
üm kanser türlerinde kemiğe metastaz olasılığı bulunmaktadır. İske-
let sistemi metastazları tüm malign kemik lezyonlarının %70-80’ini
oluşturur.1 Kemiklerde tümör metastazı doğrudan tutulum, lenfatik-

ler veya hematojen yolla olabilir. Hematojen yol en sık görülendir. Tüm ke-
miklerde metastatik hastalık görülebilmesine rağmen aksiyel iskelette,
apendiküler iskelete göre metastaz daha sık görülür. İskelet metastazları-
nın en sık görüldüğü kemikler kosta, vertebra, pelvis, kranyum ve proksi-
mal femurdur. Dirsek ve diz altında daha az oranda görülür.2 Primer tümör,
saptanmadan önce metastatik kemik tümörü bulunan hastaların çoğunda
primer tümör akciğer veya böbrek kaynaklıdır. Bu tümörler çok büyük bo-
yutlara gelmeden erken dönemde kemik metastazı yaparlar.3 RHK beş ve al-
tıncı dekadlarda ortaya çıkar, erişikin kanserlerinin %3’ünü oluşturur.4
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Kalvaryum Tutulumu ile Ortaya Çıkan
Renal Hücreli Karsinom

ÖÖZZEETT  Re nal hüc re li kar si nom (RHK)’ lar, er ken me tas taz yap ma özel li ğin de olup, ol gu la rın 1/3’ün -
de kli nik ola rak okült pri mer tü mö rün, os se öz me tas ta zı ile (sık lık la so li ter) or ta ya çı kar. RHK’li ol -
gu la rın %20-60’ında ke mik me tas ta zı gö rü lür. Me tas taz lar kor ti kal eroz yon ve des trük si yo na ne den
olan li tik lez yon lar şek lin de dir. Ge nel lik le pel vis ve sak rum da yer le şir ler, kal var yum tu tu lu mu sey -
rek tir. RHK’nin kal var yum me tas ta zı ilk ola rak 1960 yı lın da Me li cov ve Uson ta ra fın dan bil di ril -
miş tir. So li ter ke mik me tas taz la rın da en iyi te da vi lez yo nun cer ra hi ola rak çı ka rıl ma sı dır. Bu
ça lış ma da da, kal var yum me tas ta zı ile or ta ya çı kan RHK ol gu su su nul du. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kar si nom, böb rek hüc re li; tü mör me tas ta zı    

AABBSS  TTRRAACCTT  Re nal cell car ci no mas (RCC) that es pe ci ally ma ni fest in one third of pa ti ents with the
os se o us me tas ta sis (fre qu ently so li tary) of cli ni cally oc cult pri mary tu mo ur at pre sen ta ti on, has
early me tas ta sis af fi nity. Os se o us me tas ta sis oc curs in 20-60% of pa ti ents with RCC. Me tas ta ses are
li ke lytic le si ons that ca u se cor ti cal ero si on and des truc ti on. Prin ci pally RCC me tas ta sis lo ca te in the
pel vis and sac rum, cal va ri um me tas ta sis is unu su al. The first cal va ri al RCC me tas ta sis ca se has be -
en re por ted in 1960 by Me li cov and Uson. The best tre at ment for so li tary bo ne me tas ta sis is sur gi -
cal ex ci si on of the le si on. In this ar tic le, we re port a RCC ca se pre sen ted with cal va ri al me tas ta sis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Car ci no ma, re nal cell; ne op lasm me tas ta sis  
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Ke mik ler den son ra ak ci ğer ler RHK’li has ta lar -
da en sık ikin ci me tas taz ye ri dir. Bu du rum ol gu la -
rın nef rek to mi ge çir miş ol ma la rın dan ba ğım sız
ola rak kar şı mı za çı kar.5 Has ta lar ani baş la yan, hız -
la ar tan ve din len mek le geç me yen ağ rı dan ya kı -
nır lar.

İske let sis te mi ma lig ni te sin den şüp he le ni len
tüm has ta lar da, ilk de ğer len dir me tam bir öy kü ve
fi zik mu a ye ne yi iz le yen la bo ra tu var tek nik le ri ni
içer me li dir. Lez yo nun di rekt rad yog ram la rı el de
edil me li dir. Bil gi sa yar lı tomog ra fi (BT) kor ti kal
de ği şik lik le ri, man ye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG) ke mik ili ği ve tü mö rün muh te mel yu mu -
şak do ku uza nı mı nı gös ter me de ya rar lı dır. Me tas -
ta tik RHK’ler rad yo te ra pi (RT) ve ke mo te ra pi
(KT)’ye di renç li dir.

OL GU SU NU MU
Sağ ok si pi tal böl ge de ağ rı ve kit le ya kın ma sı ile ge -
len 52 ya şın da ki er kek has ta da ya pı lan BT in ce le -
me sin de sağ ok si pi to tem po ral böl ge de ge niş ke mik
des trük si yo nu ve yu mu şak do ku kit le si iz len miş tir
(Re sim 1, 2). MRG’de ise kit le nin cilt al tı na dış ku -
lak yo lu na ve se re bel lum kom şu lu ğu na dek uzan dı -
ğı ve yo ğun kon trast tut tu ğu gö rül dü (Re sim 3).
Kit le T1A gö rün tü ler de he te ro jen hi po in tens T2A
gö rün tü ler de ise hi pe rin tens özel lik gös ter mek tey -
di (Re sim 4, 5). Bu gö rü nüm me tas taz ola rak de ğer-
len di ril di ve pri mer tü mö rü bul mak için ya pı lan
rad yo lo jik in ce le me ler de has ta nın sol böb re ğin de
kit le sap tan dı. Ok si pi tal böl ge de bu lu nan kit le nin
his to pa to lo jik in ce le me si ber rak hüc re li tü mör me-
tas ta zı ola rak ra por edil di.

TAR TIŞ MA
RHK sık lık la kli nik ola rak okült pri mer tü mö rün,
os se öz me tas ta zı ile (sık lık la so li ter) or ta ya çı kar.6

Ke mik me tas ta zı olan RHK ol gu la rı nın 1/3’ün de ke -
mik me tas taz la rı has ta lı ğın ilk bul gu su dur. RHK’li
has ta lar da %20-60 ara sın da ke mik me tas ta zı gö rü -
lür.7 Ke mik me tas taz la rı pri mer tü mö rün çı ka rıl -
ma sın dan 20 yıl son ra da gö rü le bi lir. So li ter ke mik
me tas taz la rı da ha sık tır.8 Me tas ta tik lez yon lar la or-
ta ya çı kan RHK’le rin %2-7’sin de so li ter ke mik me-
tas ta zı var dır.7 RHK’de is ke let sis te mi me tas ta zı
sık lık la os te o li tik olup, gö rül me sık lı ğı %17-50’dir.

Ke mik me tas taz la rı nın ta nı sı ge nel lik le kli-
nik bil gi ye bağ lı dır. Me tas ta tik RHK’de sa de ce gö-
rün tü le me bul gu la rı na da ya na rak ta nı koy mak
ol duk ça zor dur. Me tas taz pri mer ma lign ke mik tü-
mö rü ne ben ze ye bi lir. Be lir gin so li ter bir ke mik
lez yo nu ger çek te pri mer okült re nal tü mö re eş lik
ede bi lir ve ya da ha ön ce den te da vi edil miş, unu tul -
muş pri mer lez yon dan geç me tas taz so nu cun da
olu şa bi lir.9,10

Post mor tem ça lış ma lar RHK’den ölen has ta la -
rın %25-32’sin de ke mik me tas taz la rı ol du ğu nu gös-
ter miş tir. RHK ta nı sı ko nul du ğun da ise ke mik
me tas ta zı sık lı ğı %5.2-13.7 ara sın da de ği şir.9 Re nal
ven ile pa ra ver teb ral ven ler ara sın da ki anas to moz -
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RE SİM 1, 2: BT in ce le me sin de sağ ok si pi to tem po ral böl ge de ge niş ke mik 
des trük si yo nu ve yu mu şak do ku kit le si iz len di. 
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lar ne de ni ile en sık pel vis ve lom ber ver teb ra la ra
me tas taz olur, has ta la rın %15’in de baş bo yun me-
tas ta zı olur.4 Baş ve bo yu na me tas taz ya pan in-
frak la vi kü ler tü mör ler ara sın da ak ci ğer ve me me
kan se rin den son ra üçün cü sı ra da ge lir.4,5 Kal var -
yum RHK için sey rek gö rü len me tas taz ye ri dir. Ge-
nel lik le ak ci ğer me me, pros tat ve ti ro id kan ser le ri
ta ra fın dan tu tu lur.6,7 RHK’nin kal var yum me tas ta -
zı ilk ola rak 1960 yı lın da Me li cov ve Uson ta ra fın -
dan bil di ril miş tir.7

Re nal tü mör hüc re le rin de os te ok last sti mü le
eden in ter lö kin (IL)-6 sek re te edil mek te dir. IL-6
os te ok last sti mü le edan si to kin ma lign hüc re le rin
apop to zi si ni en gel ler.11

Ke mik me tas ta zı ta nı sı ko nu lan ol gu la rın %3-
4’ün de bi yop si ya pıl ma sı na rağ men pri mer tü mör
bu lun ma ya bi lir. Ro ug raff ve ark., 40 ol gu luk bir se-

ri de ol gu la rın sa de ce %65’in de pri mer tü mö rün ta-
nı na bil di ği ni gös ter miş ler dir.12 Bu na kar şın öy kü,
fi zik in ce le me ru tin la bo ra tu var tet kik ler, il gi li ke-
mi ğin ve ak ci ğe rin iki yön lü rad yog ram la rı na ek
ola rak, ke mik sin tig ra fi si, ak ci ğer ba tın ve pel vis
BT’si ile ol gu la rın %85’in de pri mer tü mör ta nım la -
na bil miş tir.11

Rad yog ram lar da ke mik des trük si yo nu nun
gö rü le bil me si için %40-50 ora nın da tra be kü ler
ke mik yı kı mı ol ma sı ge re kir.7 Me tas ta tik ke mik
lez yon la rı rad yog ram lar da os te o li tik, os te ob las tik
ve mikst tip ola rak sı nıf lan dı rı lır. Böb rek me tas -
taz la rı os te o li tik me tas taz ya par. Rad yog ram lar -
da, sı nır la rı net se çi le me yen, yu mu şak do ku ya
uza nı mı olan kal si fi kas yon lar içe ren li tik des trük-
tif, da mar dan zen gin, eks pan sil lez yon şek lin de -
dir ler.

Ke mik sin tig ra fi sin de böb rek ler de asi met rik
ak ti vi te tu tu lu mu, pri mer tü mör ola rak böb re ği dü-
şün dü rür. Ke mik lez yon la rın da MRG, sin tig ra fi ye
gö re da ha sen si tif ve spe si fik tir. T1’de fo kal ve ya
dif füz hi po in tens alan lar şek lin de STIR se kans lar -
da hi pe rin tens ola rak gö rü lür ler. 

Ke mik me tas ta zı olan has ta lar da or ta la ma ya -
şam sü re si bek len ti si 12-24 ay ara sın da de ği şir. Pri-
mer has ta lı ğın ta nı sı es na sın da is ke let me tas ta zı nın
bu lun ma sı kö tü prog nos tik et ken dir. Eks tre mi te
me tas ta zı olan has ta la rın, ak si yel is ke le te me tas ta -
zı olan has ta la ra gö re prog no zu da ha iyi dir. Me tas -
ta tik RHK’ler de 5 yıl lık ya sam sü re si %10’dur.
Di ğer me tastaz la ra oran la ke mik me tas ta zı olan
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RESİM 4, 5: Kitle T2A’da hiperintens T1A’da heterojen hipointens özellik göstermekteydi. 

RE SİM 3: MRG’de ise kit le nin cilt al tı na dış ku lak yo lu na ve se re bel lum kom -
şu lu ğu na dek uzan dı ğı ve yo ğun kon trast tut tu ğu gö rül dü. 
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RHK’ler de ise 5 yıl lık ya sam sü re si %15-41 ola rak
bil di ril mis tir.11 Ag re sif gö rü nüm lü so li ter ke mik
lez yo nun ayı rı cı ta nı sın da pri mer ke mik sar kom -
la rı ke mik ili ği hüc re li tü mör ler ve so li ter ke mik
me tas taz la rı dü şü nül me li dir. Kırk ya şın üze rin de -
ki des trük tif ke mik lez yo nu olan has ta lar da me tas -
ta tik ke mik tü mö rü en ola sı ta nı dır.

Pe ri os te al ele vas yon ve yu mu şak do ku ya yı lı -
mı, pri mer ke mik sar kom la rı için da ha ti pik ol ma -
sı na rağ men tek ba şı na di rekt rad yog ram lar da
pri mer ke mik sar ko mu ile me tas ta tik ke mik tü mö -
rü ve ya ke mik ili ği hüc re li tü mör le rin ay rı mı ya-
pı la maz. 

Se rum kal si yum, fos for, al ka len ve asit fos fa -
taz se vi ye le ri sık lık la yük sek ol ma sı na rağ men hiç-
bi ri ke mik me tas ta zı için öz gün de ğil dir. Has ta la rın
%60’ın da ALP yük sek li ği olur. Me tas ta tik RHK’ler
RT ve KT’ye di renç li olup, spon tan reg res yo nu sey -
rek tir.Tek me tas ta tik lez yo na ge nel lik le cer ra hi uy -
gu la nır. Cer ra hi te da vi ye uy gun ol ma yan has ta lar
için IL-2 ve in ter fe ron (IFN)-α kom bi nas yo nu ka -
bul edi lir bir te da vi ha li ne gel miş tir.12

RT ke mik lez yon la rın da ki ağ rı yı gi der mek için
kul la nı lır. IFN ve ya yük sek doz IL te da vi si ne yanıt
%15-20 ola rak bil di ril miştir.13 Bi fos fo nat te da vi si
ile IL-6 üre ti mi azal tı la bi lir.
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