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NON-HODGKIN LENFOMA VE RENAL HUCRELI
KARSINOM BIRLIKTELIGI

THE ASSOCIATION OF NON-HODGKIN LYMPHOMA WITH RENAL
CELL CARCINOMA
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OZET

55 yasindaki erkekte NHL ve bobrek tutulumu 6n tanisiyla 8 seans kemoterapi uygulandi. Bobrek lezyonu diginda tam yanit
alinan olguda radikal nefrektomi gerektiren renal hiicreli karsinom saptandi. Bu olgu sunumunda nadir goriilen bir durum
olan renal hiicreli karsinom ve non-Hodgkin lenfoma eszamanli birlikteligi sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Bobrek metastazi, Non-Hodgkin lenfoma, Renal hiicreli karsinom.

SUMMARY

A 55 years old man with non-Hodgkin lymphoma of mesenteric nodes had a renal lesion. There was no response of renal
lesion —to the 8 cycles chemotherapy. Radical nephrectomy revealed a renal cell carcinoma. This is a very rare case with
concomitant non-Hodgkin lymphoma and renal-cell carcinoma.
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GIRIS

Primer ekstranodal lenfoma NHL tamli hastalarin
% 10-35’inde saptanir. NHL tanili hastalarda bobrek
tutulumu sik gozlenmekte ve % 37-47 oraninda sap-
tanmaktadir (1-2). Burada nadir goriilen bir durum

olan RHK ve NHL birlikteligi olan bir olgu sunul-
mustur.

OLGU

Mart 2009°da karm agrist yakinmasi nedeniyle Van
Egitim Hastanesi Cerrahi Klinigine bagvuran 55 yagim-
daki erkek (M.S.A) hastaya acil sartlarda yapilan
tetkikleri sonrasmnda ince barsak diizeyinde tikanma
tanis1 koyularak operasyona almmis. Intraoperatif ola-
rak terminal ileum kaynakli oldugu diisiiniilen ve
¢evre dokulara invazyonu olan kitle ile karn i¢i me-
zenterik lenf bezlerinden biyopsi almmis. Alman
biyopsi materyallerinin Yiiziincii Yil Tip Fakiiltesi
Patoloji laboratuarmndaki imundokukimyasal incele-
mesi sonrasinda difiiz biiyilk (B) hiicreli lenfoma
tamist konmus (Prot: 315573) (Resiml). Hastamizin
boyun-toraks-iist ve alt karin bilgisayarh tomografi
incelemesinde sol bdbrek tist kutup én kisminda 4x3
cm ¢apli diga dogru ¢tkmug hipodens heterojen solid
lezyon saptandi. Oncelikle lenfomann bébrek tutu-
lumu diistiniilerek hastamiza rituksimab, siklofosfa-
mid, doksorubisin, vincristine, prednisolondan olusan
kemoterapi 8 seans uygulandi. Sonrasinda yapilan
bilgisayarli tomografi ile hastalik degerlendirmesinde
sol boébrek orta kesimin 6n yiizinde 4x3 ¢cm boyut-
larmda heterojen kontrastlanma gsteren solid lezyon
saptand:. Hastamizin verilen kemoterapi sonrasinda
bobrekteki lezyonda gerileme olmamasi nedeniyle
yapilan {iiroloji konsiiltasyonu sonrasinda RHK veya
NHL bébrek tutulumu olasiliklart diistiniilerek Kasim
2009°da operasyona alindi. Operasyon sirasinda kitle-
den donuk kesi (frozen section) ile inceleme yapildi.
RHK tanis1 konulan hastaya renal venin kitlenin i¢in-
den ¢ikmasi 'nedeniyle ve cerrahi smir tutulum olasi-
lig1 nedeniyle intraoperatif olarak nefron koruyucu
cerrahi yerine radikal nefrektomiye karar verildi
(Resim 2). Ameliyat materyalinin Van Egitim Hasta-
nesi Patoloji laboratuarndaki histopatolojik incele-
mesi sonrasinda RHK tamsi dogruland: (10171/09)
(Resim 3-4). Preoperatif evreleme tetkiklerinde metas-
taz saptanmamis olan hastamizin hastaliksiz izlemine
devam edilmektedir.

Resim 1. Merkezi yerlesimli belirgin tek niikleole sahip, iri vezikii-
ler niikleuslu ve arada mitozlarin bulundugu imiinoblastik
tipte diffiiz biiyitk neoplastik lenfoid hiicre infiltrasyonu
izlenmektedir (H&E x40)

Resim 2. Bobrekteki kitle ve renal ven iligkisi

Resim 3. Bobrek parankiminden yalanci kapsiille ayrilmig seffaf
hiicreli bobrek kanseri goriintiisti (H&Ex 10)
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Resim 4. Sinuzoidal damar tipindeki seffaf hiicreli bobrek kanseri
(H&Ex20)

TARTISMA

Olgumuzda bébrek lezyonu igin dncelikle RHK, ikinci
olarak NHL bbrek tutulumu diistinilmustiir. Radyo-
lojik olarak RHK gibi bobregin primer tlimorleri
kapsiillit ve keskin smurli gériiniim verirken, lenfoma-
t6z kitleler kapsiilsiiz, sinirlar diizensiz goriinimdedir
(1). Olgumuzda bilgisayarli tomografide bobrek lez-
yonu disa dogru bilyiimiis ve ¢evre dokular ile
arasinda yag doku smir1 izlenebilmekteydi.

RHK ve NHL birlikteligi nadiren goriilmesine rag-
men, hastaligin izleminde ikincil kanserin gozlenmesi
topluma gore artmig oranda saptanmaktadir. Lenfoma
tanist olan hastalarda RHK gelisim riski topluma gore
1,86 kat artmug, RHK tanili hastalarda ise lenfoma
gelisim riski 2,67 kat artmis olarak saptanmistir (2).
NHL tanili hastalarin izleminde ise RHK gelisim riski
topluma gore 2,7 kat artmig olarak saptanmistir (3).
Olgumuzda tomografik evrelemede bobrekte kitle
gbzlenmis olmast nedeniyle nadir goriilen bir durum
olan RHK ve NHL eszamanl birlikteligi saptanmistir.
NHL tamili hastalarda gelisen ikincil kanserlerin,

iLETiSIM
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uygulanan tedavilerin ge¢ etkisi olabilecegi, tedavi ya
da primer hastaliga bagl gelisen bagisiklik baskilan-
masma bagh gelismis olabilecegi diistintilmektedir.
Fakat eszamanh meydana gelen RHK ve NHL birlik-
teligi etiyolojisi agiklanamamaktadir. 17p delesyonu
ve 3p delesyonlart RHK ve NHL tanihi hastalarda
saptanabiliyor olmasi nedeniyle genetik yatkinhga
bagli olabilecegi one siirlilmektedir (4).

NHL ve RHK birlikteliginde Ebstein-Barr Virusu
(EBV)’ infeksiyonunun ortak etyolojik bir ajan olabi-
lecegi ileri stiriilmiistiir (5).

Giiniimiizde bobrek kitleleri radyolojik incelemeler
sonrasinda giderek artan siklikta saptanmaktadir. Yeni
ortaya konulan tedavi segenekleri arasinda yer alan
organ koruyucu cerrahi, kriyoterapi, radyofrekansla
yoketme gibi tedavi segeneklerini degerlendirebilmek
amaciyla bobrek biyopsisi giindeme gelmektedir.
Fakat 6zellikle tiimor ekim riski olmasi nedeniyle igne
biyopsileri tercih edilememektedir. Sonug olarak sun-
dugumuz olgumuzda oldugu gibi uygulanan cerrahi
eksizyon hem tan1 hem tedaviye olanak saglamaktadir.
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