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TFE3 REARRANJMANLI RENAL HUCRELI KARSINOM: NADIR BiR
OLGU
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Amag: Transkripsiyon faktor E3 (TFE3) rearranjmanli renal hiicreli karsinom
(TFE3-rRCC), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2022 siniflamasina gdre bobrek
kanserlerinin molekiiler olarak tanimlanan nadir bir patolojik alt
tipidir. Insidansi ¢ocuklarda ve kadinlarda daha yiiksek olup, yetiskin renal
hiicreli karsinomlarin (RCC) yaklasik %1,6-4'linde bildirilmistir. Agresif
seyreden bu tiimor, daha kotii bir prognoz ile iliskilidir. Metastatik TFE3-rRCC
icin median progresyonsuz sagkalim (PFS) 6-10 ay, genel sagkalim (OS) ise 12-
24 ay arasinda degismektedir. Bu raporda, nadir olarak goriilen yetigkin, erkek
TFE3-rRCC olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: 51 yasinda, erkek bilinen ek hastaligi olmayan hastanin, kasim 2023’te
sag yan agrisi nedeni ile yapilan bilgisayarli tomografide sag bobrekte 31x29
mmlik malign kitle ve sag parakaval, parailiak ve sag renal hilusta
lenfadenopatiler saptandi. Sag renal kitle ve parakaval lenf nodu 6rneklemesi
sonucunda TFE3-rRCC tanis1 konuldu. Ocak 2024’te radikal nefrektomi,
aortokaval, parakaval lenf nodu diseksiyonu yapilan hastanin patolojisinde
T3N1 TFE3-rRCC saptandi. Takibe alinan hastada operasyondan 4 ay sonra
Mayis 2024’te operasyon lojunda 2 cm kitle, sag pektoral, paraaortik lenf
nodlarinda ve peritonda multiple metastaz ile niiks tespit edildi. IMDC skoru 2
(orta risk) i1di. Haziran 2024’te hastaya kabozantinib tedavisi baslandi, 1 ay
sonra endikasyon dis1 bagvurusuyla nivolumab tedaviye eklendi. Kombinasyon
tedavisine en 1yi yanit stabil hastalik olan hastada tedaviye devam edildi.
Tedavinin 6. Ayinda Kasim 2024’te progresyon izlendi. Nivolumab ve
kabozantinib tedavisi kesildi. Takibinde progresyona bagli hepatik disfonksiyon
ile prezente olan Stauffer sendromu gelisti. Hastada metastatik evre tanisi
aldiktan 8 ay sonra 6liim olay1 izlendi.

Sonug: TFE3-rRCC nadir ve yetiskinlerde agresif seyredebilen bir timor olup
literatiirde tirozin kinaz inhibitorleri ve immiinoterapinin etkinligi tartismalidir.
2022°de WHO patolojik alt tiplerine eklenmis olup, patolojik olarak taninmasi
onemlidir. Nadir goriilmesi nedeniyle, altta yatan mekanizmalar hakkinda
mevcut bilgi stnirhidir ve klinik tedavi stratejisi biiyiik 6l¢iide netlesmemistir.
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