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OZET

Bobrek icinde herhangi bir dilate kanal veya tibul renal kist olarak isimlendirilir. Konjenital ve edinsel renal kistik hastalik nefron ve toplayici kanal-
lardan gelisir. Kistler bébrek icinde yaygin bicimde veya sadece bir segmente, unilateral ya da bilateral olarak gérilebilir. Basit kistlerde tani kolayca
konulabilir. En énemli tanisal sorun, maligniteye yatkinlik gésteren kompleks kistlerle, basit kistleri dogru bicimde ayirt etmektir. Malignite siphesi
olusturan durumlar kalinlagmis, kalsifiye, irregller septalar ve kontrast tutulumudur. Basit renal kist zemininde gelisen renal hicreli karsinom ( RCC) ile
ilgili litaratlrde oldukca az sayida vaka rapor edilmistir. Biz bu olgumuzda sol bdbrek alt poliinden abdominal pelvisi dolduracak kadar buyik basit
kist zemininde gelisen renal hicreli karsinomayi sunmayr amagladik. Herhangi bir ek hastaligi bulunmayan karnin sol Ust ve alt kisminda bombelesme
sikayeti olan 36 yasinda bayan hasta klinigimizde degerlendirildi. Bosniak Tip 2 kistik lezyon tanisiyla, laporaskopik kist eksizyonu operasyonu yapildi
postoperatif patoloji raporu RCC geldi. Bu dogrultuda hastamiza tamamlayici cerrahi olarak radikal nefrektomi yapildi. Bu olguda basit renal kistlerde
de RCC'nin olusabilecegdini fark etmenin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle atipik bulgular varliginda ileri aragtirma muhakkak yapilmalidir. Butin
ileri radyolojik tetkiklere ragmen kist RCC li vakamiz tanisi preop konamadi. RCC tanisi konmus vakalarda patolojinin siphesi varsa mutlaka radikal
nefrektomi yapilmalidir.(JAREM 2011; 1: 69-71)

Anahtar Sézciikler: Bobrek kisti, renal hiicreli karsinom

ABSTRACT

The tubule of the kidney or renal cyst is called a dilated duct. Congenital and acquired renal cystic disease develops in the nephron and collect-
ing channels. Renal cysts are common in the way or as a segment, can be seen as unilateral or bilateral. In simple cysts, the diagnosis can easily be
made. The most important diagnostic problem, with a tendency to malignancy,of complex cysts,and simple cysts, is to distinguish the correct format.
Suspicion of malignancy are thickened, calcified, irregular septa and contrast fixation. Simple renal cysts with underlying renal cell carcinoma (RCC)
in a relatively small number of cases have been reported in the literature. We aimed to present this caseof a 36-year-old female patient in our clinic,
evaluated with cambered complaint Bosniak type 2 diagnosis of cystic lesions. The lower pole of the left renal pelvis was large enough to fill a simple
abdominal cyst with underlying renal cell carcinoma, without any additional disease in the upper left abdomen and lower part of the kidney. Excision
of the cyst was carried out and the laparascopic postoperative pathology reported a RCC. In our patient an integral surgical radical nephrectomy was
performed. This case highlights the importance of recognizing simple renal cysts which may form in the RCC. Therefore, further research should be
considered in the presence of atypical findings. Although no cases of cystic RCC, with all advanced radiological examinations, could not be preopera-
tively diagnosed, in RCC cases diagnosed with suspected pathology, radical nephrectomy should be done. (JAREM 2011; 1: 69-71)
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GiRiS bicimde ayirt etmektir. Malignite siphesi olusturan durumlar ka-

Bobrek icinde herhangi bir dilate kanal veya tibdl renal kist olarak Iinlagmis, kalsifiye, irregiler septalar ve kontrast tutulumudur (2).

isimlendirilir. Konjenital ve edinsel renal kistik hastalik nefron ve  Basit renal kist zemininde gelisen renal hiicreli karsinom (RCC)

toplayici kanallardan gelisir. Kistler bobrek icinde yaygin bicimde
veya sadece bir segmente, unilateral ya da bilateral olarak gori-
lebilir (1). Radyolojik olarak dogru karakterize edilmeleri uygun
izlem veya tedavi icin atilmasi gereken ilk adimdir. Renal kistler
genel populasyonda oldukga sik karsilagilan bir durum olup otop-
silerde 50 yas lzerinde insidans %50 olarak bulunmustur. Belirgin
cinsiyet farki olmadidi bildirilmistir.

ilk olarak 1986 yilinda Bosniak tarafindan BT kullanilarak siniflandir-
ma yapilmistir (Bosniak MA. The current radiological approach to
renal cysts. Radiology). Kist siniflandirmasi igerisinde yer alan basit
renal kistik hastalik bébregdin icinde veya ylzeyinde oval ve yuvarlak
olabilen tek katli yassi kiiboid bir epitelyum ile sinirli lezyonlardir.

Basit kistlerde tani kolayca konulabilir. En dnemli tanisal sorun, ma-
ligniteye yatkinlik gésteren kompleks kistlerle, basit kistleri dogru
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ile ilgili litaratirde oldukga az sayida vaka rapor edilmistir (3, 4).

Biz bu olgumuzda sol bobrek alt polinden abdominal pelvisi dol-
duracak kadar blyik basit kist zemininde gelisen renal hiicreli
karsinomayi sunmayi amagladik.

OLGU

Herhangi bir ek hastaligi bulunmayan karnin sol st ve alt kismin-
da bombelesme sikayeti olan 36 yaginda bayan hasta klinigimizde
degerlendirildi. Fizik muayenesinde, batin sol Ust kadrandan alt
kadrana uzanan asimetriye yol agan ve ele gelen kitle izlendi. Ya-
pilan biyokimyasal analizde patoloji izlenmedi. Tim batin USG'de,
sol bobrek alt polde 21x10 cm boyutlarinda anekoik kistik lezyon
alani, sol bobrek inferiorunda 37x22 mm'lik bir alanda internal eko-
jen septasyonlar iceren anekoik lokile koleksiyon alani saptand.
Bunu takiben hastaya yapilan kontrastli tim batin BT'de sol bobrek
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alt pol orijinli pelvise dogru uzanan sol adneksiyel loju dolduran
20x11x8cm boyutlu i¢inde ince septal yapilar barindiran i¢ yapisi
proteindz karakterde, kontrast tutmayan, basit kistik lezyon sap-
tandi (Resim 1-5). BT'de sol bdbrek inferiorunda USG'de belirti-
len anekoik lokile koleksiyon alani belirtilmedi. Abdominopelvik
MR'da bulgular desteklendi. Bu bulgular isiginda hastaya Bosniak
Tip 2 kistik lezyon tanisiyla, sol laparoskopik kist eksizyonu operas-
yonu uygulandi. Makroskopik olarak, diizgiin yiizeyli, ince cidar-
I saman rengli sivi ile dolu kist izlendi. 1800 cc sivi aspire edildi.
Kist duvar eksize edildi, bobrek inferiorda 2.5 cm genisliginde ha-
fif timsek, belirgin kanlanmasi olan sipheli alan izlendi. Usultine
uygun olarak 1 cm’lik saglikli alanda icerecek sekilde stpheli alan
cikartildi. Kanamali doku bipolar kuagulasyon kullanilarak kontrol
altina alindi. Patolojide sitolojik incelemede malign hiicreler izlen-
medi. sonucunda slipheli alan materyali RCC olarak rapor edildi.
Cerrahi sinir net olarak negatif oldugu belirtilemedi.

RCC tanisi konduktan sonra laparoskopik basit kist eksizyonu
operasyon videosu deneyimli bir laparoskopi cerrahina daha iz-
letildi ve konsulte edildi, cerrahi temel prensiplere uyuldugu di-
sUnuldu. Patolojik stipheli sinir ibaresi goz 6nline alinarak hastaya
acik sol radikal nefrektomi operasyonu yapildi. Radikal nefrek-
tomi piyesinin patolojisi sonucunda eksizyon sinirindaki stpheli
alanda RCC saptandi ve cerrahi sinir negatif geldi (Resim 6-8).
Hastanin 3. ve 6. ay takiplerinde niiks saptanmad.

Resim 1. BT GorlintUsu

Resim 2. BT Goruntusi

TARTISMA

Biz burada gelismis radyolojik gorinteleme yéntemleri tarafin-
dan atlanmig, bulylk basit kist zemininde bulunan RCC vakasi-
ni sunduk. RCC renal tibilden kaynaklanan ve birincil tedavisi
cerrahi olan erigkinlerdeki en sik bébrek kanseridir. Kistik bobrek

Resim 3. BT GorlntUsU

Resim 4 . BT Gorlntisu

Resim 5. BT Goruntlsu




hastaliginda RCC genellikle kazanilmis kistik bobrek hastaligi ze-
mininde gelisir (5, 6). Bu durum Greminin toksik etkisi ile bagdas-
tirlabilmesine ragmen hala patogenezi agik degildir (7). Kistler
genellikle bilateral, multifokal ve 3 cm’den kiglktir. Tabi bu du-
rumlar bizim vakamizdaki bulgular tarif etmemektedir. Bizim va-
kamiz yaklasik en biylk ¢api 20 cm olan tek kitsen olusmaktaydi.
Kistik renal hiicreli tomirler 4 patolojik mekanizma ile sonuglanir:
1-ige dogru multiokiiler blyiime 2-ice dogru uniokiiler biiyiime
3-Kistik nekroz 4-Var olan basit kistin epitelinde olusur. Radyolojik
olarak kistik renal hicreli karsinomlar diger bening kistik yapilar-
dan aynit etmek oldukca zordur (8).

Basit renal kistlerin RCC'ye déniisimii oldukca nadirdir. ingiliz
literatlriine godre sadece birkag vaka rapor edilmistir. Bowers ve
Sakai basit renal kistin kistik RCC'ye 6 yillik takip sonrasi donlsme
potansiyelini gdstermiglerdir. Bizim vakamizda tim gorintileme
yontemleri anekoik basit kistik lezyon tariflerken, Laporaskopik kist
eksizyonun postoperatif patoloji raporu RCC geldi. Bu dogrultuda
hastamiza tamamlayici cerrahi olarak radikal nefrektomi yapild.

Bu olguda basit renal kistlerde de RCC'nin olugabilecegini fark
etmenin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle atipik bulgular
varliginda ileri aragtirma muhakkak yapiimalidir. Batin ileri radyo-
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lojik tetkiklere ragmen kist RCC'li vakamiz tanisi preop konamadi.
RCC tanisi konmus vakalarda patolojinin stiphesi varsa mutlaka
radikal nefrektomi yapilmalidir. Bizim vakamizda boyle bir durum
vardi ve radikal nefrektomi sonucu patolojik olarak laporaskopik
kist eksizyon sinir pozitif olarak saptandi.

Biz vakamiza operasyon sirasinda frozen yapmadigimiz i¢in pato-
loji sonucu renal hicreli karsinom gelince radikal nefrekromi ope-
rasyonu olmak zorunda kaldi; eger frozen yapmis olsaydik ayni
seansta radikal nefrektomi yapilabilirdik ve hastayi ikinci bir ope-
rasyondan kurtarmis olurduk. Radyolojik olarak basit renal kist-
lerin malignite ihtimaline kargl goérigiimUz: Gerek laporaskopik
gereksede acik operasyonlarda cerrahi sinirlara frozen yapilmasi
malinignite ihtimalini ekarte etmek adina ve ekstra bir midahale
ihtimaline karsi yapilmasinin dogru olacagina inanmaktayiz.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
KAYNAKLAR

1. Ravine D, Gibson RN, Donlan J, Sheffield LJ. An ultrasound renal cyst
prevalen specificity data for inherited renal cystic diseases. Am J Kidney
Dis 1993; 22: 803-7.

2. Curry NS. Small renal masses (lesions smaller than 3 cm): imaging
evaluation and management. AJR Am J Roentgenol 1995; 164: 355-62.

3. Ljungberg B, Holmberg G, Sjédin JG, Hietala SO, Stenling R. Renal cell
carcinoma in a renal cyst: a case report and review of the literature. J
Urol 1990; 143: 797-9.

4. Sakai N, Kanda F, Kondo K, Fukuoka H, Tanaka T. Sonographically
detected malignant transformation of a simple renal cyst. Int J Urol
2001; 8: 23-5. [CrossRef]

5. Kojima Y, Takahara S, Miyake O, Nonomura N, Morimoto A, Mori H.
Renal cell carcinoma in dialysis patients: a single center experience. Int
J Urol 2006; 13: 1045-8. [CrossRef]

6. Liu JS, Ishikawa |, Horiguchi T. Incidence of acquired renal cysts in
biopsy specimens. Nephron 2000; 84: 142-7. [CrossRef]

7. Vaseemuddin M, Kraus MA. Acquired kidney disease (ACKD) with
associated bilateral renal cell carcinoma. Am J Kidney Dis 2005; 46: E47-9.

8. David S. Hartman (MC), USNa, Charles J. Davis Jr. (MC), USAa,
Todd Johns (MC), USAa and Stanford M. Goldman M.D.a aFrom
the Department of Radiologic Pathology, Armed Forces Institute of
Pathology, Washington, D.C., USA Urology Volume 28, Issue 2, August
1986, Pages 145-53.





