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Bébrek hiicreli karsinom gelisen

bir tulseratif kolit olgusu

An ulcerative colitis patient with renal cell carcinoma
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ozet: Ulseratif kolitin, kolorektal karsinomaya predis-
pozisyon olusturdugu iyi bilinmektedir. Ancak, iilseratif
kolitli olgularda ekstrakolonik malignitelerin sikligin-
da artis olup olmadigh tartismali bir konudur. 28 yillik
iilseratif kolit dykiisii olan 64 yagindaki erkek hastanin
yapilan ultrasonografik incelemesinde, sol biobrek alt
kutbunda solid kitle saptandi. Bobrek angiografisinde
opaklasma géstermeyen bu kitleden yapilan aspirasyon
biyopsisinde, bobrek hiicreli karsinom ile uyumlu degi-
siklikler goriildii. Daha sonra, sol radikal nefrektomi
yapildi, histopatolojik incelemede bibrek hiicreli karsi-
nom tanist kanitland:. Operasyon sonrasindaki 6 aylik
izlemde niiks ve metastaz goriilmedi.

Ulseratif kolitin bibrek hiicreli karsinom ile birlik-
teliginin oldukca seyrek olmast nedeniyle olgumuz il-
ging bulunmusg ve konu ile ilgili literatiir gozden gegiril-
migtir. '
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ULSERATIF KOLIT; kolon mukozasinda iilse-
rasyon ve inflamasyon olugturan, nedeni bilinme-
yen, niiks ve remisyonlarla seyreden, cesitli lokal
ve sistemik komplikasyonlar: olan bir hastahktir
(1,2). On yildan daha uzun siiren iilseratif kolitli
olgularda, kolorektal kanserlerin goriilme siklig1-
nin normal populasyona gore anlamh gekilde art-
tig1 gosterilmigtir (1-6). Ulseratif kolit ile ekstra-
kolonik kanserler arasindaki iligkiyi aragtiran si-
nirh sayidaki ¢aligmada, iilseratif kolitli olgular-
da ekstrakolonik kanserlerin gériilme sikhgmn
arttig goriisii tartigmahdir (3,4,6-8). Ulseratif ko-
1itli olgularda bébrek hiicreli karsinom goriilmesi
cok nadirdir ve literatiirde 10 olgu bildirilmistir
(4,7).

Biz, iilseratif kolit niiksii ile bagvuran bir olgu-
muzda, kontrol amaci ile yapilan tetkikler sira-
sinda renal cell karsinom saptadik. Cok seyrek
goriilen bu birliktelik ilging bulunarak ilgili lite-
ratiir gozden gecirilmigtir.
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SUMMARY: It has been well established that ulcerative
colitis predisposes the development of colorectal carcino-
mas. However, there are some contraversies on whether
ulcerative colitis is associated with high incidence of ext-
racolonic malinancies.

A 64-year-old man who had a 28-year history of ulcera-
tive colitis was admitted to the hospital because of acu-
te exacarbation. An ultrasonographic examination of the
upper abdomen showed a solid lesion at the lower pole
of the left kidney. A fine needle aspiration biopsy was
performed from the lesion which did not opacify on re-
nal angiography. The cytological examination suggested
a renal cell carcinoma. Subsequently, a left radical
nephrectomy was performed and the diagnosis was con-
firmed on histopathological examination. Neither relap-
se nor metastasis was found on follow-up at six months.

The patient is discussed in view of the relevant literature
because of the rare association of ulcerative colitis with
renal cell carcinoma.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yillik iilseratif kolit hikayesi olan 64
yasindaki erkek hasta niiks ile uyumlu yakinma-
larla klinigimize kabul edildi. Bagvurudan 4 giin
énce karin agris1 ve karinda distansiyon ile birlik-
te giinde 4 kez kanl, mukuslu digkilama yakin-
mas1 baglamig. Muayenede kan basinc: normaldi,
pulsus defisit vardi. Tiroid bezinde ++ diffiiz gu-
atr, sag lobda 1,5 cm ¢aply, orta sertlikte mobil no-
diil saptandi. Boyunda lenfadenopati yoktu. Kalp
sesleri diizensizdi. Batinda, gecirilen operasyona
ait skar varda.

Oykiide; 29 y1l 6nce karacigerde kist hidatik ve 1,5
yil 6nce benign prostat hipertrofisi nedeni ile 2
kez operasyon gecirdigi, 1 y1l énce atrial fibrilas-
yon saptandig, 28 yildir iilseratif kolit nedeni ile
zaman zaman sulfasalazine ve mesalamine kul-
landig1 ve medikal tedavi ile iilseratif kolitin kont-
rol altinda oldugu 6grenildi.
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Resim 1. Sol iist kistmda bobrek dokusu, diger alanlarda ise
tiimor izlenmektedir (H-E, 10 x)

Tam kan, sedimantasyon, idrar tetkiki, serum
elektrolitleri, karaciger ve bibrek fonksiyon test-
leri normaldi. EKG’de normal ventrikiil hizh atri-
al fibrilasyon ve sik ventrikiiler prematiire atim
saptandi. Kolon grafisinde, inen kolonun distalin-
den itibaren ufak lineer tarzda dikensi cikintilar
izlendi. Rekto sigmoidoskopide, mukozanin diffiiz
olarak hiperemik ve frajil oldugu goriildii. 2-3 mm
capl ve yiizeyleri pii ile kaph iilserler izlendi. La-
vaj yapilarak alinan materyalde amip yoktu. Ah-
nan biopsilerin histopatolojik incelemesinde;
ddemli lamina propriada mononiikleer ve polimor-
foniikleer lokosit tipinde yang hiicrelerinin kript-
lerin duvarina girdigi saptandi, baz:1 alanlarda
bag dokusu, bezlerde displazik degigiklikler tagi-
yan epitel hiicreleri yer almaktaydi. Olgu iilsera-
tif kolit tanis1 alda.

Olgunun medikal tedavisi mesalamine 1,5 gr/giin
seklinde diizenlendi ve yakinmalari kontrol altina
alindi. Atrial fibrilasyon nedeni ile yapilan eko-
kardiografi normaldi. Tiroid fonksiyon testlerin-
de; TT3, TT4, FT3 normal, TSH baskilanmig ve
FT4 yiiksekti. Tiroid ultrasonografisinde sag lob-
ta 2 adet nodiil saptand, tiroid sintigrafisinde no-
diiliin hipoaktif oldugu goriildi. Bu nodiile yap:-
lan ince igne aspirasyonunun sitolojik inceleme-
sinde kistik dejenerasyon saptandi, propylthiou-
racil tedavisi ile hasta 6tiroid hale getirildi ve sag
subtotal tiroidektomi operasyonu uygulandi. Ci-
karilan tiroid dokusunun histopatolojik inceleme-
sinde nodiiler guatr tanis1 koyuldu.

Yapilan batin ultrasonografisinde, sol bibrek alt
kutbun posteriorunda 2x3 c¢cm boyutlarinda, hipo-
ekoik, solid kitle lezyonu goriildi. Bilgisayarlh ba-
tin tomografisinde aym kitle lezyonu saptanarak

ERTUGRUL ve Ark.

Resim 2. Poligonal ve yuvarlak gekilli berrak sitoplazmali
tiimér hiicreleri izlenmektedir. Sol tarafta ise bobrek dokusu
yer almaktadir (HE, 40x).

yapilan intravendz pyelografi normaldi. Selektif
renal anjiografide, bu kitle lezyonunun anjiogra-
fik olarak opasifiye olmadig: goriildii. Kitleden ya-
pilan ince igne aspirasyonunun sitolojik inceleme-
si bébrek hiicreli karsinom ile uyumlu idi. Sol ra-
dikal nefrektomi yapilarak, hilus ve paraaortik
lenf bezleri ¢ikarildi. Materyalin makroskopik in-
celemesinde; 13x7x5 cm boyutlarinda, diizensiz
goriiniimde, kahve-san renkte, iizerindé kanama
odaklar1 bulunan bébrek materyali ile alt, arka
kutbunda 3x2,5x2 em boyutlarinda kitle saptandi.
Histopatolojik inceleme i¢in, parafin bloklardan
alinan 5 mikronluk kesitlere H-E ve PAS boyalar:
uygulandi. Bébrek iginde, bag dokusundan olu-
san, yalanc kapsiille simirlanan tiimor izlendi.
Timor hiicreleri; poligonal, yuvarlak sekilli, genis
berrak sitoplazmali olup adenoid yapilar olugtur-
maktayd: (Resim 1,2). Stage I, grade I, bobrek pa-
rankim hiicre karsinom tamsi1 koyuldu, lenf no-
diillerinde, iireter ve damarlarda tiimér hiicresi
goriilmedi. Operasyon sonras: 6 aylik izlemde re-
kiirrens veya metastatik hastalik bulgusuna rast-
lanmada.

TARTISMA

On yildan daha uzun siiren iilseratif kolitli olgu-
larda kolorektal kanser gelisme riskinin normal
populasyona gore anlamh sgekilde arttigh bilin-
mektedir (1-6). Bu artmus riskin diger kanserler
icin de gegerli oldugunu soylemek zordur (3,4,6-6-
8).

Ulseratif kolitli olgularda ekstrakolonik karsinom
sikhgim aragtiran az sayida ¢aligma vardir. Bun-
larin biiyiik kismi olgu sunumu geklindedir. Bu
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galismalarin sonuglan iilseratif kolitli hastalarda,
basta losemi, lenfoma, safra yollar: karsinomu ol-
mak tizere beyin, pankreas ve endometrium kar-
sinomu insidensinin beklenenden fazla oldugu, il-
seratif kolitli erkek olgularda akciger karsinomu
insidensinin ise az oldugu seklindedir (3,4,6,7,9).
Bu ekstraintestinal karsinomlardan ayri olarak
olgu sunumu seklinde baz1 karsinomlar da bil-
dirilmigtir. Bunlardan biri olan bébrek hiicreli
karsinom ile iilseratif kolit arasindaki iligki, has-
ta sayisindaki azhik nedeni ile ortaya koyula-
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mamstir. Ulseratif kolitli bir olguda renal paran-
kim hiicreli karsinom ilk kez 1986 yilinda Mir
madjlessi ve arkadaglarinca bildirilmistir (4). Ul-
seratif kolitli olgularda renal parankim hiicreli
karsinom ¢ok nedirdir. Literatiirde toplam 10 olgu
bildirilmistir (4,7). Ancak, tlseratif kolit ile baz
ekstraintestinal karsinomlar arasinda bir iligki
oldugu goz oniine alindiginda, bu hastalarda belli
araliklarla goériintiileme tekniklerinden de yarar-
lanarak ayrintili inceleme yapilmasi gerekliligi
ortadadir.
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