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Olgu Sunumu/Case Report

Transplante Bobrekte 29 yil Sonra Renal Hiicreli Karsinoma:
Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Renal Cell Carcinoma in a Transplanted Kidney After 29 Years:
A Case Report and Review of the Literature

oz

Primer renal hiicreli karsinoma (RCC) en sik goriilen bobrek kanseridir. Renal transplantlu
hastalarda, genellikle kendi bobreklerinde RCC gelismekte olup nadiren de olsa allogreft bobrekte de
gelisebilmektedir. 65 yasinda erkek hastada greft bobrekte transplanttan 29 sene sonra RCC saptandi.

Histolojik ve immiinohistokimyasal ¢aligmalar ile RCC tanis1 kondu. Renal transplantli hastalarin
kendi ve greft bobrekleri diizenli olarak ultrasonografi ile takip edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Renal hiicreli karsinoma, Greft bobrek, Ultrasonografi

ABSTRACT

Primary renal cell carcinoma (RCC) is the most common kidney cancer. In renal transplant patients,
RCC more commonly arises in the native kidneys, whereas allograft involvement has seen rarely. A
65-year-old man developed an RCC in the grafted kidney 29 years after transplantation. Histologic and
immunohistochemical studies diagnosed RCC. Renal transplant patients’ native and graft kidneys must

be followed by regular ultrasonography.
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GIRIS

Renal transplantasyon yapilan olgularda
Renal hiicreli karsinoma (RCC), ya hasta-
larm kendi bobreklerinden ya da daha nadir
olarak transplante bobrekten kaynaklanir.
Biz burada 29 y1l fonksiyone renal transplant
tanist ile takip edilen bir hastada herhangi bir
yakinmasi yokken takip amagli yapilan trans-
plante renal USG’de saptanan kitle ve sonra-
sinda RCC tanisi alan bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda erkek hastaya, kronik
bobrek yetmezligi tanisi ile 1 yil hemodi-
yaliz tedavisinden sonra 1978 yilinin nisan
ayinda 33 yaginda trafik kazasina baglh beyin
oliimii gelisen erkek kadavradan renal trans-
plantasyon yapildi. Transplantasyon sonrast
azatiyoprin ve kortikosteroid tedavisi bagla-
nan hasta fonksiyone renal transplant tanisi
ile 2007 y1l1 mayis ayina kadar takip edildi.
Diizenli kontrolleri i¢in yapilan Renal ult-

rasonografide (USG) transplante bobrekte
orta-alt boliimde lobiilasyona neden olan
yaklagik 45 mm boyutunda nekrotik alan-
larin da izlendigi lezyon rapor edildi (Sekil
1,2). Lezyonun Doppler incelemesinde lez-
yon i¢inde minimalde olsa vaskiilarizasyon
izlendi. Lezyonun degerlendirilmesi icin
renal fonksiyonlart normal aralikta olan
hastaya kontrastsiz tomografi ¢ekildi. Batin
tomografisinde transplante bobregin ante-
rior kesiminde 6x5 cm boyutlarinda, trans-
plante bobrek konturlarinda lobiilasyona yol
acan, santral kesimleri daha hipodens kitle
lezyonu raporlandirildr (Sekil 3 A,B). USG
esliginde yapilan perkiitan renal biyopsi
sonucu RCC ile uyumlu olarak rapor edildi.
Transplante bobrege radikal nefrektomi
yapildiktan sonra tekrar hemodiyaliz teda-
visine baglanan takiplerinde RCC’ye bagh
komplikasyon gelismeyen hastada hemodi-
yaliz tedavisinin 4. yilinda kardiyopulmoner
yetmezlige bagli 6liim gelisti.
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Sekil 1: Sag alt kadranda 120x61 mm boyutunda 24 mm parankim
kalinliginda transplante bobregin orta-alt boliimiinde konturda
lobiilasyona neden olan yaklasik 45 mm boyutunda nekrotik alanlarin
izlendigi lezyon dikkati cekmistir.

Sekil 2: Yapilan RDUS incelemede lezyon icinde minimal
vaskiilarizasyon izlenmektedir.

Sekil 3 A, B: Transplante bobrek anterior kesiminde 6x5 cm boyutlarinda transplante bobrek konturlarinda lobiilasyona yol agan, santral
kesimleri daha hipodens periferal kisunlari ise bobrek parankimine gore hiperdens olarak izlenen heterojen kitle lezyonu dikkati cekmigtir.

TARTISMA

RCC,solid organ transplantlihastalarda gelisen malignitelerin
% 4,6’sindan sorumlu olup biiylik bir kisminin kaynagini
hastalarin kendi bobrekleri olustururken %10’dan azinda ise
allogreft kaynaklidir (1). Uygulanan immiinsupresif tedavi, nakil
sonras1 malignite riskini artirmaktadir. Transplantasyon yapilan
hastalarda hasta bobreklerin edinsel renal kistik hastalifindan
kaynaklanan RCC papiller tiimor varyant: normal populasyona
gore daha sik goriilmektedir (2). Bununla birlikte Cincinnati
Transplant Tumour Registry (CTTR) kayitlarinda allogreft RCC
olarak 45 vaka bildirilmistir (3).

ABD de, renal transplantasyon yapilan vakalarda nakil
sonrasi ilk 3 yil boyunca genel populasyona gore RCC i¢in 15
kat artmis risk ve transplant listesinde bekleyen adaylara gore de
%39 daha yiiksek risk gézlenmistir (4).

Frank Hurst ve ark.nin ABD de renal transplantasyon yapilan
40.821 vakayt iceren caligmasinda erkek cinsiyeti, ilerlemis
donor yasi( >50), ilerlemis alici yasi (>70), transplant oncesi
diyaliz siiresi, renal kist 6ykiisii ve transplant sonrasi gelisen kist
varlig ile transplantasyon sonrasi gelisen rejeksiyon Oykiisiinii
RCC icin artmig risk faktorii olarak degerlendirmistir. Bu
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calismada gostermistir ki edinsel bobrek kist hastaligi olanlarda
renal transplantasyon sonrasi hasta bobreklerde malignite riski
akildan ¢ikarilmamalidir (5).

Morgan Roupret ve ark. 1968-2002 yillar1 arasinda 1250
renal grefti degerlendirmisler ve bunlarin sadece 3 tanesinde
renal greftten kaynakli RCC tespit etmislerdir. Lupus nefritine
bagh bobrek yetmezligi gelisen ilk olguda nakilden 20 yil sonra
RCC tanis1 konmusg, radikal nefrektomi yapilan hasta 2 ay sonra
febril paraneoplastik sendroma bagh dlmiistiir. Ikinci olgu ise
diyabetik nefropatiye bagli bobrek yetmezligi gelisen olgu olup
nakilden 7 y1l sonra RCC tanis1 almig, radikal nefrektomi yapilan
hasta 4 ay sonra dlmiistiir. Ugiincii olgu ise, reflii nefropatisine
bagli periton diyaliz hastas1 olup nakilden 10 y1l sonra RCC tanisi
ile radikal nefrektomi yapilan hasta tedavi sonras1 hemodiyaliz
hastast olup nakil icin listeye alinmis. Diyabetik nefropatili
olgu, genel durumunda kétiilesme nedeniyle degerlendirilirken
USG’de renal kitle tespit edilmis, diger iki olgu da diizenli renal
USG kontrollerinde tespit edilmistir. Hastaligin nadir goriilmesi,
gec tespiti ve tedavi seceneklerinin azligi, bu lezyonlarin
tanisi icin bir strateji belirlemeyi zorunlu kilmaktadir. Greftin
yilik USG ile izlenmesi kabul edilebilir bir strateji olarak
degerlendirilmigtir. Ayn1 dondrden alinan diger organlarda da
timor gelisme riski ihmal edilecek kadar diisiik degildir. Bu
ylizden ayn1 donorden nakil yapilan hastalar1 uyaracak hizli ve
etkili transplantasyon merkezlerinin kurulmasi 6nemlidir (6).

Bir baska calismada ise 1969- 2002 yillar1 arasindaki renal
transplantasyon yapilan 1073 hasta degerlendirilmis olup 5
olguda greft bobreginde RCC tespit edilmis. Nakilden malignite
tanisina kadar gecen siire 4 yildan 17 yila kadar uzamig ve
hastalar diizenli USG takipleri sirasinda tant almis. Risk faktorii
olarak analjezik kotiiye kullanimi, obezite, sigara kullanimi ve
tekrarlayan piyelonefrit dykiisii (7) bu olgularda da mevcuttu.
Bu olgularda alic1 ile donor arasinda HLA uyumsuzlugu derecesi
aragtirilmig fakat anlamli bir sonuca ulagilamamigtir (8).

Allogreft bobrekte gelisen primer bobrekle ilgili olgu
taramasinda en uzun siire 27 yil olarak yayinlanmis. Kronik
reflii nefropatisine bagl bobrek yetmezligi gelisen hastaya nakil
sonrasi 27 yil sonra hepatik enzim yiiksekligi icin yapilan Batin
USG’de transplante bobrekte 5x6 cm’lik kitle tespit edilmistir.
Transkutanoz renal biyopsi sonucu RCC ile uyumlu rapor edilen
hastada transplant nefrektomiye gitmistir. Fakat cok sayida
kemik ve subkutan metastazi olan hasta nefrektomiden 5 ay
sonra Olmiistiir (9).

Renal allogreft kaynakli RCC’nin geleneksel tedavisi
allogreft nefrektomi, immiinsupresif tedavinin kesilmesi ve
diyaliz tedavisinin baglanmasidir. Bilgiler sinirli olmakla
beraber fonksiyone greftli olgularda 4 cm den kiiciik tlimorlerde
parsiyel greft nefrektomi kabul edilebilir bir tedavi secenegidir.
Boylece hastanin tekrar diyalize doniisii engellenmis ve hayat
kalitesi artirilmig olacaktir (8-10-11).

Bizim olgumuzda ise nakil sonrast 29 yil sonra transplante
bobrekte RCC tanisi ile radikal nefrektomi yapilmis olup 4 yila
yakin siiredir de hemodiyaliz programina devam etmektedir.
Literatiir taramasinda bu kadar uzun siire sonra fonksiyone
renal transplanttan kaynaklanan RCC olmadigi i¢in olgu dikkat
cekicidir. Renal transplantasyon yapilan olgularda daha cok
edinsel kistler nedeniyle hasta bobreklerden kaynakli malignite
beklenirken transplante bobrekten de RCC gelisebilecegi
unutulmamali ve yillik USG takiplerinin hastaya erken tani
sansint verebilecegi akilda tutulmalidir.
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