DUSUK MALIGNITE
POTANSIYELLI
MULTILOKULER KISTIK
RENAL NEOPLAZI

Déndii NERGIZ!

GIRIS

Diisiik malignite potansiyelli multilokiiler kistik renal neoplaziler karakte-
ristik olarak kistik yapilanma gosteren nadir renal hiicreli timorlerdir (1).

Genellikle asemptomatik olan ve tesadiifen saptanan bu timorler mitkem-
mel prognoza ve sag kalima sahiptir. Ozellikle berrak hiicre morfolojisine sa-
hip kistik yapilanma gosteren diger renal karsinomlardan ayirt edilmeleri gok
onemlidir (1,2).

KLINIiK OZELLIKLER

Tum bobrek timorlerinin %1’inden azini olusturmaktadir (1). Ortalama
tan1 anindaki yas 54,3’diir (30-80 yas) (2). Erkeklerde kadinlara gore hafif daha
siktir (1).

Hastalar agr1 ve hematiiri sikayetleri ile bagvurabilir fakat ¢ogunlukla rad-
yolojik degerlendirmeler sirasinda tesadiifen saptanir (2). Goriintiileme yon-
temleri ile fokal kalsifikasyon alanlarina sahip olabilen genellikle kompleks bir
kist yapis1 izlenir. Cogu hastada biyokimyasal testlerde anormallik yoktur (3).

MAKROSKOPIK BULGULAR

Tumor genellikle tek tarafli ve soliterdir ancak nadiren multifokal ya da bila-
teral olabilecegini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (3). Biyiik dl¢iide kortikal
yerlesimlidir (4). Ortalama tiimor boyutu 4,9 cm olup, boyutu 1-14 cm arasinda
degisebilir (2,5). Diizgiin sinirlidir ve nerdeyse her zaman fibroz psodokapsiille
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malignite potansiyellerinin belirsiz olmasi sebebiyle prognozlarinin iyi oldugu
yorumu eklenerek “kistik degisiklikler gosteren RCC” tanisi kullanilmasi 6ne-
rilmektedir (2).

SONUC

Diistik malignite potansiyelli multilokiiler kistik renal neoplaziler nadir ve
ok iyi prognoza sahip tiimorlerdir.

Klasik diisiik dereceli berrak hiicreli RCC ile benzer demografik, genetik ve
immiin profillere sahip olmalar1 nedeniyle bazen tek ayirt edici ve tan1 koydu-
rucu bulgu fibroz septalar iginde, septalar1 genisleten ve yayilan tiimor hiicre
kiimelerinin izlenmemesidir. Tan1 zorlugu olan vakalarda tiimériin tiim alanla-
rinin dikkatli morfolojik degerlendirmesi, ok sayida tiimor kesitinin incelen-
mesi ve konstiltasyon yardimei olabilir.
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