GOriintd Sunumu / Image Presentation

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2022; 61 (1): 129-131

Vena kava inferior ve sag atriyuma uzanan timor trombiusii ile prezente
olan renal hucreli kanser olgusu

A case of renal cell cancer presenting with tumor thrombus extending into the
vena cava inferior and right atrium
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Zaman igerisinde goruntileme ydntemlerinin kullanim sikhginin artmasi ile rastlantisal olarak saptanan
solid renal kitlelerin sayisi artmistir. Dogru tani, tedavi ve takip slreci igin rastlantisal solid renal
kitlelerin karakterizasyonlari oldukga 6nemlidir (1). Primer renal neoplazilerin yaklasik %80-90’ini
olusturan renal hicreli kanser, en yaygin solid renal neoplazi olarak bilinmekte ve sik teshis edilen
yetiskin kanserlerinin arasinda yer almaktadir. Renal hicreli kanser, timoér tromblsu yolu ile renal
venlere, ana renal vene, vena kava inferiora ve potansiyel olarak sag atriyuma uzanim gdésterme
egilimindedir. Vena kava inferior'a uzanim gdésteren timoér trombuslerinin ise sadece %10'u sag
atriuma ulagsmaktadir (2). Renal hicreli kansere eglik eden malign trombus uzanimi, planlanan cerrahi
tedavinin merkezinde yer almakta, bu nedenle de goérintileme ydntemleri ile malign trombulsin
saptanmasi ve uzaniminin degerlendiriimesi oldukga 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Renal hucreli kanser, tUmor trombusl, sad atrium, kontrasth torakoabdominopelvik
bilgisayarli tomografi, goriintileme.

ABSTRACT

With the increasing use of imaging methods over time, the number of solid renal masses detected
incidentally has increased. Characterization of incidental solid renal masses is very important for
accurate diagnosis, treatment, and follow-up. Renal cell cancer (RCC), which constitutes
approximately 80-90% of primary renal neoplasms, is known as the most common solid renal
neoplasia and is among the frequently diagnosed adult cancers. Renal cell cancer tends to extend
through the tumor thrombus to the renal veins, the main renal vein, the inferior vena cava (IVC) and
potentially the right atrium. Only 10% of tumor thrombi that extend to the IVC reach the right atrium.
Malignant thrombus extension accompanying RCC is at the center of the planned surgical treatment,
therefore it is very important to detect malignant thrombus with imaging methods and evaluate its
extension.

Keywords: Renal cell carcinoma, malignant thrombus, contrast-enhanced thoracoabdominopelvic
computed tomography, right atrium, imaging.

OLGU olundu. Bilgisayarli tomografi (BT)
Gogiis agrisi nedeniyle basvuran 44 yasindaki goruntllerinde, sag bobrekte 8 cm boyutlarinda
kadin hastanin  dykisiinde hipertansiyon kitlesel lezyon izlenmesi Uzerine, lezyon nattrind
nedeniyle izlem mevcuttu. Gogiis agrnsinin  aydinlatmaya ~ yonelik kontrastli
etiyolojisini  arastirmaya  yonelk  yilksek torakoabdominopelvik BT inceleme
cozUNGrUkIG  akciger tomografi tetkiki elde — 9erceklestirildi.
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BT goéruntllerinde; sag bdbrek santralinde
yaklasik 8,4 cm x 7 cm x 10 cm boyutlarinda,
santralinde kistik-nekrotik  alanlar  iceren,
hipervaskuler malign kitle lezyonu izlendi. Sag
renal timodre eslik eden timor trombisinin, sag
renal ven ve vena kava inferior (VKI) yolu ile sag
atriyuma uzanimi gézlendi (Sekil-1, Sekil-2). Sag
bobrekte izlenen kitle ve eslik eden VKI

trombisine yoénelik hastaya sag nefrektomi ve
VKIi trombektomi gergeklestirildi (Sekil-3).

Sekil-1. Elde olunan aksiyel kontrastli BT tetkikinde; sag
bdbrek santralinde yerlesim gdsteren buyik
boyutlu, hipervaskiler malign kitle lezyonu

gorilmekte (Beyaz ok).

\' “

Koronal reformat goruntllerde ise; sag
bdbrekteki malign kitle lezyonu (Uzun beyaz
ok) ve eslik eden timor trombisinin sag
renal ven, vena kava inferior yolu (VKI) ile
sag atriyuma uzanimi (Kisa beyaz ok)
gorulmekte.
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Sekil-3. Gergeklestirilen sag nefrektomi, trombektomi

ile sag bobrek ve sag atriuma uzanan malign
trombus ¢ikarildi.

Zaman igerisinde gdruntileme yontemlerinin
kullanim sikhdinin artmasi ile rastlantisal olarak
saptanan solid renal kitlelerin sayisi da artmigtir.
Rastlantisal solid renal kitlelerin
karakterizasyonlari dogru tani, tedavi ve takip
sureci igin oldukga Onemlidir (1). Primer renal
neoplazilerin yaklasik %80-90’ini olusturan renal
hicreli kanser (RHK), en yaygin solid renal
neoplazi olarak bilinmektedir. Tim yetiskin
malignitelerinin %2-3'Unu olusturarak sik teghis
edilen yetiskin kanserlerinin arasinda vyer
almaktadir (1-3). Renal hicreli kanser prevalansi
gelismis gorintileme ydntemleri ve azalan
mortaliteye sekonder giderek artmaktadir. Von
Hippel-Lindau sendromunda, tiberosklerozda,
kalitsal papiller bébrek kanserinde ve edinilmis
kistik bobrek hastaliginda da RHK gorilme sikhigi
artmistir (2, 4). Klasik olarak RHK’ler; flank
bélgede agri, hematiri ve palpe edilebilir flank
bolge kitlesi ile prezente olurlar. Renal hicreli
kanserler; makroskopik olarak siklikla
kapsullidur, solid, kistik veya mikst natirde
olabilirler ve yad vya da kalsifikasyon
barindirabilirler. Mikroskopik olarak ise seffaf

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



hicreli (%80), papiller (%15), kromofob (% 5)
olarak siniflandirilirlar. Renal hiicreli kanserler,
invazyon yolu ile ¢cevre yag planlarina, ayni taraf
adrenal beze veya komsu kaslara uzanabilirler,
ancak karaciger, dalak, pankreas ve kolona
uzanimlari daha nadirdir (2). Renal hdocreli
kanser, timoér tromblsu yolu ile renal venlere,
ana renal vene, VKi'ye ve potansiyel olarak sag
atriyuma  uzanim  gOsterme  egilimindedir.
RHK’lerin yaklasik %4-10’unda timdr tromblsi
renal vene veya VKi'ye uzanim géstermekte olup
VKi’ye uzanim gdsteren timér trombdislerinin ise
%50’si infrahepatik, %40’1 intrahepatik vena
kavaya uzanmakta, sadece %10’u sag atriuma
ulasmaktadir (2). Tumdr trombdusleri siklikla RHK,
hepatoselliler kanser (HSK), akciger ve
pankreas kanserlerinde karsimiza gikarlar. Renal
hicreli kanser ve HSK’da timorlerin
hipervaskiler karakterileri nedeniyle arteriyel
fazda kontrastlanma artisi goriimektedir. Ayrica
malignitelerin neden olabildigi hiperkoagulabilite
hem tromblis hem timoér trombusu ile
karsilasmamiza neden olabilir. Trombis ici
neovaskilarizayonun, venoz yapilarda
genislemenin ve vendz vyapilara dogrudan
invazyonun  gosterilmesi malign  trombisi
destekleyen bulgulardir (5). Renal hiucrel
kansere eglik eden malign trombls olan
hastalarda trombis uzanimi plananan cerrahi

Referanslar

tedavinin merkezinde yer almaktadir ve bu
nedenle goérintileme yontemleri ile malign
trombusin saptanmasi, uzaniminin
degerlendiriimesi olduk¢ga 6nem arz etmektedir
(5,6). Goruntiuleme ydntemi olarak; ultrasonografi
(USG) ve Doppler USG, BT, Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG) ve Florodeoksiglukoz
(18FDG) Pozitron Emisyon Tomografisi/BT
(PET/BT) kullanilabilir. USG, genellikle RHK
stiphesi olan hastalarin degerlendiriimesinde
basvurulan ilk goérintileme yontemiyken; malign
tromblslin tespit edilmesindeki hassasiyeti,
trombisin konumuna goére degisebilmektedir. BT
ve MRGnin malign trombust saptamadaki
duyarhliklari ise oldukga yiiksektir ve hatta VKi
trombdslerinin  saptanmasinda MRG %100
duyarhhga sahiptir. Multidedektor 3D
rekonstriksiyon BT ve MRG tetkiklerinin hem
limitasyonlari hem de birbirlerine Ustiin olduklari
noktalar  birlikte ele alindiginda, malign
tromblsin varliginin ve uzaniminin, lokorejyonal
nodal veya abdominal viseral metastazlarin
degerlendiriimesinde ve uygulanacak cerrahi
rezeksiyon ydnteminin belirlenmesinde temel
goruntileme yontemlerini olusturarak, hastalarin
tedavi yonetimlerinde daha basarili sonuglar
alinmasini saglamaktadirlar (2, 5, 6).

Cikar gatigsmasi: Bu yayina iligkin yazarlarin her
hangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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