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Amag: Renal hiicreli kanser (RCC) tim kanserlerin yaklasik %3'Un0 olusturur. Yaklasik %85'i
bobrekte gorilir.En sik akciger, kemik, karaciger, lenf nodlari, adrenal bezler ve beyine metastaz
yapar. Bizde burada bdbrekte primer kitle olmadan batin igi kitle ile seyreden RCC olgusunu
sunduk.

Olgu: 61 yas erkek hasta yan adrisi sikayeti ile tiroloji poliklinigine basvurmus. Yapilan tim batin
magnetik rezonans gorintilmesinde sag paraaortik alanda renal hilus komsulugunda 80x48 mm ve
24x20 mm boyutlarinda loblle konturlu lezyonlar ve aortakaval alanda 22x21 mm boyutunda
benzer 6zelliklerde tglncl bir lezyon (LAP?) saptanmis. Malignite 6n tanisiyla paraaortik bélgedeki
lezyondan tru-cut biopsi yapilmis. Biopsi sonucu malign epitelyal timér olarak raporlanan hasta
onkoloji poliklinigine yonlendirilmis. Hastadan primer tiimor arastirilmasi amaciyla PET- BT
planlandi. PET- BT'de sag bobrek Ust poll diizeyinde, retrokaval alandan baslayarak, bébrek hilusu
ve sag paraaortik alanda 88 mm boyunca devamlilik gésteren en genis yerinde 57x44 mm boyutta
kitlesel lezyon (SUV max 15.2), bu lezyona ek aortakaval sag paraaortik bélgede en blyuga 27
mm capinda birkag adet lenf nodu saptandi. Bu asamada ilk yapilan biopsinin primer timore
yonelik net bilgi vermemesi nedeniyle biopsi tekrari planlandi. Sag paraaortik alandaki solid
kitleden yapilan tru-cut biopsi malign epitelyal timér, biopsi yorumu ‘dncelikle bébrek primer
(RCC?) ile uyumlu olarak dederlendirilmistir, lenf dugimi morfolojisi izlenmemistir’ seklinde
raporlandi. Hasta Uiro-onkoloji konseyinde dederlendirildi ve RCC metastazi olarak kabul edilerek
operasyon karari verildi. Hasta Uroloji poliklinigine operasyon igin yonlendirildi.

Sonug: Renal hicreli kanser yaklasik %85 bobrekten kdken alir ve en gok akciger, adrenal bezler,
kemik, lenf nodu, karaciger ve beyin metastazi yapar. Hastalar genelde bobrekte slipheli kitle
nedeniyle tetkik edilirler. Daha az siklikla metastaza bagli semptomlarla basvuru sirasinda tani
alirlar. Olgumuz hastanin bébregdinde kitle izlenmemesine ragmen batin ici kitleden yapilan biopsi
ile RCC tanisi aldi. RCC vakalarinin az bir kisminin bobrekte kitle olmadan ortaya gikabilecedi
gbzard edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek, biopsi, kanser, renal hlcreli kanser



