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Case Report / Olgu Sunusu

Bobrek Hidatik Kisti Taklit Eden Multilokiile Kistik Renal Hiicreli

Karsinom

Renal Hidatid Cyst Mimics Multiloculated Cystic Renal Cell Carcinoma
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Ozet

Renal hiicreli kanser (RHK) proksimal tiibiilden koken alan bir
bobrek kanseridir. Klasik triadi hematiiri, bogiir agrist ve Kitle olan
renal hiicreli kanser kiicikk boyutlarda oldugunda genellikle
asemptomatik seyretmektedir.

Hidatik kist Akdeniz havzasi ve Ortadoguda yaygin goriilen
paraziter bir hastaliktir. Spesifik olmayan sikayetlere sebep oldugu i¢in
tanist bazen giic olmaktadir. Olgumuzda 54 yasinda kadin hasta
klinigimize karin agrisi sikdyeti ile basvurdu. Hastanin yapilan
degerlendirmesinde sag bobrek kitlesi ve karaciger hidatik kisti
saptandi. Bu vakayr sunmamizdaki amacimiz, RHK seyrinde nadir
olarak birlikteligi olan karaciger kist hidatik varligin1 tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Renal Hiicreli Karsinom, Karaciger Kist
Hidatik, Nefrektomi, Kistektomi

Abstract

Renal cell carcinoma (RCC) is a kidney cancer that originates in
the lining of the proximal convoluted tubule. The classical triad of
RCC is hematuria, flank pain and mass and when RCC is small size
RCC is usually asemptomatic.

Hydatic cyst is a prevalent parasitic disease in
Mediterraneanregion and Middle East. Its diagnosis is sometimes
problematic because of nonspecific complaints. In this case, patient is
54 years old and and has flank pain. We eveluated patient and found
Hydatic cyst and Renal cell carcinoma at the same time. In this case
we aim to discuss together in RCC with Hydatic cyst.

Keywords: Renal cell carcinom, Hydatic cyst, Nephrectomy,
Cystectomy
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Giris

Renal hiicreli kanserler tiim eriskin tiimorlerin
%3’tnii kapsamaktadir (1). RHK en o6liimciil
irogenital kanserdir(2). RHK bobrek tubuliis
epitelinden geligirler. Renal hiicreli karsinomlar
kemoterapi ve radyoterapiye direngli olduklart
icin nefrektomi tek etkili tedavi yontemidir(3).
Hidatik kist Echinococcus Granulosus’un sebep
oldugu bir tir helmint enfeksiyonudur ve
ilkemizde goriilme oran1 6.3/100.000 olarak
bulunmustur (4). En sik tutulan organ karacigerdir
ve bobrek tutulumu %2 oraninda goriliir (5).
Hastaligin klinik belirtileri kistin lokalizasyonuna
gore degismektedir. Bu olguda amacimiz, siddetli
karin agris1 sikayetiyle klinigimize gelen bir
karaciger hidatik kist olgusundaki renal Kkistik
kitle durumunda es zamanli renal hiicreli
karsinom varligina dikkati ¢ekmektir.

Olgu

54  Yasinda kadin hasta, karmn agrisi
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin birkag
aydir siire gelen sikayetleri mevcuttu. Fizik
muayenede hepatomegali mevcuttu. Tansiyon
arteriyel 125/85 mmHg, ates 36,6 oOlgiildii.
Laboratuar bulgulari: WBC: 8.300 K/uL, HGB:
14,5 g/ dL HCT: %43, kreatinin: 0,7 mg/dL,
sedimentasyon: 37mm, ferritin: 86,7, AST:14,
ALT:25 ve Kist Hidatik Elisa testi pozitif olarak
geldi. Diger biyokimya degerleri ve idrar tetkiki
normal sinirlar i¢indeydi. Hastaya oncelikle
yapilan abdomen ultrasonografi incelemesinde
sag bobrek {iist zonda egzofitik uzanim gdsteren
5,3x4,8 cm botutta kistik alanlar iceren heterojen
lobiile konturlii hipoekoik lezyon izlenmisti.
Oncelikli olarak RHK diisiiniildii. Karaciger sag
lobta 12x8 cm boyutta solid komponenti bulunan
lobiile konturlii vaskiilaritesi izlenmeyen lezyon
izlenmisti. Lezyonda oncelikli olarak Tip 3 Kist
Hidatik diisiiniildii. ileri tetkik olarak hastaya
kontrastli dinamik karaciger ve abdominal
tomografi  ¢ekildi. Kontrastli  abdominal
tomografi incelemesinde Karaciger segment 6’dan
baglayip segment 7 ve 8’e uzamim gosteren
yaklagik olarak 13x8,7x20 cm ebatta kalin
duvarli, kontrastli ve kontrastsiz tiim fazlarda
hipoden goriinlimde olup kontrast tutulumu
gostermeyen lobiile konturlii kistik lezyon izlendi.
Lezyonda kist hidatik diislintildii. Sag bobrek st
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zonda ise yaklasik olarak 5,5x5,1 cm boyutta
lateral kesiminde belirgin kistik komponenti
bulunan medialde solid heterojen komponent
iceren kontrastsiz kesitlerde bobrek parankimi ile
izodens, postkontrast tiim fazlarda solid kismi
yogun heterojen kontrastlanma gdsteren egzofitik
uzanimli kitle lezyonu izlendi ve RHK diisiiniildii.
Sonrasinda kitlenin natiiriinii ve kontrastlanma
paternini gostermek icin ¢ekilen kontrastli {ist
abdomen MRG sonucunda karaciger sag
anterolateral  kesiminde segment 8-5 de
subkapsiiler alandan baglayarak segment 6 da
karaciger inferioruna kadar devam eden yaklasik
22x13x8.5 cm boyutta T1A hipointens T2A
hiperintens dinamik  kontrast ¢alismada
kontrastlanma gostermeyen lobiile konturli,
septali, multilokiile, unkapsiile kistik kitle lezyonu
izlendi ve Kist Hidatik olarak yorumlandi. Sag
bobrek iist zon posterolateral kesimde egzofitik
uzanmimli 7x5x5.5 cm boyutta lateralinde kistik
komponenti ve medialinde solid komponenti
iceren lobiile konturli miks intensitede kitle
lezyonu saptandi. Dinamik kontrastli c¢aligmada
lezyon solid komponentleri erken arteryal fazda
baslayarak diger fazlarda devam eden heterojen
kontrastlanma gosterdi ve Kistik RHK olarak
yorumlandi. Servise yatirilan hastada o6ncelikli
olarak Karaciger Kist Hidatigi agisindan genel
cerrahi konsiiltasyonu istendi. Kist hidatigin
cerrahi olarak eksizyonuna karar verildi. Hastaya
preoperatif anafilaksi olusumunu engellemek
amact ile enfeksiyon hastaliklarinin = Gnerisi
dogrultusunda albendazol tedavisi baslandi.
Hastaya albendazol tedavisinden 15 giin sonra sag
radikal nefrektomi, omentektomi, karaciger
kistektomi ve kolesistektomi operasyonu yapildi.
Hastaya postoperatif donemde albendazol tedavisi
verilmeye devam edildi. Hastanin sag radikal
nefrektomi patoloji sonucu RHK berrak hiicreli
kistik papiller alt grup olarak yorumlandi.
Furhman Gradelemesine gore Grade 2-4 geldi.
Lenfovaskiiler ve perindral invazyon izlenmedi.
Renal kapsiil invazyonu mevcuttu. Perirenal
adipoz doku ve {ireter invazyonu izlenmedi.
Karaciger kistektomi patolojisi kist hidatik (canlt
skoleks izlenmedi) olarak geldi. Patoloji yorumu
olarak immunfenotip ve diger 6zellikler primer
olarak RHK lehine saptandi. Postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta postop 5. giinlinde taburcu edildi. Hasta bir
yildir tam remisyonda takip edilmektedir.
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Renal hiicreli karsinom yetiskinlerde daha ¢ok
kargimiza ¢ikan ve renal kitle dendiginde ilk akla
gelen malign tiimérlerdir. RHK genellikle klasik
triad1 ile karsimiza ¢ikabildigi gibi asemptomatik
olarakta goriilebilmektedir. RHK gliniimiizde
gorilintiileme yontemlerinin gelismesi ile birlikte
daha erken donemlerde tam1 konulabilir seviyeye
gelmistir. Gorilintlileme yontemlerinin daha kolay
ulasilabilir olmasi ile tani konulmasi agisindan
kullanilan bu yontemlerin ek hastaliklar agisindan
da bizlere bilgi veriyor olmasi RHK ile es
hastaliklarin  varligin1 daha kolay anlamamizi
saglamaktadir. Renal hiicreli karsinom vakalari
patolojik olarak 5 ana grupta smiflandirilirken
multilokiile kistik renal hiicreli karsinom nadir
olmakla birlikte yaklasik olarak % 1-2 oraninda
gortiliir (6).

Hidatik kist hastaligit hayvanlar yoluyla
insanlara bulasan Echinococcus Granulosus’un
etken oldugu bir enfeksiyondur. Ozellikle
hayvancilikla ugrasan lilkelerde daha sik ortaya
¢ikmaktadir. Primer yerlesim yeri karacigerdir.
Karacigerde kist olusumunun baglangic donemi
genellikle asemptomatik olup 5 cm ¢apa
ulagtiktan sonra belirti vermeye baslarlar.
Belirtiler genellikle komsu organlara basi yada
komplikasyonlarla ortaya ¢ikar. Hidatik kist tanisi
gorilintiileme yontemleri ile konulurken serolojik
testlerle dogrulanabilir.

Olgumuzda karin agrisi ile bagvuran hastada
yapilan gorlintiileme yoOntemlerinde 6ncelikli
olarak karaciger kist hidatik tanist géz oniinde
bulundurularak, bobrek kitlesi agisindan ayrintili
tetkikler degerlendirilmistir. Bobrekte komsuluk
yoluyla yayilan es zamanli bir kist hidatik tablosu
acisindan yapilan degerlendirmede renal kitlenin
kistik komponentlerinin bulunmasi ayrici tanisini
giiclestirmistir. Bobrekteki kitlenin yerlesim yeri
ve lokalizasyonu diigiiniildiigiinde karaciger
hidatik kistinin olas1 bir yayilimi durumunda
cerrahi tedavi yontemi ve planlamasi degisecektir.
Bu yiizden olgumuzda yapilan tetkiklerin ayirict
tan1 ve tedavi agisindan ayrintili olarak yapilmasi
gerekliligi dogmustur. Hastanin yapilan tetkikleri
sonucunda RHK ve karaciger hidatik kist
acisindan es zamanl saptanarak, iki patoloji
acisindan da cerrahi tedavinin en uygun yaklasim
olduguna karar verildi. Cerrahi tedavi Oncesi
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sekonder hidatidoz ve/veya niiks olusumunu
engellemek agisindan giinde iki kez 400 mg
albendazol tedavisi baglandi. Hastaya 28 giin
albendazol tedavisi verildikten sonra 15 giin ara
verildi. Hastaya optimal Kkist sterilizasyonu
saglamak i¢in postoperatif donemde albendazol
tedavisine devam edecek sekilde medikal
tedavisinin ikinci periyodunda cerrahi miidahele
yapildi. Hastaya Karaciger hidatik kist eksizyonu,
kolesistektomi, omentektomi ve sag renal Kkitle
acisindan sag radikal nefrektomi uygulandi.
Karacigerden yapilan eksizyonun patoloji sonucu
hidatik kist ile uyumlu gelirken, sag radikal
nefrektomi patolojisi RHK ile uyumlu geldi.
Postoperatif ~ dénemde  hastaya  albendazol
tedavisine devam edildi.

Bu yazi da karaciger hidatik Kisti sebebi ile
degerlendirilen bir hastanin karaciger
komsulugundaki bdbrekte ortaya c¢ikan Kkistik
renal kitlenin hidatik kist acisindan ve her zaman
renal hiicreli karsinom acisindan ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak istedik.
Cilinkii hidatik kist ile kistik renal hiicreli
karsinom vakalarmin tedavi yaklasgimindaki
farkliliklar mevcuttur. Hastalarin  tedavisinde
medikal ve cerrahi  alternatifler akilda
bulundurularak tedavi planlamasi yapilmalidir.
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