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AKSILLER LENF DUGUMU METASTAZI YAPAN
BOBREK PARANKIM KANSERI

(Bir olgunun sunulusu)
Rifki Ersoy* Selim Erekul#3%* Tokay Baygin** Fehmi Aksoy****

Bobrek parankim hiicre kanseri malign bobrek tiimorlerinin % 80-90 1m o-
lusturan bir neoplazmadir (1,2,4). flk goriildiiklerinde % 39, otopside ise % 95
oranda metastazlarinin bulundugu bildirilmistir (1,7). Metastazlar gofunlukla ak-
ciger, karaciger ve kemiklere olur (1,7). Ancak daha az oranda birgok organ ve
dokuya da metastaz yaparlar (6,9,10,13,16).

Bobrek parankim kanseri tamsiyla nefrektomi uygulanmasindan alt1 yil sonra
aym tiimore ait aksiller bolge lenf diiglimii metastazinin bulundugu bir olguyu en-
der olmas: nedeniyle sunuyoruz.

OLGU : S.U., 66 yasinda erkek hasta. (Prot : 640/11172-80) Halsizlik, za-
yiflama, agiz kurulugu, sik ve cok idrara ¢ikma, sol koltuk altinda kitle nedeniy-
le fakiiltemiz i¢ hastaliklari klinigine tetkik ve tedavi i¢in yatinld1. Hasta on yil-
lik seker hastasiydi. Ote yandan alti yil 6nce tiimdr (hipernefroma) tanisi ile sol
bibregi alinmistt.

Fizik muayenede, hasta zayif ve anemik goriiniimdeydi. Kalbin tiim odakla-

“rinda 2/6 sistolik iifiiriim saptand1. Sol aksiller bolgede biiyiikliigii 10x6 ¢cm olan
mobil, agnisiz, orta sertlikte bir kitle ele geldi. Karnmimn sol lomber bdlgesinde
kesi izi ve fitk vardi, Karaciger ve dalak normaldi. '

Laboratuar : Eritrosit 2530000, hemoglobin % 45, hematokrit % 23, sedi-
mentasyon 130 mm/st (Westergreen), aglik kan yekeri 220 mg/ml olarak saptands.
intravendz iirografide sag bbrekte biiyiime ve anatomik bosluklarinda genisleme
goriildii, solda ise bobrek dokusu goriilemedi.

Sol aksiller bolgedeki tiimdral olusum tiimilyle ¢ikarldi. Bu 7x4x3 cm bo-
yutlarinda ve lobule bir olusumdu. Kesitlerinde yer yer genis nekroz alanlari var-

* A.U. Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Kirsiisii Asistam
% AU, Tip Fakiiltesi i¢ Hastahiklari Kiirsiisii Profesorii
wix AU Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Asistani
w#x% A ], Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Uzman Asistam
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di. Aym dokunun histopatolojik tetkikinde, normal yapisinin hemen tamamen or-
tadan kalktigi ve yer yer diffiiz goriiniimde, baz1 alanlarda ise bobrek yapisini
animsatan seffaf sitoplazmali hiicre topluluklarinin yer aldig: lenf diigiimii izlendi.
Lenf diiglimiindeki bu yapinin muhtemelen primeri bébrekte olan bir parankim
hiicreli kanser metastazina ait olabilecegi diisiiniildii. (prot : 14447/80) (Resim : 1)

Ayirict tani igin, kesitlere uygulanan PAS ve Best Carmine boyalarindan po-

Resim | : Lenf diigiimlinde normal yapiy: ortadan kaldiran, seffaf huclarden

olugan yapi gorulmektedir. (100x)

Resim Il : Primer timore ait geffaf hucrelerin olugturdugu tubuler yapilar
gorulmektedir. (100x)
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zitif sonug alndi ve sitoplazmalar icinde her iki boya ilede boyanan graniiller iz-
lendi, Bu graniillerin diyastazli PAS boyasinda ortadan kalktigi dikkati gekti.

Bindokuzyiiz yetmisddrt yilinda timdr tamsiyla cikariimis olan sol bobrege ait
preparatlarin yeniden incelenmesinde seffaf hiicrelerle désenmis tiibiiler yapilarin
bébrek parankim hiicre kanserine uydugu gorildi.

TARTISMA

Yillik goriilme oranmin 3,5/100.000 oldugu bildirilen (2) bobrek parankim
kanseri, malign bobrek timdrlerinin % 80 -90 m olusturur (1,2,4). Siklikla 60
yas fizerinde goriiliir ve erkeklerde yaklasik iki kat daha fazladir (1,4). Klasik
semptom {icliisiiniin «agri, hematiiri, kitle bulgusu» oldugu bilinmesine ragmen,
hastalarin cofunda ya metastazlara ait belirtiler yada ates, anemi halsizlik, zayif-
lama ve gastrointestinal sisteme ait semptomlar bulunur (4,5,9,14). Olgularda po-
listemi, hiperkalsemi, hipertansiyon, Cushing sendromu, hepatik disfonksiyon ve
sekonder amiloidozisinin az oranda bulunabilecegi bildirilmistir (2,9,14).

Erken ddnemdeki semptomlar ve laboratuar bulgulan nonspesifik oldugu icin
tamda en yararli yontemler radyolojik incelemelerdir (4,14).

Histopatolojik olarak diferansiye sekillerinde seffaf hiicrelerle dosenmis ti-
biiler ve adenoid yapilar olusturan tiimor, diferansiyasyon azaldikca seffaf hiicreli
uniform veya spindle hiicreli sarkomatoid bir gdriintim alabilir (1,4,5).

Hastalarm ilk basvurularinda % 39 oranda metastazlarin oldugu, otopsilerde
ise bu oranin % 95’e ciktifr bildirilmistir (1,7). Bébrek parankim kanserinde me-
tastazlar lenfojen, lenfohematojen, hematojen ve direkt yayimla olusur (1,4,7). Me-
tastazlar siklik sirasina gore akcigerler, karaciger, siirrenaller, kars1 bobrek, be-
yin kalb, ve deriye olmaktadir (1,7). Daha ender olarak kas, spinal kord, testis,
pankreas, over, vajen, tiroid, ince barsak ve chroideaya da metastazlar bildirilmis-
tir (1,8,11,12,13,15,16). Lenfojen metastazlar ilk ve en sik olarak bolgesel lenf
diigiimlerine olur (1,4). Daha az oranda diger retroperitoneal, abdominal ve me-
diastinal lenf diigiimlerine metastaz olur (1,6,12). Cok ender olarak da suprakla-
vikiiler, servikal, aksiller, inguinal lenf diigiimlerine metastaz olabilecegi bildiril-
mistir(1). '

Bu olguda goriildiigii gibi niiks olmaksizmn, bébrek parankim kanserinde ame-
liyattan uzun yillar sonra metastazlar ortaya gikabilir (7). Olgumuzdaki metas-
tatik aksiller lenf bezinin ilk incelenmesinde bébrek kokeni akla gelmistir. Bu tii-
mériin histopatolojik yapist ve histokimyasal &zellikleri bobrek parankim kanse-
rine tamamen uymaktadir. Nitekim daha sonra primer tiimdre ait preparatlarmn in-
celenmesi bunu kanitlamigir.

Olgudaki aksiller lenf diiglimii metastazmin tekbasina lenfojen yolla acgiklan-
mas1 oldukca giic goriinmektedir. TUmdr hiicrelerinin aksillaya lenfohematojen ve-
ya hematojen yolla ulastif diigiintiimektedir.
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OZET
Bu yazida, alisilmigin disinda olarak aksiller lenf diigiimii metastazi yapan
bir renal parankimal kanser olgusu sunuldu ve literatiir gézden gecirildi.

SUMMARY
{Renal parenchymal carcinoma which has metastasis to the axillary lymph node)

In this report, a case of renal parenchymal carcinoma with an unusual me-

tastasis to the axillary lymph node, is presented and the literature is reviewed.
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