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Nazofarenkste bobrek hicreli karsinom metastazi: Olgu sunumu
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GIRIS

Berrak hicreli tip bobrek hucreli karsinom, berrak veya granuler sitoplazmali, yuvarlak nukleuslu
hicrelerden meydana gelen, kiclk ve ince duvarli damar agdina sahip bir neoplazidir. %60-80’i
radyolojik goérintilemelerle insidental olarak yakalanir. Renal ven ve lenfatikler araciigiyla cok cesitli
bolgelere metastaz yapabilir. En sik metastaz bélgeleri; akciger (%75), kemik (%40), karaciger (%40),
adrenal (%22), kalp (%16), beyin (%15), tiroid (%13), pankreas (%8), deri (%4) ‘dir.

OLGU

68 yasinda erkek hasta son bir aydir burnundan nefes almakta glcluk sikayetiyle hastaneye basvurdu.
Yapilan endoskopik incelemede nazofarenksin %50’sini dolduran ulserovejetan karakterde kitle goruldu
ve punch biyopsi alindi. Hastanin 6zgecmisinde 2011 yilinin Aralik ayinda tani konulan nazofarenks
kanseri ve radyoterapi hikayesi vardi. Histopatolojik tanisi non-keratinize nazofarengeal karsinomdu.
Yeni biyopsinin mikroskobik incelemesinde birbirinden kopuk doku parcalarinin cogunda Ulser ve kiclk
bir doku fragmaninda asiner yapilar olusturmus, ince bir damar agina sahip monoton hiicresel Ureyis
mevcuttu. Bu hicreler berrak ve genis sitoplazmali, belirgin hiicre membranlarina sahip, nukleolleri
x40’lik blyitmede belirgin hicrelerdi. ilk etapta histiositik infiltrasyon, ndéroendokrin timér ve
mezenkimal timorler acisindan yapilan immunhistokimyasal panelde CD68 (-), Kromogranin A (-), CD34
ile damar agini ortaya cikaran bir boyanma ve pansitokeratin ile timoral hicrelerde diffiiz pozitiflik
saptandi. Morfolojik ve imminhistokimyasal olarak hastada bébrek hucreli karsinom metastazindan
stiphelenildi ve ikinci bir panel istendi. ikinci panelde PAX-8 niikleer pozitif, PAX-2 zayif nikleer pozitif,
CD10 membranéz pozitif, CA-IX komplet membranéz pozitif, vimentin zayif pozitif ve CK 7 negatif
bulundu. Hastadan daha sonra alinan bilgilerde 2012 yilinin Haziran ayinda sag parsiyel nefrektomi
ameliyati oldugu ve berrak hicreli tip bébrek hicreli karsinom tanisi aldi§i 6grenildi. Hastanin daha
sonra cekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde sol bdbrek alt kesimde 46x45 mm boyutlarinda
supheli malign gérinimde kitlesel lezyon tespit edildi.

SONUC

Bobrek hucreli karsinom cok cesitli lokalizasyonlardaki metastazlari sebebiyle tipik morfolojisi
gorildiginde atlanmamasi gereken bir neoplazi grubudur.
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