
enal hücreli karsinom (RHK), hemen hemen tüm organlara metas-
taz yapabilmekte ancak sıklıkla akciğer, abdomen, kemik ve beyin
metastazları görülmektedir.1 Genellikle asemptomatik olan surrenal

metastazları ise ipsilateral %3,4; kontralateral tarafta ise %0,39 ile %1,1
oranlarında görülmektedir.2,3 Kontralateral metakron metastaz ise son de-
rece nadir görülen bir durumdur. Literatürde nefrektomi ile kontralateral
surrenal beze metastaz arasındaki en kısa süre 6 ay; en uzun süre 23 yıl-
dır.4,5 Bu olguda ise renal kitle nedeniyle surrenal korunarak, sol nefrek-
tomi yapılıp, patolojisi RHK olan ve 10 yıl sonra karşı taraf surrenal bezde

Turkiye Klinikleri J Urology 2012;3(1) 27

Nadir Görülen Bir Renal Hücreli Karsinom
Metastaz Odağı: 10 Yıl Sonra

Kontralateral Surrenal Metastazı

ÖÖZZEETT  Böbreğin renal hücreli karsinomu (RHK) tüm organlara metastaz yapabilmektedir. Böbrek
RCC’lerinin kontralateral surrenal beze metastazı nadiren olmaktadır. Metakron, kontralateral sur-
renal metastazı ise son derece nadir görülen bir durumdur. Bu yazıda, primer böbrek RHK’li olan ve
nefrektomiden 10 yıl sonra kontralateral surrenal metastazı olan bir olguyu paylaştık. Yetmiş altı ya-
şındaki kadın hasta da Bilgisayarlı Tomografide (BT) sağ surrenal glandda 6 cm çapında kitle lezyonu
izlendi. Başka bir metastaz odağı saptanmadı. Sağ surrenalektomi yapılan hastanın patolojisinin RHK
metastazı olduğu görüldü. Hasta 1 yılı aşkın süredir takipte olup hâlâ hayattadır ve başka bir metas-
taz odağı ortaya çıkmamıştır. Literatürde bildirilen, nefrektomi sonrası en geç metastaz yapan 5. ol-
gudur. Genel kanı üst pol tümörleri dışında renal kitlelerde surrenalin korunması yönünde olup,
nefrektomi yapılan RHK’li hastalarda hiçbir dönemde takipten çıkarılmaması gerekmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Karsinom, böbrek hücreli; tümörler, ikinci primer; adrenal glandlar  

AABBSSTTRRAACCTT  Renal cell carcinom (RCC) can metastasize to all of the organs. Contralateral, metachro-
nous adrenal gland metastasis is a rare entity. With this article, we present a case who is a 76 year-
old woman and had RCC metastasized to the contralateral adrenal gland, 10 years after the
nephrectomy. We detected a mass in 6 cm diameters in right adrenal gland. No evidence of any
other metastatic lesion was detected. After the surrenalectomy, the histopathologic examination
of the specimen demonstrated metastatic RCC. The follow-up period is more than 1 year after sur-
gery.  She is still alive and we did not detected any other metastasis of RCC during this follow-up
period. To our knowldge, this is the fifth latest metastasis to kontralateral adrenal gland. It is mostly
offered to save adrenal gland during the nephrectomy if the mass is not on the upper pole. And we
also offer not to remove follow-up for these patients. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Carcinoma, renal cell; neoplasms, second primary; adrenal glands 
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RHK metastazı ile kliniğimizde surrenalektomi ya-
pılan olguyu paylaştık. Bu olgu, literatürde bildiği-
miz nefrektomi ile karşı taraf surrenale metastaz
arasındaki süre en uzun olan 5. vakadır.

OLGU SUNUMU

Yetmiş altı yaşında kadın hasta, ultrasonografide in-
sidental olarak saptanan sağ surrenal kitle nedeniyle
kliniğimize refere edildi. Aktif şikâyeti olmayan
hastanın öz geçmişinde 10 yıl önce sol renal kitle
nedeniyle nefrektomi (surrenal korunmuş) yapıldı-
ğını ve patoloji sonucunun RHK olduğunu öğren-
dik. Hasta son kontrolünün postoperatif 5. yılda
olduğunu ve metastaz bulgusuna rastlanmadığını
ifade etmektedir. Fizik muayene de sol anterior sub-
kostal (modifiye chevron) kesi skarı dışında özellik
yoktu. Hemogram, biyokimya ve tam idrar tetkik-
leri doğaldı. Serum kortizol, aldosteron ve dehidro-
epiandrosteron sülfat düzeyleri ile idrarda bakılan
serbest kortizol, vanilmandelik asit ve metanefrin
düzeyleri normal izlendi. Abdomen bilgisayarlı to-
mografi (BT) incelemesinde sağ adrenal glandda 6
cm çapında böbreği aşağı doğru iten, vena kava ile
yakın komşulukta kitle lezyonu izlendi (Resim 1).
Toraks BT’de metastaz düşündürür bulgu saptan-
madı. Eylül 2010 tarihinde sağ anterior subkostal
(modifiye chevron) kesi ile transperitoneal girilerek
kitle eksize edildi. Histopatolojik incelemede tü-
mörün vaskülarize stroma içerisinde yerleşmiş, al-

veolar çatı oluşturan, geniş berrak sitoplazmalı, hafif
pleomorfik nükleuslu hücrelerden oluştuğu gö-
rüldü. İmmünohistokimyasal çalışmalarla birlikte
tümörün berrak hücreli renal karsinom metastazı
olduğu sonucuna varıldı (Resim 2).

Postoperatif 3. ay ve 1. yıl kontrollerinde yeni
bir metastaz odağı saptanmayan hasta 1 yılı aşkın
süredir takipli olup hâlâ hayattadır.

TARTIŞMA

RHK tüm kanserlerin %2-3’ünü oluşturur ve özel-
likle Batı toplumlarında insidansı daha yüksektir.6

Tümörün davranışını önceden tahmin etmek
mümkün değildir. Primer tümörle birlikte olabile-
ceği gibi yıllar sonra çeşitli organ metastazlarıyla
karşımıza çıkabilmektedir. Biyolojisi net aydınla-
tılmamış olmakla birlikte bu geç metastazlar, me-
tastazın primer tümörle birlikteliğinin tespitinde
yetersizlik ve metastazın çok yavaş büyüme eğili-
minde olması ile açıklanmaktadır.1

Böbrek tümörlerinin ipsilateral surrenal 
metastazı %3,4; kontralateral tarafta senkron me-
tastazı ise %0,39 ile %1,1 oranlarında görülmek-
tedir.2,3 Van Knobloch ve ark.nın serisinde, radikal
nefrektomi yapılan 617 hastanın 23’ünde adrenal
metastaz bildirilmiştir. Bu 23 hastanın 16’sı ipsi-
lateral, 1’i kontralateral, 6’sı ise bilateral bildiril-
miştir. Metakron kontralateral metastaz ise

RESİM 1: Abdomen BT incelemesinde sağ sürrenalde 6x5,5 cm ebadında kontrastlanan kitle lezyonu.
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bildirilmemiştir.7 Bir başka çalışmada 610 vakalık
seride kontralateral senkron surrenal metastaz
oranı %1,1 iken, sadece 1 hastada metakron, kont-
ralateral metastaz bildirilmiştir.2

Literatürde RHK’nın bilinen en geç metastazı,
nefrektomiden 23 yıl sonra Fransa’dan bildirilmiş-
tir.5 Sagalowsky ve ark.nın bildirdiği olguda ise bu
süre 22 yıldır.8 Kessler ve ark., 350 olguluk nefrek-
tomi serisinde 5 vakada kontralateral metakron
surrenal metastazı tespit ettiklerini ve bu hastalar-
dan birisinde nefrektomiden 17,8 yıl sonra metas-
taz tespit ettiklerini bildirmişlerdir.9 Lemmers ve
ark.nın 2 olguluk serisinde ise bu süre 15 yıl olarak
bildirilmiştir.10 Bizim olgumuzda ise primer nef-
rektomiden 10 yıl sonra kontralateral surrenal me-
tastaz tespit edilmiştir ve bu, bildirilen en geç
metastaz yapan 5. olgudur. 

Bu hastalar genellikle radyolojik görüntüleme
yöntemleri ile insidental olarak saptanmaktadır.

Radyolojik tetkikler bunun primer bir adrenal
tümör mü yoksa metastaz mı olduğunun ayrımını
yapamasa da, BT ile manyetik rezonans inceleme,
bu hastaların tedavisine karar vermede ve preope-
ratif lezyonu değerlendirmede oldukça önemli yeri
olan ve başvurulan yöntemlerdir.11 Bu hastalarda,
her sürrenal kitlede olduğu gibi adrenal kaynaklı
serum hormon düzeyleri mutlaka değerlendirilme-
lidir. Hikâyesinde nefrektomi cerrahisi sonrasında
RHK tanısı alan hastalarda, serum hormon profili
de normal bulunmuş ise, bunun metastaz olabile-
ceğine dair klinik kuşku uyanmalıdır.

İzole ve tekli metastazlarda böbrekle birlikte
metastatik kitlenin çıkarılması, multipl metastazı
olan haslara göre daha uzun bir sağkalım sağla-
maktadır. RHK’nın kontralateral surrenal glanda
metastazında, cerrahi tedavinin uzun dönem so-
nuçlarına dair sınırlı bilgi olsa da, bu hastalarda
cerrahi tedavi, tek etkin tedavi seçeneği olarak gö-
rülmektedir.1,12,13

Sunduğumuz olguda, hastanın daha önce ge-
çirmiş olduğu nefrektomi sırasında surrenal bezin
korunmuş olması, hasta için büyük bir şans olarak
görülmektedir. Primer RHK’larda, sol taraf yerle-
şimli, geniş hacimli, ileri T evresine sahip ve üst
pol tümörleri, surrenal bez metastazı için yüksek
risk taşırlar.11 Kontralateral surrenal metastazı her
ne kadar nadir görülse de; risk faktörü taşımayan
hastalarda, ipsilateral adrenalelktomi radikal nef-
rektominin bir parçası olarak artık önerilmemek-
tedir.7,14 Ayrıca bu olguda da görüldüğü gibi böb-
rek tümörleri çok uzun yıllar sonra dahi vücudun
her noktasına metastaz yapabilme potansiyeline
sahiptir. Bu nedenle bu hastaların ameliyat sonrası
hiçbir dönemde takipten çıkarılmaması gerek-
mektedir.

RESİM 2: Vaskülarize stroma içerisinde yerleşmiş alveolar çatı oluşturan,
geniş berrak stoplazmalı, hafif pleomorfik nükleuslu hücrelerden oluşan renal
hücreli karsinom.
(Renkli hali için Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)
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