonra sagliklidir ve rekiirrens
saptanmamigtir.

TARTISMA

MKRHK renal hiicreli karsinomun nadir
goriilen bir alt tipi olup ¢ok iyi prognoza sahiptir. Tiim
bobrek tiimorlerinin %1-3'linii olusturan bu tiimdr
ortalama 51 yaslarinda ve erkeklerde biraz daha
siklikla izlenmektedir '. Konvansiyonel renal hiicreli
karsinoma gore 12 yas daha erken ortaya ciktig
gozlenen MKRHK nadiren cocuklarda da
bildirilmistir **. Cogunlukla rastlantisal olarak, bazen
de olgumuzda oldugu gibi karin agrist sikayetleri
sonucunda saptanmaktadir "*. Radopoulos 2 gebede
ultrasonografik inceleme sirasinda saptanan ve dogum
sonrasinda opere edilen olgular bildirmistir *.

MKRHK olgumuzda oldugu gibi genellikle tek
tarafli olmakla birlikte bilateral de gozlenebilir °
Timdriin ortalama boyutu 4,9 cm dir. Radyolojik
olarak ultrasonografik incelemede internal septali
kalin duvarl kistik yapilar izlenir, ancak ultrasonda
kistik renal hiicreli karsinom ile benzer goriintii
vermesi nedeniyle tomografik incelemenin tani igin
daha yararh oldugu diisiiniilmektedir '. Preoperatif
donemde kistik benign lezyonlarin kistik malign
tiimorlerden ayirict tanisinda goriintiileme teknikleri
yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda tomografide
tanisal dogrulugun artirilmasinda Bosniak siiflamasi
ile birlikte kontrastlt kortikomedullar fazin
prekontrast faz ile olan farkinin degerlendirilmesi
onerilmektedir .

MKRHK makroskobik olarak iyi smirli, ince
septali, multilokuler kistik kitle seklindedir. Kist
icerigi kanamali ve jelatindz kivamda olabilecegi gibi
serdz, proteindz, hemorajik sivi da igerebilir *
Belirgin kistik degisiklikler i¢eren tiimorde %10'dan
az oranda solid alanlar bulunabilir. Bazi arastiricilar
bu oran1 % 25 olarak almaktadir '. Mikroskobik olarak
cesitli boyutlarda irregiiler, fibroz septalarla ayrilan,
berrak hiicrelerle doseli kistik yapilardan olusur .
Berrak hiicreli patern haricinde papiller renal hiicreli
karsinom o6zelliginde vakalar da bildirilmistir '
Yaygin kalsifikasyon, ossed6z metaplazi veya septal
kalsifikasyon da bu timoérde tanimlanmis
bulgulardandir ™. Cogunlukla niikleer derece
Fuhrman 1 olarak bildirilse de Nasir ve ark. Fuhrman
derece 2 olan olgular da yaymlamistir °. Olgumuzda
niikleer 6zellikler Fuhrman derece 1 6zelligindeydi.
Timodorde mitoz ve nekroz izlenmez.
Immunhistokimyasal olarak epitelyal hiicreler
sitokeratin, EMA ve renal hiicre belirleyicileri ile
pozitif boyanirlar. WHO 2004 siniflamasina gore
berrak hiicreli renal hiicreli karsinomun alt tipi olarak
alinan timor tanisi i¢in gerekli kriterler; multilokuler



kistik goriiniim, nodul, nekroz olmamasi, Kkistleri
doseyen kiiboidal ya da yassilasmis epitel, berrak
sitoplazmal1 ve diisiik Fuhrman dereceli hiicrelerdir.
Olgumuz da bu genel 6zelliklere sahipti.

MKRHK'da derece ve evre diisiik olup rekiirrens
ve metastaz bildirilmemistir “"°. Cesitli incelemelerde
5 ve 10 yillik hastaliksiz yasam orant %100 olarak
belirtilmektedir °. Suzigan ve ark. prognozunun ¢ok iyi
olmas1 nedeniyle bu tiimorii “Diisiik malign
potansiyelli multilokiiler kistik renal hiicreli
neoplazm” olarak adlandirmanin daha uygun
olabilecegini belirtmektedir .

Giincel literatiire gore MKRHK'un prognozu
¢ogu vakada ¢ok iyidir ve klinik olarak benign gidis
gostermesi nedeniyle tedavide parsiyel nefrektomi
yeterli olmaktadir. Lateral bobrek simirinda olan
tiimorlerde wedge rezeksiyon dahi uygulanabilir . Bu
nedenle operasyon dncesi tani hasta agisindan oldukca
o6nem kazanmaktadir. Bizim olgumuzda kitle ¢apinin
ortalamaya gore biiylik olmasi nedeniyle parsiyel
nefrektomi yerine radikal nefrektomi uygulanmistir.

Ayirict tanida renal kistik hastalik, kistik
nefroma, mikst epitelyal stromal tiimor, kistik renal
hiicreli karsinom, tubulokistik karsinom akla
gelmelidir. Bu antitelerin preoperatif radyolojik
yontemlerle ayirimi zordur. Histopatolojik olarak
kistik nefromada yogun eozinofilik sitoplazmali,
biiyiik apikal niikleuslu “hobnail hiicreler" ile doseli
lokiillerin varligi karakteristiktir. Septalar dens
fibrotik ya da daha selliiler ve ovaryan stromaya
benzer. Tubulokistik karsinom silingerimsi
goriiniimde, mikroskobik olarak kiigiik kist ve tiibiil
yapilart igeren, hobnail goriinimde kolumnar
eozinofilik epithelial hiicrelerle doseli tiimordiir .
Berrak hiicreler izlenmez. Kistik renal hiicreli
karsinomda kistik alanlar c¢ogunlukla nekroz
sonucuda meydana gelir. Bu tiir olgularda niikleer
derece ¢ogunlukla daha yiiksektir, solid adalar siktir
" Mikst epitelyal stromal tiimér ise g¢ogunlukla
kadinlarda goriillmekte olup solid ve kistik
komponentlerden olusur. Selliiler, ovaryan stroma
iceren, hobnail goriinimde duktus tipi epitelle
doselidir.

Sonug olarak MKRHK benign multilokuler kist
ile kistik renal hiicreli karsinom arasinda bir
spektrumda davranis gostermesi nedeniyle daha az
agresif cerrahi tedavi ile tedavi edilebilir. Bu nedenle
gerek preoperatif gerekse histopatolojik tanisi hasta
acisindan biiylik Gneme sahiptir.
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