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Kalvaryum Tutulumu ile Ortaya Cikan
Renal Hiicreli Karsinom

Renal Cell Carcinoma Presenting
with Calvarial Mass Lesion:
Case Report

OZET Renal hiicreli karsinom (RHK) lar, erken metastaz yapma 6zelliginde olup, olgularin 1/3’in-
de klinik olarak okiilt primer tiimoriin, ossedz metastazi ile (siklikla soliter) ortaya ¢ikar. RHK’li ol-
gularin %20-60"1nda kemik metastazi goriiliir. Metastazlar kortikal erozyon ve destriiksiyona neden
olan litik lezyonlar seklindedir. Genellikle pelvis ve sakrumda yerlesirler, kalvaryum tutulumu sey-
rektir. RHK’nin kalvaryum metastaz ilk olarak 1960 yilinda Melicov ve Uson tarafindan bildiril-
mistir. Soliter kemik metastazlarinda en iyi tedavi lezyonun cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu
caligmada da, kalvaryum metastaz: ile ortaya ¢ikan RHK olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, bébrek hiicreli; tiimor metastazi

ABSTRACT Renal cell carcinomas (RCC) that especially manifest in one third of patients with the
osseous metastasis (frequently solitary) of clinically occult primary tumour at presentation, has
early metastasis affinity. Osseous metastasis occurs in 20-60% of patients with RCC. Metastases are
like lytic lesions that cause cortical erosion and destruction. Principally RCC metastasis locate in the
pelvis and sacrum, calvarium metastasis is unusual. The first calvarial RCC metastasis case has be-
en reported in 1960 by Melicov and Uson. The best treatment for solitary bone metastasis is surgi-
cal excision of the lesion. In this article, we report a RCC case presented with calvarial metastasis.

Key Words: Carcinoma, renal cell; neoplasm metastasis
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{im kanser tiirlerinde kemige metastaz olasilig1 bulunmaktadir. Iske-

let sistemi metastazlari tiim malign kemik lezyonlarinin %70-80’ini

olusturur.! Kemiklerde timor metastazi dogrudan tutulum, lenfatik-
ler veya hematojen yolla olabilir. Hematojen yol en sik goriilendir. Tiim ke-
miklerde metastatik hastalik goriilebilmesine ragmen aksiyel iskelette,
apendikiiler iskelete gére metastaz daha sik goriiliir. Iskelet metastazlari-
nin en sik goriildiigii kemikler kosta, vertebra, pelvis, kranyum ve proksi-
mal femurdur. Dirsek ve diz altinda daha az oranda goriiliir.? Primer tiimér,
saptanmadan 6nce metastatik kemik tiimérii bulunan hastalarin ¢ogunda
primer tiimor akciger veya bobrek kaynaklidir. Bu tiimoérler ¢ok biiyiik bo-
yutlara gelmeden erken donemde kemik metastazi yaparlar.? RHK bes ve al-
tinc1 dekadlarda ortaya gikar, erisikin kanserlerinin %3’ini olugturur.*
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Kemiklerden sonra akcigerler RHK’li hastalar-
da en sik ikinci metastaz yeridir. Bu durum olgula-
rin nefrektomi gec¢irmis olmalarindan bagimsiz
olarak kargimiza ¢ikar.’ Hastalar ani baglayan, hiz-
la artan ve dinlenmekle gecmeyen agridan yaki-
nirlar.

Iskelet sistemi malignitesinden siiphelenilen
tlim hastalarda, ilk degerlendirme tam bir 6ykii ve
fizik muayeneyi izleyen laboratuvar tekniklerini
icermelidir. Lezyonun direkt radyogramlar: elde
edilmelidir. Bilgisayarli tomografi (BT) kortikal
degisiklikleri, manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) kemik iligi ve tiimoriin muhtemel yumu-
sak doku uzaniminm gostermede yararlidir. Metas-
tatik RHK’ler radyoterapi (RT) ve kemoterapi
(KT)’ye direnglidir.

IOLGUSUNUMU

Sag oksipital bolgede agr1 ve kitle yakinmasi ile ge-
len 52 yasindaki erkek hastada yapilan BT incele-
mesinde sag oksipitotemporal bolgede genis kemik
destriiksiyonu ve yumusak doku kitlesi izlenmistir
(Resim 1, 2). MRG’de ise kitlenin cilt altina dig ku-
lak yoluna ve serebellum komsuluguna dek uzandi-
g1 ve yogun kontrast tuttugu goriildi (Resim 3).
Kitle T1A goriintiilerde heterojen hipointens T2A
gortntiilerde ise hiperintens 6zellik gostermektey-
di (Resim 4, 5). Bu goriiniim metastaz olarak deger-
lendirildi ve primer tiimoérii bulmak igin yapilan
radyolojik incelemelerde hastanin sol bobreginde
kitle saptandi. Oksipital bolgede bulunan kitlenin
histopatolojik incelemesi berrak hiicreli tiimér me-
tastazi olarak rapor edildi.

ITARﬂSMA

RHK siklikla klinik olarak okiilt primer tiimoriin,
ossedz metastazi ile (siklikla soliter) ortaya ¢ikar.®
Kemik metastazi olan RHK olgularinin 1/3’iinde ke-
mik metastazlar1 hastaligin ilk bulgusudur. RHK’li
hastalarda %20-60 arasinda kemik metastaz gorii-
lir.” Kemik metastazlari primer tiimoriin ¢ikaril-
masindan 20 yil sonra da goriilebilir. Soliter kemik
metastazlar1 daha siktir.® Metastatik lezyonlarla or-
taya ¢ikan RHK’lerin %2-7’sinde soliter kemik me-
tastaza vardir.” RHK’de iskelet sistemi metastazi
siklikla osteolitik olup, goriilme siklig1 %17-50°dir.
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RESIM 1, 2: BT incelemesinde sag oksipitotemporal bélgede genis kemik
destruksiyonu ve yumusak doku kitlesi izlendi.

Kemik metastazlarinin tanisi1 genellikle kli-
nik bilgiye baglidir. Metastatik RHK’de sadece go-
riintiileme bulgularina dayanarak tani koymak
oldukca zordur. Metastaz primer malign kemik tii-
moriine benzeyebilir. Belirgin soliter bir kemik
lezyonu gercekte primer okiilt renal tiimore eslik
edebilir veya daha 6nceden tedavi edilmis, unutul-
mus primer lezyondan ge¢ metastaz sonucunda
olusabilir.>°

Postmortem ¢alismalar RHK’den 6len hastala-
rin %25-32’sinde kemik metastazlar1 oldugunu gos-
termistir. RHK tanis1 konuldugunda ise kemik
metastazi sikl1f1 %5.2-13.7 arasinda degisir.’ Renal
ven ile paravertebral venler arasindaki anastomoz-
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RESIM 3: MRG'de ise kitlenin cilt altina dis kulak yoluna ve serebellum kom-
suluguna dek uzandigi ve yogun kontrast tuttugu goraldu.

lar nedeni ile en sik pelvis ve lomber vertebralara
metastaz olur, hastalarin %15’inde bas boyun me-
tastazi olur.* Bag ve boyuna metastaz yapan in-
fraklavikiiler tiimorler arasinda akciger ve meme
kanserinden sonra ti¢linci sirada gelir.*> Kalvar-
yum RHK i¢in seyrek goriilen metastaz yeridir. Ge-
nellikle akciger meme, prostat ve tiroid kanserleri
tarafindan tutulur.®” RHK’nin kalvaryum metasta-
z1ilk olarak 1960 yilinda Melicov ve Uson tarafin-
dan bildirilmistir.’

Renal tiimér hiicrelerinde osteoklast stimiile
eden interlokin (IL)-6 sekrete edilmektedir. IL-6
osteoklast stimiile edan sitokin malign hiicrelerin
apoptozisini engeller.!!

Kemik metastazi tanisi konulan olgularin %3-
4’tiinde biyopsi yapilmasina ragmen primer timor
bulunmayabilir. Rougraff ve ark., 40 olguluk bir se-

Imran DEMIRCI ve ark.

ride olgularin sadece %65’inde primer tiimdriin ta-
ninabildigini gostermislerdir.'> Buna kargin 6yki,
fizik inceleme rutin laboratuvar tetkikler, ilgili ke-
migin ve akcigerin iki yonlii radyogramlarina ek
olarak, kemik sintigrafisi, akciger batin ve pelvis
BT’si ile olgularin %85’inde primer tiimor tanimla-
nabilmigtir.!!

Radyogramlarda kemik destriiksiyonunun
goriilebilmesi i¢in %40-50 oraninda trabekiiler
kemik yikimi olmasi gerekir.” Metastatik kemik
lezyonlar: radyogramlarda osteolitik, osteoblastik
ve mikst tip olarak siniflandirilir. Bobrek metas-
tazlar1 osteolitik metastaz yapar. Radyogramlar-
da, simirlari net secilemeyen, yumusak dokuya
uzanimi olan kalsifikasyonlar iceren litik destriik-
tif, damardan zengin, ekspansil lezyon seklinde-
dirler.

Kemik sintigrafisinde bobreklerde asimetrik
aktivite tutulumu, primer tiimor olarak bobregi dii-
stindiiriir. Kemik lezyonlarinda MRG, sintigrafiye
gore daha sensitif ve spesifiktir. T1’de fokal veya
diffiiz hipointens alanlar seklinde STIR sekanslar-
da hiperintens olarak goriiliirler.

Kemik metastazi olan hastalarda ortalama ya-
sam siiresi beklentisi 12-24 ay arasinda degisir. Pri-
mer hastaligin tanisi esnasinda iskelet metastazinin
bulunmas: kotii prognostik etkendir. Ekstremite
metastazi olan hastalarin, aksiyel iskelete metasta-
z1 olan hastalara gore prognozu daha iyidir. Metas-
tatik RHK’lerde 5 yillik yasam siiresi %10’dur.
Diger metastazlara oranla kemik metastazi olan

RESIM 4, 5: Kitle T2A'da hiperintens T1A’da heterojen hipointens ¢zellik gostermekteydi.
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RHK’lerde ise 5 yillik yasam siiresi %15-41 olarak
bildirilmistir.!! Agresif gériintimli soliter kemik
lezyonun ayirici tanisinda primer kemik sarkom-
lar1 kemik iligi hiicreli timorler ve soliter kemik
metastazlar diigtinilmelidir. Kirk yasin tizerinde-
ki destriiktif kemik lezyonu olan hastalarda metas-
tatik kemik tiimorii en olas1 tanidir.

Periosteal elevasyon ve yumusak doku yayili-
mi, primer kemik sarkomlar i¢in daha tipik olma-
sina ragmen tek basina direkt radyogramlarda
primer kemik sarkomu ile metastatik kemik tiimo-
ri veya kemik iligi hiicreli tiimoérlerin ayrimi ya-

KALVARYUM TUTULUMU ILE ORTAYA GIKAN RENAL HUCRELI KARSINOM

Serum kalsiyum, fosfor, alkalen ve asit fosfa-
taz seviyeleri siklikla yiiksek olmasina ragmen hig-
biri kemik metastazi i¢in 6zgiin degildir. Hastalarin
%60’1nda ALP yiiksekligi olur. Metastatik RHK’ler
RT ve KT’ye direngli olup, spontan regresyonu sey-
rektir.Tek metastatik lezyona genellikle cerrahi uy-
gulanir. Cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalar
i¢in IL-2 ve interferon (IFN)-a kombinasyonu ka-
bul edilir bir tedavi haline gelmistir."

RT kemik lezyonlarindaki agriy1 gidermek icin
kullanilir. IFN veya yiiksek doz IL tedavisine yanit
%15-20 olarak bildirilmigtir.!® Bifosfonat tedavisi

pilamaz.

ile IL-6 {iretimi azaltilabilir.

I KAYNAKLAR
1. Wahner-Roedler DL, Sebo TJ. Renal cell car- metastatic bone disease. Orthop Clin North  10. Kollender Y, Bickels J, Price WM, Kellar KL,
cinoma: diagnosis based on metastatic mani- Am 2000;31(4):515-28, vii. Chen J, Merimsky O, et al. Metastatic renal
festations. Mayo Clin Proc 1997;72(10): Buckwalter JA, Brandser EA. Metastatic dis- cell carcinoma of bone: indications and tech-
935-41. ease of the skeleton. Am Fam Physician nique of surgical intervention. J Urol 2000;
2. Arslan H, Kapukaya A, Selek S. [General con- 1997;55(5):1761-8. 164(5):1505-8.
sideration of the patients with metastatic bone Hubmer G, Gnad H, Vilits P. Renal carcinoma ~ 11. Paule B. [Interleukin-6 and bone metastasis of
disease: incidence, location, and diagnosis of with solitary distant metastasis. Urol Int renal cancer: molecular bases and therapeu-
metastatic bone disease known and unknown 1984;39(1):46-8. tic implications]. Prog Urol 2001;11(2):368-75.
primary]. Turkiye Klinikleri J Orthop & Trau- Diirr HR, Refior HJ. [Prognosis of skeletal ~ 12. Rougraff BT, Kneisl JS, Simon MA. Skeletal
matol-Special Topics 2008;1(1):1-6. metastases]. Orthopade 1998;27(5):294-300. metastases of unknown origin. A prospective
3. Baloch KG, Grimer RJ, Carter SR, Tillman Molina M, Ortega G, de Paco M, Seller G. study of a diagnostic strategy. J Bone Joint
RM. Radical surgery for the solitary bony [Solitary cranial metastasis as an initial mani- Surg Am 1993;75(9):1276-81.
metastasis from renal-cell carcinoma. J Bone festation of renal carcinoma]. Rev Clin Esp  13. Cevik |, Gigekler O, Dillioglugil O. [Chemother-
Joint Surg Br 2000;82(1):62-7. 1991;189(4):196-7. apy and immunotherapy in the management
4. Hage WD, Aboulafia AJ, Aboulafia DM. Inci- Motzer RJ, Bander NH, Nanus DM. Renal-cell of metastatic renal tumors]. Turkiye Klinikleri J
dence, location, and diagnostic evaluation of carcinoma. N EnglJ Med 1996;335(12):865-75. Surg Med Sci 2005;1(9):16-23.
38 Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2011;6(1)



