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Olgu Sunumu/Case Report

Akut Bobrek Yetersizligi ile Prezente Olan Iki Farkli Olgu:
Renal Lenfoma ve Akciger Kanseri Bobrek Metastazi

Two Cases Presenting with Acute Renal Failure: One with Renal
Lymphoma and Other with Lung Cancer Metastases to the Kidneys

0Z

Tumorlerin bobrek parenkimini infiltre etmesi ile gelisen akut bobrek yetersizligi olduk¢a nadir
gorulmektedir. Burada akut bobrek yetersizligi etiyolojisine yonelik yapilan bobrek biyopsisi
sonucunda non-Hodgkin lenfoma infiltrasyonu ve akciger kanseri metastazi saptanmig olan iki olgu
sunulmugtur. Olgu 1: 66 yasinda kadin hasta nefes darlig1, bacaklarda sislik, idrar miktarinda azalma
(200 cc/guin) yakinmalar ile bagvurdu. Fizik muayenesinde: kan basinci: 160/110 mmHg, bilateral
pretibial 6dem ve 5 cm agrisiz hepatomegali mevcuttu. BUN 141 mg/dL, serum kreatinin 5,9 mg/dL,
LDH 2562 IU/L, hemograminda; anemi ve 20.000/uL ndtrofilik lokositoz bulundu. 2(+) proteinuri,
idrar sedimentinde 25-30 eritrosit, 15-20 Iokosit goruldi. Metabolik asidoz nedeni ile hemodiyaliz
baslandi. USG’de bobrek boyutlarinda artma goruldu. Perkiitan bobrek biyopsisinde tubtuilointerstisyel
alanlarda diffuz malign lenfoid infiltrasyon goruldu. Yuksek gradeli diffuz buyuk B hiuicreli lenfoma
tanist konuldu. Olgu 2: 65 yaginda erkek hastaya Nisan 2008’de squamoz hiicreli akciger kanseri tanisi
konarak sol pnomonektomi yapilmisti. O donemde serum kreatinin duizeyi 1.2 mg/dL bulunmustu. On
bir ay sonra proteiniiri (0.5 g/giin) ve mikroskopik hematiiri saptanmasi tizerine yonlendirilen hastanin
fizik muayenesinde soluk gortiniim, sag hemitoraksin solunuma katilmamasi ve 2 cm hepatomegali
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; anemi, kan tre azotu (BUN) 85 mg/dL ve kreatinin 4 mg/dL
idi. USG’de bobrek boyutlar1 ve parenkim kalinliklart normaldi. Perkiitan bobrek biyopsisinde normal
tubuluslerin arasinda tumor hucrelerinin infiltratif dagilimi goruldu. IH incelemede sitokeratin 20 ve
tiroid transkripsiyon faktor-1 (TTF-1) negatif ve P63 pozitifti ve squamoz hiicreli karsinomun bobrek
metastazi olarak degerlendirildi. Tumorlerin bobrek parenkim infiltrasyonu nadiren ABY’ne neden
olabilir. Suipheli durumlarda ABY etiyolojisini aydinlatmak amacli bobrek biyopsisi yapilmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akut bobrek yetersizligi, Kanser, Bobrek biyopsisi

ABSTRACT

Acute renal failure (ARF) due to tumor cell infiltration to the renal parenchyma is a rare condition. Here,
we report two cases; first one with lung carcinoma metastasis to renal parenchyma and the second one
with non-Hodgkin lymphoma infiltration of renal parenchyma both presenting with acute renal failure
and diagnosed by renal biopsy. Case 1: A 66-year-old female patient was admitted with dyspnea, pretibial
edema and oliguria (200 cc/day). On physical examination a blood pressure of 160/110 mmHg, bilateral
pretibial edema and hepatomegaly palpable 5 cm below the costal margin were noticed. Laboratory
test results were significant for a Blood Urea Nitrogen (BUN) level of 141 mg/dL, serum creatinine
level of 5.9 mg/dL, LDH level of 2562 IU/L, anemia, leukocytosis (WBC:20.000/uL), 2(+) proteinuria,
microscopic hematuria and pyuria. Intractable metabolic acidosis developed despite conservative
treatment and hemodialysis was therefore initiated. Bilateral enlargement of the kidneys was noted
in urinary system ultrasonography (USG). Percutaneous kidney biopsy was performed and pathologic
examination of biopsy specimens was significant for diffuse malignant lymphoid infiltration of the
renal tubulointerstitium. Immunohistochemical examination (IHE) revealed CD20, CD10 and MUM1
positive neoplastic cells. High grade diffuse large B cell lymphoma was diagnosed. Case 2: A 65-year-
old male patient was diagnosed with squamous cell lung carcinoma and underwent left pneumonectomy
in April 2009. At that time, his serum creatinine level was 1.2/mg/dl. Macroscopic hematuria and 0.5g/
day proteinuria was detected 11 months after the diagnosis. On physical examination pallor, absence of
breath sounds on left hemithorax and hepatomegaly palpable 2 cm below the right costal margin were
noticed. His laboratory tests were significant for anemia, a BUN level of 85 mg/dl and serum creatinin
level of 4.2 mg/dl. The sizes of both kidneys and their parenchymal thicknesses were within normal
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limits on urinary USG. Pathology examination of percutaneous kidney biopsy specimens demonstrated malignant cell infiltration of the renal
tubulointersititium. IHE of the specimens were negative for cytokeratin-20 and thyroid transcription factor-1 (TTF-1) but were positive for P63. A
diagnosis of squamous cell carcinoma metastasis to kidneys was made. Conclusion: Tumor cell infiltration of kidneys from a distant source is a rare
cause of ARF. Kidney biopsy should be performed to reveal the underlying etiology of ARF in cases where there is a high degree of suspicion, .

KEY WORDS: Acute renal failure, Cancer, Renal biopsy

GIRIS

Tumorlerin  bobrek parenkimini infiltre etmesi ile
hastaligin ge¢ doneminde goriillebilmesine ragmen akut bobrek
yetersizligine neden olmast olduk¢a nadir gorulmektedir.
Ozellikle dissemine Non-Hodgkin lenfoma ge¢ doneminde
siklikla bobrekleri tutmaktadir. Bu hastalik sinsi seyirlidir,
nefrolojik bulgu nadiren gorulir ve genelde postmortem otopsi
serilerinde tespit edilir (1). Akut bobrek yetersizligi dissemine
lenfomanin renal tutulumunda ¢ok nadir goriilen bir tablodur
(2). Solid tumborlerin bobrek metastazlarina da hastanin hayati
suresince uriner sistem ile iligkili semptomlarin olmamasi
nedeniyle nadiren tani konulur ancak sik rastlanan bir otopsi
bulgusudur (3). Burada bilateral bobrek metastazi olan akciger
kanserli bir olgu ve bilateral bobrek tutulumu olan bir Non
Hodgkin lenfomali olgu sunulmustur. Her iki olgu da akut
bobrek yetersizligi tablosu ile prezente olmustur.

OLGU1

Bilinen hipertansiyon ve Tip 2 diabetes mellitus tanisi olan
66 yasinda kadmn hasta 10 gundur giderek artan nefes darligi,
bacaklarda siglik ve idrar miktarinda azalma yakinmalart ile acil
poliklinigimize bagvurdu. Poliklinigimize bagsvurmadan dnce bir
saglik merkezinde piyuri saptanarak once seftriakson, ardindan
cevap alinmadig1 i¢in imipenem tedavisi verilmisti. Bu donemde
bulantt ve kusma yakinmalari baslamisti. Serum kreatinin
degerlerinde yiikselme saptanarak tarafimiza yonlendirilmisti.
Fizik muayenesinde kan basinci: 160/90 mmHg, bilateral
pretibial 6dem ve 5 cm agrisiz hepatomegali tespit edildi.
Lenfadenopati ve splenomegali yoktu.

Laboratuvarinda eritrosit sedimantasyon hizi: 64 mm/st,
serum BUN:141 mg/dL, kreatinin: 5.9 mg/dL, LDH: 2562
IU/L, kan sayiminda lokosit: 20000/uL, notrofil: 11200/uL,
hemoglobin: 8.1g/dL, hematokrit: %?24.4, trombosit: 191000/
uL bulundu. Tam idrar tahlilinde 2 pozitif protein, sedimentte 2
pozitif lokosit ve 3 pozitif eritrosit vardi. Kan gazinda metabolik
asidoz (pH:7,281, pCO,:32,1mmHg, HCO,:14,6mmol/l) tespit
edildi. Hasta oligurik idi. Akut bobrek yetersizligi tanist ile
duzenli hemodiyalize alinmaya baglandi. Tekrarlanan idrar
kulturlerinde piyuri devam etmesine ragmen uUreme olmadi.
Uriner sistem USG’de bilateral bobrek boyutlarinda artis
goruldu. Hizli ilerleyici glomerilonefrite yol acabilecek bir
sistemik vaskulit agisindan istenen antiniikleer, antinotrofil
sitoplazmik ve antiglomertler bazal membran antikorlari negatif
bulundu. Kompleman (C3, C4) duzeyleri normal simirlarda

idi. Akut bobrek yetersizligi etiyolojisini aydinlatmak amaclh
yapilan perkiitan bobrek biyopsisinin histolojik incelemesinde
tum tubulointerstisyel alanda diffuz malign lenfoid infiltrasyon
goruldu (Sekil 1A). Immunohistokimyasal incelemede neoplastik
hiicreler CD20, CD10 ve MUMI pozitif idi (Sekil 1B). Ki-67
proliferasyon indeksi %90’1n tizerinde bulundu. Yuksek gradeli
diffuz buyuk B hiuicreli lenfoma ve Burkitt lenfoma arasinda

Sekil 1A.: Perkiitan bobrek biyopsisinin histolojik incelemesinde tiim
tubulointerstisyel alanda diffiiz malign lenfoid infiltrasyon goriildii.

Sekil 1B.: Immiinohistokimyasal incelemede neoplastik hiicreler CD20
pozitifidi.
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bulunan tip olarak degerlendirildi. Kemik iligi incelemesinde
de CD 20 ve CDI10 pozitif diffuz lenfoma infiltrasyonu tespit
edildi. Toraks BT de patolojik lenfadenopati yoktu. Batin BT de
hepatomegali, her iki suirrenal bezde sag tarafta 5x2.5 cm, sol
tarafta 4.5x2.5cm boyutlarinda kitle lezyonlar, her iki bobrek
sol tarafta daha belirgin olmak uzere ekspanse goruinumde
saptand1. Hastaya deksametazon 40mg /gun tedavisi baglandi.
Tedavi stirerken ani solunum sikintist ve kardiyopulmoner arrest
gelisen hasta kaybedildi.

OLGU 2

Daha ©onceden bilinen rahatsizligi olmayan 65 yasinda
erkek hastada Nisan 2008’de oksuriik ve hemoptizi sikayetleri
nedeniyle yapilan tetkiklerinde radyolojik olarak sol akcigerde
4x5.5 cm santral kitle tespit edilmis, bronkoskopik biyopsi ile
squamdz hiicreli akciger kanseri tanis1 konarak Ekim 2008’de
sol pnomonektomi yapilmisti. Adjuvan kemoterapi (KT)
veya radyoterapi (RT) uygulanmayan hasta non steroid anti-
inflamatuvar (NSAI) ilaclar kullanmisti. Takibinde prostatizm
bulgular1 olan hastada glob vezikale gelismesi tizerine sonda
takilmig ve Ekim 2008’de transuretral prostat rezeksiyonu
uygulanmisti. Preoperatif serum kreatinin 1,2 mg/dL iken
takiplerinde serum kreatinin duzeyinde tedricen artma tespit
edilmis ve 3,0 mg/dL’ye dek yuikselmisti. Uriner sistem USG’de
sag bobrekte basit kistler disinda bir 6zellik saptanmamisti. Mart
2009 tarihinde hizli ventrikul cevapl: atrial fibrilasyon tanisi ile
Kardiyoloji Anabilim Dali’na yatirilmisti. Serum kreatinin 4,2
mg/dL, proteintiri 0,5 g/gin ve mikroskopik hematiri tespit
edilmisti. Hasta ileri tetkik ve tedavi i¢cin Nefroloji Bilim Dali
servisine yatirildi. Fizik muayenesinde soluk goriniim, sol
hemitoraks solunuma katilmiyor ve 2 cm hepatomegali diginda
0zellik bulunmadi. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit: 8280/ul,
hemoglobin: 9,8 g/dl, hematokrit: %30, trombosit: 379000/uL,
serum kreatinin: 4 mg/dL, BUN: 85 mg/dL, CRP: 52 mg/L
bulundu. Viral ve vaskilit serolojisi negatif, kompleman (C3,
C4) duzeyleri normal siirlarda bulundu. Batin USG’de bobrek
boyutlar1 ve parenkim kalinliklart normal bulundu. Renal arter
Doppler USG’de bilateral renal arter ve vendz kan akimlari
normal bulundu. Hastaya perkiitan bobrek biyopsisi yapildi.
Biyopside dokunun bitytik kismi1 mediilladan ibaret olup normal
tubuluslarin arasinda tumor hiuicrelerinin infiltratif dagilimi
goruldu (Sekil 2A). Kesitlerde goriilen 2 adet glomeriilde 6zellik
gorilemedi. Biyopside goriilen bulgularin timodr metastazi ile
iligkili olabilecegi gibi bobrek pelvisinin primer squamoz
huicreli karsinomu da olabilecegi on rapor olarak bildirildi.
Immiunohistokimyasal incelemede sitokeratin 20 ve TTF-1
negatif bulundu. P63 ile yaygin nukleer pozitivite belirlendi
(Sekil 2B). Bu bulgularin sonucunda squamoz hiicreli karsinom
metastaz1 dugunuldu. Toraks yuksek rezolusyonlu BT’ de en
buyugu ust mediasten duzeyinde paratrakeal alanda 10,5x8 mm
birka¢ adet lenf nodu, solda 4,5 cm ¢apa ulasan kalin cidarh
plevral efuzyon, sag akcigerde en buyuigi 15x14 mm boyutunda
multipl sayida yer yer spikiile konturlu niiks veya metastaz
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Sekil 2A.: Perkiitan bobrek biyopsisinin histolojik incelemesinde
dokunun biiyiik kismi mediilladan ibaret olup normal tubuluslarin
arasinda tiimor hiicrelerinin infiltratif dagilimi goriildii.
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Sekil 2B.: Immiinohistokimyasal incelemede P63 ile yaygin niikleer
pozitivite belirlendi.

ile uyumlu olabilecek noduler lezyonlar goruldu. Serum
kreatinin degerinin 4,5’tan 5,3 mg/dL’ye yukselmesi nedeni ile
hemodiyaliz baglandi.

SONUC

Bobrek tutulumu sistemik dissemine lenfoma seyrinde
ge¢ donemde sik goriilen bir durumdur ve cogunlukla klinik
olarak sessizdir (1). Otopsi serilerine gore lenfomali hastalarin
%50’sinde  bobrek infiltrasyonu tespit edilmektedir (4).
Ote yandan, primer bobrek lenfomas: ¢ok nadir gorilen bir
hastaliktir. Kuzey Amerika’da ekstranodal lenfomalarin %0,7’si,
Japonya’da %0,1’ini olusturur. Primer bobrek lenfomasi tanisi
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icin bobrek haricinde baska bir bolgede lenfoma tutulumu
olmamalidir. Bagka bir tanmimlamaya gore ise sistemik
bulgulardan dnce bobrek bulgulari ile prezente olan lenfomadir
(5). Normal bobrek parenkiminde lenfoid doku olmamasi
primer bobrek lenfomasimin varligini tartigmali hale getirmistir
ama pyelonefrit gibi bir inflamasyon odaginin ilerleyen
donemde lenfomanin kaynag: olabilecegi dusunilmektedir (4).
Bilateral diffuz lenfoma infiltrasyonu nedeniyle akut bobrek
yetersizligi olugmasi oldukg¢a nadir goriilen bir klinik tablodur
(2). Bobreklerin lenfoma infiltrasyonu hematojen yayilim veya
retroperitoneal hastaligin direk yayilimi ile olmaktadir (6).
Oligiurik veya nonoligiirik bobrek yetersizligi seklinde prezente
olabilir ve kot prognozludur. Lenfoma infiltrasyonuna bagli akut
bobrek yetersizligi tanist konmadan dnce bobrek yetersizliginin
dehidratasyon, sepsis, tumor lizis sendromuna bagl olarak
olusabilecek urik asit nefropatisi, post renal obstritksiyon,
renal ven trombozu, glomeriilonefrit gibi olasi sebeplerinin
ekarte edilmesi gerekmektedir (7). Sunulan ilk olguda bobrek
disinda kemik iligi tutulumu da bulunmasina ragmen hastalik
akut bobrek yetersizligi seklinde bobreklerden baglamis ve
oncelikle bobrek biyopsisi ile tan1 konmustur. Non-hodgkin
lenfoma bobrek infiltrasyonu akut bobrek yetersizliginin nadir
gortilen bir sebebidir. Agikar bir etiyoloji saptanamayan, iriner
sistem USG’de bobrek boyutlarinda artma tespit edilen ve
laboratuvarinda belirgin LDH yuksekligi bulunan hastalarda
ayirict tanida yer almalidir.

Kontrasth bilgisayarli tomografi tetkiki lenfoma dusuinuilen
hastada hem bobrek tutulumunun tanisi, hem de hastaligin
evrelenmesi i¢in uygun bir aractir (8). Lezyonlar soliter (%10-
20) veya multiple kitleler (%60) seklinde goruntulenebilir.
Renal lenfoma genellikle bobreklerde buyume ile bilateral
nodiler infiltrasyon ve renal parenkim infiltrasyonu ile
goruntulenmektedir (5). Hastamizda batin BT’de bilateral
bobrekler ekspanse goruniimde bulunmustur. Kesin tani perkiitan
bobrek biyopsisi ile konulmaktadir. Immiin sistemi normal
kisilerde bobrek tutulumu olan lenfomalar tipik olarak B hiuicre
kaynakli olsa da nadir olarak T huicre kaynakli renal lenfomalar
da bildirilmigtir (4,9). Tedavi olarak sistemik kemoterapi
uygulanmasi onerilmekle birlikte, literatirde sadece bir vakada
kemoterapi haricinde cerrahi tedavi de uygulanmusgtir. (10)

Ikinci olguda bilinen akciger kanseri olan bir hastamizda akut
bobrek yetersizligine sebep olan bilateral bobrek metastazlar
sunulmugtur. Hastalik seyri sirasinda akciger kanserinin bobrek
metastazina ¢ok nadir tan1 konulmaktadir, ancak otopsi serilerinde
%19.4 hastada metastazlar rapor edilmistir (11). Bobrek metastazi
yapan solid tumorler arasinda akciger kanseri birinci sirayi
almaktadir. Cogu bobrek metastazi klinik olan sessizdir, yaklasik
%20 hastada mikroskopik hematuri gorulurken akut bobrek
yetersizligi hastalarin %5’inden azinda gorulur (12) Tanida en
uygun goruntuleme yontemi kontrastl batin BT dir. Ama renal
metastaz ve renal karsinoma ay1rici tanisi goriintiileme yontemleri
ile yapilamamaktadir. Idrar sitolojisi tanida uygulanabilecek
diger yontemlerden birisidir. (13) .

Bilinen metastatik hastalikta bobrekte kitle yeni bir metastaz
olarak degerlendirilir ve patolojik kanita gerek goruilmeyebilir.
Remisyondaki hastalarda ise yeni renal metastaz renal
karsinomla karigabilir. Bu durumda perkiitan bobrek biyopsisi ile
histopatolojik degerlendirme yapilmasi tani i¢in gereklidir (14).
Sundugumuz hasta da operasyon sonrasinda akciger kanserinin
remisyonda oldugu belirtildigi icin, bobrek yetersizliginin
etiyolojisini aydinlatmak amaci ile perkiitan bobrek biyopsisi
yapilmustir. Akciger kanseri bobrek metastazi olan hastalarin
prognozu genellikle kotudur. Becker ve Schellhammer literatuirde
daha once 5 akciger kanseri bobrek metastazi olan hastayi
bildirmislerdir. Ortalama yasam siiresi akciger kitle rezeksiyonu
yapilan hastalarda 3-44 ay, hematiiri ortaya ¢iktiktan sonra ise
2-26 aydir (15).
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