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enal hücreli kanserin klinik belirti ve bulguları, paraneoplastik sen-
dromları ve metastatik hastalıkta venöz tutulumun bir işareti olarak
tanımlanan alt ekstremite ödemi iyi bilinmektedir. Bu olguda ise

metastaz olmamasına rağmen sadece İVK’nın kitle basısına bağlı olduğunu
düşündüğümüz ileri derecede alt ekstremite ödemi ve buna bağlı gelişen
yürüme zorluğu ile dikkat çeken dev bir renal kitleyi sunuyoruz.

Yürüme Zorluğuna Neden Olan
İyi Lokalize Dev Renal Kitle

ÖÖZZEETT  Bu yazıda, infe ri or ve na ka va (İVK)‘ya ba sı ya pa rak alt eks tre mi te de ödem ve bu na bağ lı yü -
rü me zor lu ğu na ne den olan 17 x 10 x 11 cm bo yut lu iyi lo ka li ze dev bir re nal kit lesi olan olguyu
sunuyoruz. Altmış dört ya şın da er kek has ta sağ yan ağ rı sı, alt eks tre mi te de ödem ve yü rü me zor -
lu ğu ne de ni i le baş vur du. Bil gi sa yar lı to mog ra fi de re nal pa ran ki mi tü müy le kap la mış, 15.3 x 11.4
x 15 cm bo yut lu sağ re nal kit le gö rül dü. İVK, kit le ba sı sı ne de ni i le ye te rin ce de ğer len di ri le me di.
Has ta ya sağ ra di kal nef rek to mi ve len fa de nek to mi ya pıl dı. İle ri has ta lı ğın bul gu su ola rak bi li nen
alt eks tre mi te öde mi bu ol gu da sa de ce İVK ba sı sı na bağ lı ola rak ge liş miş ve yü rü me zor lu ğu na ne -
den ol muş tur. Bu has ta li te ra tür de gö re bil di ği miz böl ge sel ve ya uzak me tas taz yap ma mış ikin ci
bü yük lük te ki tü mö re sa hip tir. Has ta nın semp tom la rı nın dü zel me si ne rağ men, an cak uzun dö nem
ta kip ile bu has ta da mik ro me tas taz var lı ğı, sağkalımın ne ola ca ğı ve yap tı ğı mız te da vi nin kür sağ -
la yıp sağ la ma dı ğı an la şı la cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böb rek tü mö rü, dev kit le

AABBSS  TTRRAACCTT  This article, we re port a 17 x 10 x 11 cm me a su red well lo ca li zed gi ant re nal mass
which ca u sed dif fi culty in wal king be ca u se of ede ma of dis tal ex tre mi ti es by com pres sing in fe ri or
ve na ca va (IVC). A 64-ye ar-old man pre sen ted with right flank pa in, ede ma of dis tal ex tre mi ti es and
dif fi culty in wal king. Com pu ted to mog raphy con fir med the pre sen ce of a 15.3 x 11.4 x 15 cm right
re nal mass comp le tely rep la cing the re nal pa rench yma. IVC was not cle arly ob ser ved be ca u se of
com pres si on of the mass. Right ra di cal nep hrec tomy with lympha de nec tomy was per for med. Ede -
ma of dis tal ex tre mi ti es is known as a sign of me tas ta tic di se a se. But in this ca se ede ma hap pe ned
be ca u se of com pres sed IVC, so it ca u sed dif fi culty in wal king. This pa ti ent had a very lar ge si zed-
se cond in li te ra tu re-tu mor wit ho ut any evi den ce of re gi o nal or dis tant me tas ta ses. His symptoms
we re im ro ved, ho we ver a lon ger term fol low up wo uld tell us abo ut mic ro me tas ta ses, sur vi val and
to tal cu re of the di se a se.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kid ney tu mor, gi ant mass
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OL GU SU NU MU
Altmış dört ya şın da er kek has ta, 5 ay dır sü ren sağ
yan ağ rı sı, dis tan si yon, mak ros ko pik he ma tü ri, alt
eks tre mi te de ödem ve yü rü me zor lu ğu ne de ni ile
kliniğimize baş vur du. Fi zik mu a ye ne sin de sağ üst
kad ran da bü yük bir kit le, gö bek çev re si cil din de ve
alt eks tre mi te de va ri köz ven ler ve ödem tes pit edil -
di. Tıb bi öy kü sün de özel lik yok tu ve ka ra ci ğer
fonk si yon test le ri ile ak ci ğer gra fi si nor mal di. He-
mog lo bin se vi ye si 11.5 mg/dL, kan üre azo tu 31
mg/dL ve se rum kre a ti nin ise 1.72 mg/dL idi. Bir
cm ara lık lar la çe ki len üst ab do mi nal bil gi sa yar lı to-
mog ra fi  (BT)’de 16 ke sit te iz le nen, sağ böb re ği tü-
müy le kap la mış, mik ro kal si fi kas yon lar içe ren,
komp leks 15.3 x 11.4 x 15 cm bo yut lu sağ re nal kit -
le gö rül dü (Re sim 1). İVK kit le ba sı sı ne de ni i le ka-
ra ci ğer hi lu sun da ye te rin ce de ğer len di ri le me di.
Bi la te ral in gu i nal, pa ra umb li kal ve ab do mi nal cilt
al tın da çok sa yı da va ri köz ve nin ne den ol du ğu no-
dül ler tes pit edil di. Renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi
(USG)’de kit le için de vas kü la ri te ar tı şı ve nor mal
bir re nal ar ter ve ven tes pit edil di. Su pin po zis yon -
da sağ an te ri or sub kos tal ke si ya pı la rak trans pe ri -
to ne al sağ ra di kal nef rek to mi ve len fa de nek to mi
ya pıl dı. Ope ras yon sı ra sın da çok sa yı da di la te sub-
kü tan ven ve bir çok pre a or tik lenf no du gö rül dü.
İVK kit le ta ra fın dan ba sı ya uğ ra mış tı. De ne yim le -
ri mi zin ak si ne kit le nin di sek si yo nu ko lay ca ya pıl -
dı ve pa ra ka val, pa ra a or tik ve hi ler alan lar da lenf
no du gö rül me di. Pos to pe ra tif 8 gün bo yun ca 100

cc’den faz la len fa tik dre naj göz len di. Pos to pe ra tif
ta ki bin de baş ka bir komp li kas yon iz len me yen has -
ta 10. gün de ta bur cu edil di. Se rum kre a ti nin de ğe -
ri ta bur cu ol du ğu sı ra da 1.8 mg/dL idi.

Mak ros ko pik ola rak kit le 17 x 10 x 11 cm bo-
yut lu ve 1600 g ağır lı ğın day dı. His to pa to lo jik in-
ce le me si ise re nal hüc re li kan ser (ber rak hüc re li
tip-fuhr man nük le er gra de III) ola rak ra por edil -
di. Re nal kap sül in vaz yo nu ol du ğu an cak len fo -
vas kü ler ve ya pe ri re nal yağ do ku in vaz yo nu
ol ma dı ğı bil di ril di. Re nal pa ran kim içe ri sin de tü-
mö ral do ku dı şın da ki bir çok alan da kro nik piye -
lo nef rit alan la rı ol du ğu gö rül dü. Pre a or tik lenf
nod la rı nın tü mü tü mör ne ga tif ola rak bil di ril di.
Ope ras yon dan 3 ay son ra ya pı lan kon trol de alt
eks tre mi te öde mi nin azal dı ğı ve has ta nın yü rü me
prob le mi nin or ta dan kalk tı ğı gö rül dü. Ab do mi nal
USG’de her han gi bir me tas taz gö rül me di. Ka ra ci -
ğer fonk si yon test le ri ve id rar tet ki ki nor mal olan
has ta nın se rum kre a ti nin de ğe ri 1.43 mg/dL ola-
rak öl çül dü. Has ta ya yın hak kın da bil gi len di -
rilerek bil gi len di ril miş olur for mu alındı.

TAR TIŞ MA
Renal hücreli karsinomun önem li prog nos tik fak-
tör le ri, tü mö re bağ lı fak tör ler, la bo ra tuv ar bul gu -
la rı ve spe si fik kli nik semp tom ve bul gu lar dır.
Bun lar ara sın da tü mör ça pı, pa to lo jik ev re, nük le -
er gra de ve his to lo jik sub tip gi bi tü mö re bağ lı fak-
tör ler en önem li le ri dir.1

Or ga na sı nır lı ve cer ra hi ola rak ta ma mı çı ka -
rı la bi len tü mör le rin lenf no du ve ya uzak me tas taz
ya pan tü mör ler den çok da ha iyi bir sağkalıma sa hip
ol duk la rı bi lin mek te dir.2,3 Tü mör bo yu tu böb rek te
sı nır lı tü mör ler için önem li bir prog nos tik fak tör -
dür.4,5 10 cm’den da ha bü yük ça pa sa hip tü mör le rin
kö tü prog no za sa hip ol duk la rı bi lin mek te dir. Me-
de i ros ve ar k. 1998 yı lın da tü mör bo yu tu ile 5 yıl-
lık sağka lım ara sın da ki iliş ki yi araş tır mış lar, bu
ça lış ma da, 10 cm’den kü çük tü mör le rin 5 yıl lık sağ-
ka lım oran la rı nın 10 cm’den bü yük tü mör ler den
be lir gin ola rak yük sek ol du ğu nu bul muş lar dır.6

Gu i li a ni ve ark. böb rek tü mör le ri ni çap la rı na gö re
<5 cm, 5-10 cm ve >10 cm ola rak sı nıf lan dır mış ve
5 yıl lık sağka lı mı sı ra sıy la %84, %50 ve %0 olarak
sap ta mış lar dır.7 Bü yük tü mör le rin me tas taz yap ma -

RE SİM 1: Ope ras yon ön ce si çe ki len ab do mi nal BT'’de dev sağ böb rek kit le -
si nin gö rü nü mü.
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ya da ha yat kın ol duk la rı bi lin mek te dir. Ge niş çap -
lı bir ça lış ma da 5 cm’den kü çük tü mör ler de %11
me tas taz ora nı sap ta nır ken 10 cm’den bü yük tü-
mör ler de bu oran %85’e ka dar çık mak ta dır.8

Bu ol gu da ope ras yon ön ce si çe ki len BT’ de
me tas taz sap tan ma mış tı an cak İVK ’nin da nor mal
ana to mi si iz le ne me mek tey di. Renk li Dopp ler
USG ile nor mal re nal ar ter ve ven gös te ril miş ti.
Bu so nuç lar İVK ’nin tü mör ta ra fın dan in va ze
edil miş ola bi le ce ğin den şüp he len dir miş ti. Lo ka -
li ze re nal hüc re li kar si no mun stan dart te da vi si
ra di kal nef rek to mi ola rak ka bul edil di ğin den bi -
zim de te da vi se çe ne ği miz ben zer ol du ve kit le
ta ma men çı ka rıl dı.9 Her han gi bir lo kal ve ya uzak
me tas taz bu lun ma mak la bir lik te kit le nin bü yük -
lü ğü ne de ni ile İVK, tü mör ta ra fın dan ba sı al tın -
da iz len di. 

Re nal hüc re li kan se rin kli nik be lir ti ve bul gu -
la rı, pa ra ne op las tik sen drom la rı ve me tas ta tik has-
ta lık ta ve nöz tu tu lu mun bir işa re ti ola rak
ta nım la nan alt eks tre mi te öde mi iyi bi lin mek te dir.1

Bu ol gu da ise me tas taz ol ma ma sı na rağ men sa de ce
İVK’nin kit le ba sı sı na bağ lı ol du ğu nu dü şün dü ğü -

müz ile ri de re ce de alt eks tre mi te öde mi ve bu na
bağ lı ge li şen yü rü me zor lu ğu dik kat çe ki ci dir.

Fa wad ve ark. 1998 yı lın da BT’de 19 x 12 x 22
cm ola rak öl çü len ve 5 kg ağır lı ğa sa hip sağ böb re -
ği ta ma men kap la mış bir re nal hüc re li kan ser ol gu -
su bil dir di ler. Bu tü mör me tas taz ve in vaz yon
yap ma mış or ga na sı nır lı dev bir kit le dir. Has ta ya
bi zim ol gu mu za yak la şı mı mız la ay nı yön de ha re -
ket ede rek ra di kal nef rek to mi ya pıl mış tır.10 An cak
ça lış ma la rın da has ta nın uzun dö nem ta ki bi ile il gi -
li bil gi yok tur. Bil dir di ği miz has ta li te ra tür de sap-
ta ya bil di ği miz böl ge sel ve ya uzak me tas taz
yap ma mış ikin ci bü yük lük te ki tü mö re sa hip tir.
Has ta nın 3. ay kon tro lün de ya pı lan tet kik ler de me-
tas ta za rast lan ma dı an cak bu sü re has ta nın ta ki bi
açı sın dan çok kı sa dır. Has ta nın kit le ba sı sı na bağ lı
semp tom la rı nın dü zel me siy le bir lik te, hâ li  ha zır da
mik ro me tas taz var lı ğı sap ta na ma dı ğı için, an cak
uzun dö nem ta kip ile bu has ta da sağkalımın ne ola-
ca ğı ve yap tı ğı mız te da vi nin kür sağ la yıp sağ la ma -
dı ğı an la şı la cak tır. Bu ol gu renal hücreli karsino-
mun her has ta da or ta ya çı kı şı nın ve dav ra nı şı nın
fark lı ola bi le ce ği nin bir gös ter ge si dir.
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