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Nadir Goriilen bir Olgu: Translokasyon Tipi Renal Hiicreli Karsinom Vakasi
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Amag: Translokasyon tipi renal hticreli karsinom (tRCC), eriskin bobrek timadrlerinin %1'ini
olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda IFN-alfa ve iki basamak VEGF hedefli tedaviler sonrasinda
everolimusa uzun sireli yanit veren bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: Hipogonodatropik hipogonadizm disinda hastaligi olmayan 23 yasinda kadin hasta sol yan
agnisi ile Aralik 2015'te hastanemize basvurdu. Sol bobrekte 62x68 mm’lik bir kitle saptandi ve
uzak metastaz bulgusu saptanmadi.

Aralik 2015'te sol radikal nefrektomi yapildi, timér gapi 11 cm olarak élguldu.
Imminohistokimyasal analizde timérde AMARC, CD10, TFE3 pozitif ve CK7, EMA ve HMB45 negatif
saptandi. Bulgular tRCC ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Mayis 2017’de operasyon lojunda blyigl 27x26 mm olmak Uizere cok sayida kitle lezyonu ile lokal
niks saptandi. Haziran 2017'de retroperitoneal timor eksizyonu yapildi ve patolojik inceleme ilk
ameliyatta gikarilan timoér ile ayni immunohistokimyasal 6zelliklerde tRCC ile uyumlu olarak
saptandi. Tum metastatik lezyonlarin gikarilmasi nedeni ile sistemik tedavi verilmeden takip edildi.
Ekim 2017'de paraaortik lenf nodlarinda metastatik lezyonlar saptandi. Pegile interferon alfa
baslandi. Tedavinin 10.haftasinda yeni gelisimli karacijer metastazlari nedeniyle Aralik 2017'de
pazopanib 800 mg/glin baslandi. Pazopanib tedavisinin 3. ayinda kismi yanit izlendi, ancak
tedavinin 6.ayinda progresyon saptandi. Haziran 2018’de aksitinib 20 mg/giin baslandi. Ocak
2019'da aksitinib tedavisinin 6. Ayinda yeni gelisimli karaciger metastazlari ile progresyon saptandi.
Everolimus 10 mg/gin baslandi. Bu dénemde timér dokusundan yapilan molektler incelemede
timo6rin mikrosatellit stabil ve timér mutasyon yukln(n disik oldugu saptandi. Everolimus
tedavisinin 4. Ayinda stabil hastalik saptandi. Eyltl 2019’da tedavinin 9. Ayinda yeni gelisimli plevra
ve karaciger metastazlari ile progresyon saptandi. Eyliil 2019’da nivolumab 200 mg/2 hafta
baslandi. 6 uygulama sonrasinda Aralik 2019°da progresyon nedeni ile nivolumab tedavisi kesildi.
Yaklasik 6 hafta sonra hepatik yetmezlik tablosu ile eksitus oldu.

Sonug: tRCC nadir bir antitedir. Tedavisi ile ilgili bilgiler sinirlidir, bu vakada iki sira VEGF hedefli
tedavi sonrasi everolimusla uzun sureli bir yanit elde edilmistir. Bu konuda prospektif galismalara
ihtiyag vardir.
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