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OZET: Polikistik bobrek hastaldi zemininde gelisen neoplazmiann biiyiik goguniugunu Klinik énemi olmayan mikroskopik adenomlar olugturmakladir. Nadir gdrilmesi nedeniyle
erigkin tip polikistik bobrek hastaligi (ETPKBH) zemininde gelisen bir seffaf hiicreli karsinom olgusu sunulmakta ve polikistik hastalik, seffaf hilcreli karsinom iligkisi

irdelenmektedir.
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SUMMARY: Neoplasms arising in adult type-polycystic kidney disease are mostly microscopic adenomas with no clinical implications. A case of adult type-polycystic kidney
disease complicated with renal cell carcinoma was presented and features of these two entities were discussed.
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GIRi§

Bobregin kistik hastaliklarinda saptanan erken veya
ge¢ donemdeki tubiler epitel hiperplazisinin malignansi ge-
lisme potansiyeli agisindan énemli bir bulgu oldugu vurgu-
lanmigtir (1,2). Bobrek neoplazmlan erigkin tip polikistik
hastalik zemininde gelisebilir. Bunlann ¢ogu benign nitelikli
iken az bir kismi da seffaf hiicreli bébrek karsinomudur. Po-
likistik bébrek hastaliklarinda izlenen epitelyal hiperplaziyi
aciklamak icin cesitli teoriler ileri stralmastar (1). Gind-
miizde erigkin tip polikistik hastalik (ETPKBH) zemininde
malignensi gelisim riskinin arttigi bilinmektedir, ancak pre-
neoplastik potansiyeli belirleyecek kesin kriterler mevcut
degildir (1). Erigkin tip polikistik hastalik zemininde gelisen
malign timéorler diger bobrek timérlerine gére daha geng
yagta goraldr.

OLGU SUNUMU

Bir aydan beri zayiflama ve hematiiri yakinmasi ile Uro-
-loji Poliklinigine basvuran 50 yasindaki kadin hastanin ultra-
sonografik ve tomografik incelemelerinde karaciger ve her
iki bobrekte multipl kistler, sol bébrek orta kesiminde lobiile
gordniim izlendi. Yapilan cerrahi eksplorasyon sonucunda
sol renal kitle &n tanisiyla sol radikal nefrektomi uygulandi.
Makroskopik incelemede 550 gr agirlikta 18 x 10 x 8 cm
boyutlarinda sol bébregin dig ylizinin hematom kitlesi ile
cevrili oldugu, kesit yiizeylerinde 0.4 - 2.5 cm ¢aph ¢ok sa-
yida kistik yapi ve 5 cm ¢apinda kanamali, nekrotik, kismen
solid alan igerdigi gorildi. Mikroskopik incelemede bébrek
interstisyumunda yer yer yogun lenfositik hiicre infiltrasyo-
nu, atrofik glomeriiller, basik tek kath yassi epitelle dégeli
kistlerin yanisira, genis seffaf sitoplazmali merkezi yerle-
sim gdsteren hiperkromatik ¢ekirdeklere sahip atipik epitel
hiicrelerinden olugsan, merkezi nekrotik erime alanlar igeren
mikroskopik boyutta neoplazm odaklan izlendi.

TARTISMA

ETPKBH'nin erken ya da son doneminde epitelyal proli-
ferasyonun saptanmasi ve bunun sikligi neoplazi gelisme
riskini belirler (2). Epitelyal biylime paternini degistiren ne-
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denlerle ilgili ileri strilen gesitli gorigler vardir. Epitelyal
hiicrelerin Gzerinde bulundugu bazal laminanin gerilmesi ile
hiicre biyimesinin in-vitro uyanldigi gdsterilmistir. Bir diger
goruse gore ise kalitsal bobrek hastaliginda bazi onkogen-
lerin yiksek olarak bulunmasi, hiicre transformasyonunu
dasandidrmastir (3). Deneysel bir calismada ise bozulmus
metabolizma dranlerinin hiicre proliferasyonunu uyardigi
gosterilmistir (1). Uzun sdreli diyaliz tedavisi altindaki has-
talarda artan renotrofik biuyime faktori, sitogenik kimyasal
madde birikimi ve bazal membran metabolizmasindaki degi-
siklikler de epitelyal proliferasyonu ve kist olugumunu uyar-
maktadir (4).

Genetik gegisli ve edinsel kistik hastalikta izlenen epitel
hiperplazisinin patogenetik olarak farkli noktalardan basla-
sa da bir noktadan sonra ayni yolu izledigi dasinilmektedir
(1). Monoklonal antikor kullanilarak yapilan imminhistokim-
yasal ¢galigmalarda seffaf hicreli karsinom olgularinda art-
mig bulunan bazi bayiime faktorii reseptorlerinin polikistik
bobreklerde de izlenmesi ilgi ¢ekicidir (5).

Onkogenlerin saptanmasi, hiicre yuzeyindeki degisik-
likler ve mikropoliplerin olusmasi neoplazmin habercisi sa-
yilmaktadir. Karsinojenle beslenen siganlarin boébreklerinde
kist ve malignansi gelismesi bunu desteklemektedir.
ETPKBH'nda kist iginde ¢ok sayida polip olmasi neoplaziyi
diasindirmektedir. Renal neoplazmlarin sik olarak goraldi-
ga kistik bobrek hastaliklarinda bu lezyonlar daha gok klinik
bulgu vermeyen mikroskopik adenomlardir ve genellikle
yash erkek hastalarda izlenir (2). 42 neoplazmin saptandigi
polikistik bébrek hastaligi bulunan 21 olguluk bir seride di-
yaliz tedavisi altindaki bir hastada bilateral renal hicreli
karsinom, bir hastada transizyonel hiicreli karsinom tespit
edilmistir. Geri kalan 39 neoplazm ise mikroskopik adenom
olarak rapor edilmistir (2). Bir galismada edinsel ve dogum-
sal kistik bobrek hastaligi zemininde izlenen benign neop-
lazmlarin goriilme sikhklan arasinda belirgin fark saptana-

-mazken malign neoplazmlarin edinsel hastaliklarda daha

stk goraldaga belirtilmistir (2). Son yayinlardaki bilateral tu-
tulum sikh@ da gézdnine alinarak neoplazi riskinin
ETPKBH'nda genel popiilasyona oranla 10 kat fazla oldugu

bildirilmistir (1). Bir otopsi serisinde ise renal hiicreli karsi-
nom ile ETPKBH'nin birlikte gérilme sikhginin bu hastalikla-
rin tek basina bulunma sikliklarindan daha yiiksek olmadigi
saptanmistir (2). Bir grup aragtirici diyaliz tedavisi alan ve
almayan ETPKBH'nda renal hiicreli karsinom geligme riski-

nin artmadigini bulmuslardir. Preneoplastik karakterdeki
ETPKBH genellikle multisentrik ve ift tarafli olma egilimin-
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Resim 1: Merkezi nekrotik erime gosteren karsinom odag: ve Resim 2: Nekrotik erime gdsteren seffaf biicreli karsinom odaklan,

lenfositik biicre infiltrasyonu gdsteren interstisyum icerisinde kistik yapr yanisira interstisyumda yogun lenfositik infiltrasyon

sklerotik glomeriiller ve bébrek tibiilleri (H.E. x 40) (P.A.S.boyasi x 40)
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