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Nadir Gortilen Bir Renal Hiicreli Karsinom
Metastaz Odag1: 10 Yil Sonra
Kontralateral Surrenal Metastazi

A Rare Location for Metastasis of
Renal Cell Carcinoma:
Contralateral Adrenal Metastasis 10 Years Later:
Case Report

OZET Bobregin renal hiicreli karsinomu (RHK) tiim organlara metastaz yapabilmektedir. Bsbrek
RCCllerinin kontralateral surrenal beze metastazi nadiren olmaktadir. Metakron, kontralateral sur-
renal metastazi ise son derece nadir goriilen bir durumdur. Bu yazida, primer bobrek RHK’li olan ve
nefrektomiden 10 yil sonra kontralateral surrenal metastazi olan bir olguyu paylastik. Yetmis alt1 ya-
sindaki kadin hasta da Bilgisayarli Tomografide (BT) sag surrenal glandda 6 cm ¢apinda kitle lezyonu
izlendi. Bagka bir metastaz odag1 saptanmadi. Sag surrenalektomi yapilan hastanin patolojisinin RHK
metastazi oldugu goriildii. Hasta 1 yili agkin siiredir takipte olup halé hayattadir ve bagka bir metas-
taz odagi ortaya ¢ikmamugtir. Literatiirde bildirilen, nefrektomi sonrasi en ge¢ metastaz yapan 5. ol-
gudur. Genel kani tist pol tiimorleri disinda renal kitlelerde surrenalin korunmasi yoniinde olup,
nefrektomi yapilan RHK’li hastalarda higbir donemde takipten ¢ikarilmamas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, bobrek hiicreli; tiimoérler, ikinci primer; adrenal glandlar

ABSTRACT 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.

Key Words: Carcinoma, renal cell; neoplasms, second primary; adrenal glands
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enal hiicreli karsinom (RHK), hemen hemen tiim organlara metas-
taz yapabilmekte ancak siklikla akciger, abdomen, kemik ve beyin
metastazlar goriilmektedir.! Genellikle asemptomatik olan surrenal
metastazlar: ise ipsilateral %3,4; kontralateral tarafta ise %0,39 ile %1,1
oranlarinda goriilmektedir.>® Kontralateral metakron metastaz ise son de-
rece nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde nefrektomi ile kontralateral
surrenal beze metastaz arasindaki en kisa siire 6 ay; en uzun siire 23 yil-
dir.*> Bu olguda ise renal kitle nedeniyle surrenal korunarak, sol nefrek-
tomi yapilip, patolojisi RHK olan ve 10 yil sonra karsi taraf surrenal bezde
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RHK metastazi ile klinigimizde surrenalektomi ya-
pilan olguyu paylastik. Bu olgu, literatiirde bildigi-
miz nefrektomi ile kars: taraf surrenale metastaz
arasindaki siire en uzun olan 5. vakadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yaginda kadin hasta, ultrasonografide in-
sidental olarak saptanan sag surrenal kitle nedeniyle
klinigimize refere edildi. Aktif sikdyeti olmayan
hastanin 6z ge¢misinde 10 yil 6nce sol renal kitle
nedeniyle nefrektomi (surrenal korunmus) yapildi-
gin1 ve patoloji sonucunun RHK oldugunu 6gren-
dik. Hasta son kontroliiniin postoperatif 5. yilda
oldugunu ve metastaz bulgusuna rastlanmadigim
ifade etmektedir. Fizik muayene de sol anterior sub-
kostal (modifiye chevron) kesi skar1 disinda 6zellik
yoktu. Hemogram, biyokimya ve tam idrar tetkik-
leri dogald. Serum kortizol, aldosteron ve dehidro-
epiandrosteron siilfat diizeyleri ile idrarda bakilan
serbest kortizol, vanilmandelik asit ve metanefrin
diizeyleri normal izlendi. Abdomen bilgisayarl to-
mografi (BT) incelemesinde sag adrenal glandda 6
cm capinda bobregi asag: dogru iten, vena kava ile
yakin komsulukta kitle lezyonu izlendi (Resim 1).
Toraks BT de metastaz diiglindiiriir bulgu saptan-
madi. Eylil 2010 tarihinde sag anterior subkostal
(modifiye chevron) kesi ile transperitoneal girilerek
kitle eksize edildi. Histopatolojik incelemede tii-
moriin vaskiilarize stroma icerisinde yerlesmis, al-

NADIR GORULEN BIiR RENAL HUCRELI KARSINOM METASTAZ ODAGIL...

veolar cat1 olusturan, genis berrak sitoplazmali, hafif
pleomorfik niikleuslu hiicrelerden olustugu go-
riildii. Immiinohistokimyasal caligmalarla birlikte
timoriin berrak hiicreli renal karsinom metastazi
oldugu sonucuna varildi (Resim 2).

Postoperatif 3. ay ve 1. yil kontrollerinde yeni
bir metastaz odag1 saptanmayan hasta 1 yili askin
stiredir takipli olup hala hayattadur.

TARTISMA

RHK tiim kanserlerin %2-3’tinii olusturur ve 6zel-
likle Bat1 toplumlarinda insidans: daha yiiksektir.®
Tumoriin davranigini 6nceden tahmin etmek
miimkiin degildir. Primer tiimoérle birlikte olabile-
cegi gibi yillar sonra cesitli organ metastazlariyla
karsimiza ¢ikabilmektedir. Biyolojisi net aydinla-
tilmamis olmakla birlikte bu ge¢ metastazlar, me-
tastazin primer tiimorle birlikteliginin tespitinde
yetersizlik ve metastazin ¢ok yavas biiyiime egili-
minde olmasi ile agiklanmaktadir.!

Bobrek tiimorlerinin ipsilateral surrenal
metastazi %3,4; kontralateral tarafta senkron me-
tastazi ise %0,39 ile %1,1 oranlarinda goriilmek-
tedir.2® Van Knobloch ve ark.nin serisinde, radikal
nefrektomi yapilan 617 hastanin 23’iinde adrenal
metastaz bildirilmigtir. Bu 23 hastanin 16’s1 ipsi-
lateral, 1’1 kontralateral, 6’s1 ise bilateral bildiril-
mistir. Metakron kontralateral metastaz ise

KECIOREN_EGT

RESIM 1: Abdomen BT incelemesinde sag siirrenalde 6x5,5 cm ebadinda kontrastianan kitle lezyonu.
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RESIM 2: Vaskiilarize stroma icerisinde yerlesmis alveolar ¢ati olusturan,
genis berrak stoplazmali, hafif pleomorfik nikleuslu hticrelerden olusan renal
hiicreli karsinom.

(Renkli hali icin Bkz. http:/uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

bildirilmemistir.” Bir bagka ¢aligmada 610 vakalik
seride kontralateral senkron surrenal metastaz
orani %1,1 iken, sadece 1 hastada metakron, kont-
ralateral metastaz bildirilmigtir.2

Literatiirde RHK’nin bilinen en ge¢ metastazi,
nefrektomiden 23 yil sonra Fransa’dan bildirilmis-
tir.’> Sagalowsky ve ark.nin bildirdigi olguda ise bu
stire 22 y1ldir.® Kessler ve ark., 350 olguluk nefrek-
tomi serisinde 5 vakada kontralateral metakron
surrenal metastazi tespit ettiklerini ve bu hastalar-
dan birisinde nefrektomiden 17,8 y1l sonra metas-
taz tespit ettiklerini bildirmislerdir.® Lemmers ve
ark.nin 2 olguluk serisinde ise bu siire 15 yil olarak
bildirilmigtir.'® Bizim olgumuzda ise primer nef-
rektomiden 10 yil sonra kontralateral surrenal me-
tastaz tespit edilmistir ve bu, bildirilen en geg
metastaz yapan 5. olgudur.

Bu hastalar genellikle radyolojik goriintilleme
yontemleri ile insidental olarak saptanmaktadir.

Ural OGUZ ve ark.

Radyolojik tetkikler bunun primer bir adrenal
timor mi yoksa metastaz m1 oldugunun ayrimini
yapamasa da, BT ile manyetik rezonans inceleme,
bu hastalarin tedavisine karar vermede ve preope-
ratif lezyonu degerlendirmede olduk¢a 6nemli yeri
olan ve bagvurulan yontemlerdir.!! Bu hastalarda,
her siirrenal kitlede oldugu gibi adrenal kaynakh
serum hormon diizeyleri mutlaka degerlendirilme-
lidir. Hikdyesinde nefrektomi cerrahisi sonrasinda
RHK tanis: alan hastalarda, serum hormon profili
de normal bulunmus ise, bunun metastaz olabile-
cegine dair klinik kugku uyanmalidir.

Izole ve tekli metastazlarda bobrekle birlikte
metastatik kitlenin ¢ikarilmasi, multipl metastazi
olan haslara gore daha uzun bir sagkalim sagla-
maktadir. RHK’nin kontralateral surrenal glanda
metastazinda, cerrahi tedavinin uzun donem so-
nuglarina dair sinirli bilgi olsa da, bu hastalarda
cerrahi tedavi, tek etkin tedavi segenegi olarak go-

riilmektedir.1%13

Sundugumuz olguda, hastanin daha 6nce ge-
¢irmis oldugu nefrektomi sirasinda surrenal bezin
korunmus olmasi, hasta i¢in biiyiik bir sans olarak
gorilmektedir. Primer RHK’larda, sol taraf yerle-
simli, genis hacimli, ileri T evresine sahip ve st
pol tiimorleri, surrenal bez metastazi i¢in yiiksek
risk tagirlar.!! Kontralateral surrenal metastazi her
ne kadar nadir goriilse de; risk faktorii tasitmayan
hastalarda, ipsilateral adrenalelktomi radikal nef-
rektominin bir parcasi olarak artik 6nerilmemek-
tedir.”!* Ayrica bu olguda da gorildiugi gibi bob-
rek timorleri ¢cok uzun yillar sonra dahi viicudun
her noktasina metastaz yapabilme potansiyeline
sahiptir. Bu nedenle bu hastalarin ameliyat sonrasi
hicbir dénemde takipten ¢ikarilmamasi gerek-
mektedir.
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