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OZET

Renal hticreli karsinom (RHK) siklikla 50-70 yas ara-
sinda gériilmesine ragmen gebelikte de tani alabil-
mektedir. RHK gebelikte en sik gérilen renal ne-
oplazmdir. Cogu olgu insidental olarak yakalanir.
Bazen tani gebelikte triner semptomlar sik oldugu
icin gecikebilir. Kir orani ve tedavi sekli timér ev-
resi ve yayihmi ile direkt iliskilidir. Biz 35 yasinda
postpartum bir metastatik RHK olgusunu tartisma-
ya calistik.

Anahtar kelimeler: gebelik, postpartum dénem,
renal hidcreli karsinom

SUMMARY

A Case of Metastatic Renal Cell Carsinoma Diagno-
sed in Postpartum Period

Renal cell carcinoma (RCC) is most frequently seen
between the ages of 50-70, but occasionally diag-
nosed during pregnancy. RCC is the most commonly
encountered renal neoplasm in pregnancy. Most
cases are incidentally diagnosed in pregnancy. So-
metimes diagnosis delays because of concomitant
urinary semptoms which occurs frequently in ges-
tation. The probability of cure and management
of the disease is directly related to the stage and
degree of tumor dissemination. We discussed a 35
years old postpartum metastatic RCC case.

Key words: postpartum period, pregnancy, renal
cell carcinoma

GiRiS

Kanser dogurgan vyastaki kadinlarda ikinci
en sik 6lum nedenidir ™. Renal timorler her
1000 gebeligin 1'inde goértlmesine ragmen,
renal hucreli karsinom bunlar arasinda % 50
oranla en sik goralenidir 3, Olgularin cogu
gebelikte abdominal gortntilemeler sik ol-
dugu icin insidental yakalanir ve cogunlukla
bUyUk palpable kitle ile ortaya cikar @. Kur
olasiligi timor yayihminin derecesi ile direkt
olarak iliskilidir. Tedavinin ana noktasi cerrahi
rezeksiyondur “2. Ancak, gebelik sirasinda te-
davi zamani konusunda farkl gérasler vardir.
Gebelikte tani alan metastatik RHK olgu sayisi
¢cok nadirdir. Olgumuz gebelikte kalca agrisi
baslayip, gebelik sonrasi yaygin metastaz sap-
tanan RHK’lu bir hastadir.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda Gravida:4 Parite:3 Abor-
tus:1 Yasayan:3 (G4P3A1Y3) kadin hastanin
gebeligini 6grendigi dénemde kalca agrisi
baslamis. Bu durumu gebelige baglayan hasta
doktora basvurmamis. Gebe oldugu icin para-
setamol disinda herhangi bir tedavi almamis.
Eylal ayinda dogum yapan hastanin saglikl
bir erkek cocugu olmus. Dogum sonrasi ce-
kilen lomber manyetik rezonans (MR) inda
iskelet sisteminde Oncelikle metastaz lehine
degerlendirilen yaygin destruktif, infiltratif
lezyonlar saptanmis. Cekilen toraks ve batin
bilgisayarl tomografi (BT) de vertebra ve iliak
kemikte yaygin kitlesel metastatik lezyonlar,
sol renal pelvis lokalizasyonunda, sakroiliak
kemikte, L4 vertebrada, sol akciger alt lobda
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ve sakrumda cesitli boyutlarda kitleler ve ba-
tin icinde gros pake goériniminde lenfade-
nopatiler saptanmis ve bu bulgular primeri bi-
linmeyen metastatik yayilim ve/veya lenfoma
lehine degerlendirilmis (Resim 1,2). Hastanin
L3 vertebrasindan alinan biyopsi sonucunda
on planda bébregin renal hucreli karsinom
metastazini distndlren bulgular saptanmis
(Resim 3,4). Cekilen kemik sintigrafisinde mul-
tiple fokal artmis aktivite tutulumlari sapta-
nan hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin
basvurusunda Eastern Cooperative Oncology
Group performansi (ECOG) 3 idi. Evre 4 RHK
kabul edilen hastaya zoledronik asit 4 mg 28
glinde bir, interferon alfa 9 milyon Unite haf-
tada 3 glin baslandi ve sonrasinda sunitinib 50
mg 1x1'e gegildi. Hastanin tedavisi devam et-
mekte ve aralikli olarak takip edilmektedir.

Resim 2. Akciger metastazi, bilgisayarl tomografi goriin-
tiisu.
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Resim 3. Fibroz doku icerisinde asiner yapilar olusturan
tiimor dokusu (HEx200).
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Resim 4. Asiner yapilari olusturan bazilan belirgin niik-

leollii genis berrak stoplazmali atipik epitelyal hiicreler
(HEx400).

TARTISMA

Renal hucreli karsinom renal korteksten ko-
ken almaktadir ve renal neoplazmlarin %
80-85'ini olusturur. Erkek/kadin orani 2/1'dir
ve 50-70 yas arasinda insidansi pik yapmasina
ragmen her yasta gorilebilir. Cogu sporadik
olmakla birlikte ailevi formlari da bildirilmistir
®). En sik tipi % 60 oranla berrak htcreli ola-
nidir ®, RHK'lu hastalarda pek cok semptom
gorulebilir. Pek cok hasta, hastalik ilerleyene
kadar asemptomatiktir. Tani aninda hastala-
rin yaklasik % 25'inde uzak metastaz ya da
lokal ileri evre hastalik vardir. En sik metastaz
yerleri rejionel lenfatikler, akciger, kemik, ka-
raciger, beyin, ipsilateral adrenal bez ve kont-
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ralateral bobrektir @. RHK'un klasik triadi (yan
agrisi, hematuri ve palpable abdominal renal
kitle) hastalarin % 9'unda vardir. RHK icin
yaygin olarak kullanilan 2 evreleme sistemi;
modifiye Rabson sistemi ve Amerikan Birlesik
Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan 6ne sarG-
len timor-nod-metastaz (TNM) sistemidir @.
Metastatik hastalik saptandiginda metastatik
bélgeden biyopsi almak primer timérden ali-
nan biyopsiden cogu zaman daha kolaydir ve
daha fazla bilgi verir. Hastalarin prognozunu
belirleyen en énemli faktdér hastaligin evresi-
dir. Evre 4 hastaligi olan hastalarin (T4 primer
tamor, N2 veya uzak metastaz) median yasam
stresi 16-20 aydir ve metastatik hastalarin 5
yillik sagkalimlari % 10’un altindadir ©¢'9. Ber-
rak hicreli histolojiye sahip hastalarin kanser-
spesifik sagkalimlari daha kétudur. Histolojik
grade ve hastanin performansinin k6t olmasi
da yine sagkalimi olumsuz etkileyen faktoérler-
dir. Nefrektomi lokalize RHK icin tek kuratif
tedavidir. Radikal nefrektomi; bodbrek, ipsi-
lateral adrenal bez, bolgesel lenf nodlari ve
perirenal yag dokunun rezeksiyonu seklinde
tanimlanmaktadir. Standart nefrektominin
bobrek fonksiyonlarini belirgin olarak boza-
bilecegi hastalarda nefron koruyucu cerrahi
yapilabilir. Nefrektomi, secilmis metastatik
RHK’lu hastalarda sistemik kemoterapiden
once dustntlmelidir. Calismalar, metastatik
hastalik icin nefrektomi sonrasi immunotera-
pi alan hastalarda iyilestirilmis sagkalim gos-
termistir. Kemoterapi, metastatik RHK teda-
visinde kucuk bir etkiye sahiptir . IL-2 veya
IFN-alfa ile yapilan sitokin tedavisi % 10-20
hastada regresyon saglar . Sitokin tedauvisi
ile progrese olan hastalarda VEGFR (Vascular
Endothelial Growth Factor Receptor) inhibi-
torleri (sunitinib, axitinib, pazopanib, tivoza-
nib ve sorafenib) énerilir. VEGFR inhibitorleri
sonrasi progrese hastalarda mTOR inhibitorle-
ri (temsirolimus, everolimus) veya daha farkli
VEGFR yolak inhibitort (bevacizumab) kulla-
nilabilir.

Gebelikte stk tani alan kanserler servikal,
meme ve overdir ve bunlari malign melanom,
lenfoma ve 16semi izler 123, Gebelik boyun-
ca gorulen RHK olgu serisi azdir 31419 Hor-

mon duyarh klcguk bir grup malign melanom
alt grubu disinda bircok olguda malignensi-
nin biyolojik davranisi gebelikten etkilenmez
(516 Ancak, son calismalar yUksek Ostrojen
seviyelerinin ve birden cok dogum yapmis ol-
manin artmis RHK riski ile iliskili olabilecegi
gésterilmistir . isvec'te yapilan bir toplum
bazli calismada cok sayida dogum yapan ka-
dinlarda renal htcreli karsinom sikhginin art-
tig1 gosterilmistir. Hic dogum yapmamislarla
kiyaslandiginda 5 ya da daha fazla canl do-
gum yapan kadinlarda risk yaklasik 2 kat fazla
bulunmustur @7, Sik idrara ¢ikma veya Uriner
sistem infeksiyonlari gibi Uriner sistem semp-
tomlari bircok gebede goéralir ve siklikla non-
neoplastik nedenlerden kaynaklanir. Benzer
sekilde; hipertansiyon, 6zellikle 3. trimester-
de gorulen, cogunlukla gebelikten kaynakla-
nir ve preeklempsi ile iliskilidir. Bu da bu tar
semptomlarda RHK'un akla getirilmemesine
ve tani ve tedavinin gecikmesine neden olur
(19, Kitlenin tespit edildigi zamana gore, bazi
yazarlar ameliyatin 1. veya 3. trimesterde ya-
pilmasini énerir M, Kitle ikinci trimesterde tes-
his edilirse 28. gebelik haftasina kadar bekle-
nebilir 4. 3. trimesterde, radikal nefrektomi
C/s (sezeryan) ile ayni anda yapilmalidir. Eger
renal kitle terme yakin tespit edilir ise cerrahi
dogum sonrasina ertelenebilir ®. Literatlirde
yayinlanmis 20 yasinda 18. gebelik haftasinda
yakalanan metastatik RHK’lu bir olguda ge-
belik sonlandirilmis ve sonrasinda nefrektomi,
hemihepatektomi, adrenalektomi ve retro-
peritoneal lenf nodu diseksiyonu yapilmistir.
Ameliyattan 5 hafta sonra sunitinib tedauvisi
baslanmis, ancak olgu progresif seyretmis ve
tanidan 9 ay sonra 6lmuUsttr 2, Hastamiz yas
ve cinsiyet itibari ile RHK'un ¢ok sik gortlme-
digi bir gruptadir, ancak doért gebeliginin ol-
masi birden fazla sayida dogum yapanlarda
RHK'un daha sik goéraldgant savunan calis-
malari desteklemektedir. Hastamiz bircok ol-
guda oldugu gibi hastaliga bagl semptomlari
gebelige baglamistir. Bu da hastanin tanisini
ve tedavisini geciktirmis, hasta postpartum
dénemde tani alabilmistir. Hastamizin RHK'da
beklendigi tzere kemik, akciger ve lenf nodu
metastazlari mevcuttu. Hastaligin tani aninda
ileri evre olmasi ve performans skorunun nef-
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rektomiye uygun olmamasindan dolayi hasta
medikal tedaviye uygun bulunmustur. Hasta-
miza ilk basamakta interferon alfa tedavisi
baslanmis, ancak hasta interferon alfanin yan
etkilerini tolere edemedigi icin interferon alfa
kesilip bir VEGF reseptér blokérl olan suniti-
nibe gecilmistir. Hastanin sunitinibe yanitinin
klinik olarak iyi olmasi Gzerine bu ilagla teda-
vinin devami planlanmistir. Gebelikte goérilen
RHK olgu sayisinin literatirde az olmasi, 6zel-
likle yaygin metastazi olan gebe RHK olgu
sayisinin oldukca ender olmasindan dolayi bu
olgunun paylasiilmasinda yarar olacagi kani-
sindayiz.
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