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öbrek tümörleri, tüm erişkin tümörlerinin yaklaşık %2-3’ünü oluş-
turmaktadır. Prostat ve mesane tümörlerinden sonra ürolojik tü-
mörler arasında üçüncü sıklıkta görülmektedir.1 Özellikle erkeklerde

beşinci ve yedinci dekadlarda sık rastlanır. Renal hücreli kanser [Renal cell
carcinoma (RCC)] %40’ın üzerindeki ölüm oranı ile mortalitesi en yüksek
ürolojik kanserdir.2 Etiyolojisinde sigara, vakaların %39’unda etkin olmak-
tadır ve en önemli faktördür.3 Böbrek tümörleri, görüntüleme yöntemleri-
nin yaygınlaşması ile önceki yıllara göre daha küçük boyutlarda iken tespit
edilebilmekte ve bu da onkolojik açıdan hastaların tedavi edilebilir aşamada
yakalanabilmesine olanak sağlamaktadır.4

Uzun yıllar boyunca radikal nefrektomi, tüm böbrek tümörlerinin te-
davisinde standart seçenek olarak uygulanmıştır. Ancak son 20 yıllık dö-
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yöntemleri tercih edilebilir.  Radyofrekans ablasyon sonrası lokal nüks olmaksızın uzak metastaz çe-
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AABBSS  TTRRAACCTT  Renal tumors are the third most common urologic cancer. Renal cell carcinoma is the
most common cancer of the kidney. Renal cell cancers have the highest mortality rate with a mor-
tality rate of over 40%. For many years, radical nephrectomy has been used as a standard option in
the treatment of all renal tumors. However, in the last 20 years, less invasive or nephron-sparing
methods have been preferred in renal tumor surgery. Minimally invasive treatment modalities such
as radiofrequency ablation and cryoablation may be preferred in suitable patients. Distant metas-
tasis without local recurrence after radiofrequency ablation has been reported to be 1-2% in vari-
ous publications. Muscle tissue is one of the rare metastatic sites. In this article, we describe our rare
approach to distant metastasis after radiofrequency ablation of renal cell carcinoma in the solitary
kidney.
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nemde böbrek tümörü cerrahisinde önemli geliş-
melerin yaşanmasıyla birlikte daha az invaziv yön-
temler tercih edilmeye başlanmıştır. Ayrıca nefron
koruyucu yöntemler de ön plana çıkmıştır. Perkü-
tan veya laparoskopik yolla da uygulanabilen, par-
siyel nefrektomiye göre komplikasyon oranları
düşük ve iskemiye ihtiyaç duymayan radyofrekans
ablasyon (RFA) ve kriyoablasyon (KA) gibi mini-
mal girişimsel tedavi yöntemleri güncellik kazan-
mıştır.5 Biz de bu çalışmada, soliter böbrekte 1,5
cm’lik tümörü olan olguya yapılan RFA işleminden
9 ay sonra gelişen skapula üzerindeki RCC metas-
tazını ve yaklaşımı tartıştık. 

OLGU SUNUMU 

Altmış sekiz yaşındaki kadın olguya, 6 yıl önce yak-
laşık 10 cm’lik RCC nedeni ile sol radikal nefrektomi
yapılmış ve rutin kontrol için gittiği merkez tarafın-
dan çekilen ultrasonografi (USG)’de sağ böbrek alt
polde yaklaşık 1,5 cm çapında hafif ekojen yapıda
nodüler lezyon izlenmesi nedeni ile tarafımıza re-
fere edilmiş. Öz geçmişinde, yaklaşık 30 yıldır olgu-
nun esansiyel hipertansiyonu olduğu öğrenildi.
Yapılan kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’de, USG ile uyumlu olarak sağ böbrek alt pol
mediyalde yaklaşık 1,5x1 cm çapında, egzofitik, ön-
celikle RCC düşündüren, kontrast tutulumu göste-
ren solid yapıda tümöral oluşum izlendi (Resim 1).

Kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’de
patolojik oluşum izlenmedi. Olgunun ek hastalık-
ları, soliter böbrek olması ve anestezi açısından
yüksek riskli olarak değerlendirilmesi üzerine se-
dasyon altında, işlem öncesi 18 G “tru-cut” iğne ile

biyopsi alınarak 5 dk boyunca USG eşliğinde RFA
işlemi yapıldı. Herhangi bir komplikasyon geliş-
meyen ve postoperatif hemoglobin düzeyi preope-
ratif düzeye göre değişiklik göstermeyen olgu,
postoperatif 1. gün sabahında taburcu edildi. Alı-
nan biyopsi sonucu RCC olarak raporlandı. Olgu-
nun postoperatif 1. ayında yapılan kontrastlı
BT’sinde işlem öncesine göre boyutunda değişiklik
olmadığı, ayrıca bu dokunun kontrast tutulumu-
nun azaldığı gözlendi. Yine yapılan 6. ay kontrastlı
batın BT’sinde benzer sonuçlar izlenerek olgu rutin
takibe alındı (Resim 2).

Yaklaşık 3 ay sonra olgu, sol skapula üzerinde
şişlik şikâyetiyle başvurdu. Yapılan fizik muayene-
sinde sol skapular bölgede cildin altında yaklaşık 4-
5 cm çapında kısmen mobil bir kitle olduğu
gözlendi. Yapılan yüzeyel USG’de 42x50 mm bo-
yutunda internal vaskülarite gösteren hafif hetero-
jen hipoekoik solid nonspesifik lezyon izlendi.

RESİM 1: Manyetik rezonans görüntülemede sağ böbrek alt pol mediyalde 1,5x1 cm solid yapıda tümör.

RESİM 2: Kontrastlı bilgisayarlı tomografide radyofrekans ablasyon sonrası
kontrast tutulumu izlenmeyen tümör dokusu.
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Olgunun öz geçmişi göz önünde bulundurularak
pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) çekildi ve
sol infraspinatus kas içerisinde düşük düzeyde
nonspesifik fluoro-2-deoksi-glukoz (FDG) tutu-
lumu izlendiği, bunun dışında patolojik bir tutu-
lum izlenmediği raporlandı (Resim 3, Resim 4).
Bunun üzerine operasyon kararı alınarak bahsedi-
len lezyon eksize edildi. Alınan kitlenin patolojisi
RCC olarak raporlandı. Bunun üzerine olgudan,
kimliği gizli tutulmak kaydı ile hastalığını ve bizim
tedavi yaklaşımımızı bilimsel dergilerde yayımlama
konusunda yazılı izni alındı. 

TARTIŞMA

Böbrek tümörleri, tüm erişkin tümörlerinin yakla-
şık %2-3’ünü oluşturmaktadır. Prostat ve mesane
tümörlerinden sonra ürolojik tümörler arasında
üçüncü sıklıkta görülmektedir.1 Özellikle erkek-
lerde beşinci ve yedinci dekadlarda sık rastlanır.

RCC %40’ın üzerindeki ölüm oranı ile ürolojik
kanserler içerisinde mortalitesi en yüksek kanser-
dir.2 Görüntüleme yöntemlerinin yaygınlaşması ve
kolay ulaşılabilir olması ile böbrek tümörleri, daha
önceki yıllara oranla artık küçük boyutlarda iken
tespit edilebilmekte ve onkolojik açıdan da hastalar
tedavi edilebilir aşamalarda yakalanabilmektedir.4

Böbrek tümörlerinin yavaş büyüyen tümörler ol-
duğu ve solid böbrek kitlelerinin ortalama 0,09-
0,89 cm/yıl büyüdükleri bildirilmiştir.6 Robson’un
böbrek tümöründe radikal nefrektomiyi tarif et-
mesi ile böbrek tümörlü hastalarda bu cerrahi tüm
dünyada hızlı bir şekilde yaygınlaşmış ve hastalık-
sız sağkalım ve onkolojik kontrol açısından olumlu
sonuçlar vermiştir.7 Böbrek tümör cerrahisindeki
gelişmelerle nefron koruyucu yöntemler de tercih
edilmeye başlanmıştır. Parsiyel nefrektomiyi uy-
gularken hastanın genel durumu, operasyon süresi,
renal iskemi süresi, birden fazla ve iki taraflı tü-

RESİM 4: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı tomografi görüntüsünde skapula üzerinde izlenen lezyonun fluoro-2-deoksi-glukoz tutulumu ve böbrekte pa-
tolojik tutulum olmayışı.

RESİM 3: Skapula üzerinde kontrast tutulumu izlenen yaklaşık 5x4 cm lezyon.



mörlerin varlığı düşünülmesi gereken ve cerrahiyi
güçleştiren durumlardır. Tüm bu nedenler de göz
önünde bulundurulduğunda, perkütan veya lapa-
roskopik yolla da uygulanabilen, parsiyel nefrekto-
miye göre komplikasyon oranları düşük ve
iskemiye ihtiyaç duymayan KA ve RFA gibi mini-
mal girişimsel tedavi yöntemleri güncellik kazan-
mıştır.5 Bu tedavi yöntemlerinin, cerrahi tedavilere
göre böbrekte iskemik bir hasara neden olmaması,
daha az komplikasyon oranı, daha kısa iyileşme ve
hastanede kalış süresi gibi bazı avantajları mevcut-
tur.8 Literatürdeki küçük böbrek tümörlü hastala-
rın tedavisinde uygulanan parsiyel nefrektomi ve
RFA tedavisini karşılaştıran çalışmalarda, erken
dönem onkolojik sonuçların benzer olduğu belir-
tilmektedir.9 RFA ile açık parsiyel nefrektomiyi
karşılaştıran monosentrik bir çalışmada, açık par-
siyel nefrektomi grubunda daha yüksek oranda
komplikasyon ve transfüzyon ihtiyacı görülmüş-
tür.10 Olgumuza da yaklaşık 6 yıl önce sol radikal
nefrektomi yapılmış, sonrasında soliter böbrekte
gelişen yaklaşık 1,5 cm’lik tümöre RFA işlemi uy-
gulanmıştır. Küçük böbrek tümörlerinde hastaya
ve tümöre bağlı özellikler olarak ikiye ayrılabilse
de ablatif cerrahi endikasyonları kesin sınırlarla
belirlenmemiştir. Hastaya bağlı özelliklerden en
önemlisi komorbid hastalıkları ve yaşıdır. Tümöre
bağlı özellikler ise soliter böbrekte tümör varlığı,
tümörün büyüklüğü, birden fazla ve iki taraflı tü-
mörü olan ya da multifokalite gösteren ve tümör
nüksünün sık görüldüğü von Hippel-Lindau ve
Birt-Hogg-Dubé gibi birden çok girişimin gereke-
ceği sendromları olan hastalardır.11 Özetle, kesin sı-
nırları olmasa da KA ve RFA; 4 cm’den küçük
tümörü olan, bilateral renal tümörü olan, soliter
böbreği olan ancak komorbiditesi yüksek hasta-
larda daha uygun bir tedavi seçeneği olarak öne
çıkmaktadır.9,10,12 Tümör boyutu ve yerleşimi, ab-
latif cerrahilerin başarısını etkileyen önemli fak-
törlerdir. Bu yöntemlerin onkolojik sonuçlarının
değerlendirildiği üç önemli çalışmada, ortalama
tümör boyutu 2,1-2,4 cm, üç yıllık hastalıksız sağ-
kalım oranları ise %93,4-100 arasında bulunmuş-
tur.9,13,14 Başka bir çalışmada, tümör boyutu arttıkça
komplikasyon oranlarının da arttığı saptanmıştır.
Ablatif yöntemlerde en sık görülen komplikasyon-

lar endofitik tümörlerde üriner fistül, ekzofitik
lezyonlarda ise ameliyat sonrası kanamadır.15

RFA uygulanan 607 böbrek tümörlü hastanın
meta-analizinde; 16,4 aylık takip süresince orta-
lama tümör boyutu 2,69 cm olarak bildirilmiş; has-
taların %11,7’sinde lokal nüks, %2,3’ünde ise
metastaz geliştiği gözlenmiştir.16 Yine RFA uygu-
lanan ve ortalama 65 (48-120) aylık takiplerin ya-
pıldığı bir çalışmada, lokal nüks oranı %7,5, lokal
nüks olmaksızın uzak metastaz ise yaklaşık %2 ola-
rak gözlenmiştir.17 2019 yılında yayımlanan 10 yıl-
lık RFA onkolojik sonuçlarının değerlendirildiği
bir çalışmada; 11’i soliter böbreğe sahip 112 hasta-
nın 8’inde takipler sırasında lokal nüks gelişmiş ve
sadece 1 hastada lokal nüks olmaksızın uzak me-
tastaz (kemik) izlenmiştir.8 Olgumuzda da uygu-
lanan RFA sonrası lokal nüks görülmemesine
rağmen skapula üzerinde kas dokusu içinde uzak
metastaz gelişmiştir. Ancak bu metastaz, yaklaşık 9
ay gibi kısa bir sürede gerçekleşmiştir. Retrospek-
tif olarak olgunun kontrastlı toraks BT’si ve akci-
ğer grafileri gözden geçirildiğinde de bu lezyona
rastlanmamıştır. RCC, çok farklı bölgelere me-
tastaz yapabilme potansiyeline sahip olsa da kü-
ratif bir nefrektomiden sonra iskelet kası
metastazları oldukça nadir olarak ortaya çıkar ve
bu oran, bütün RCC metastazları içerisinde sa-
dece %0,4’tür.18 Literatürde oldukça sınırlı sayıda
vaka bildirimi yapılmıştır. Olgumuzda da nadir
olarak skapular bölgede infraspinatus kası içinde
uzak metastaz izlenmiştir. Literatür gözden geçiril-
diğinde, RCC metastazlarının genellikle ilk 5 yıl
içerisinde ortaya çıktığı görülmektedir.19 Olgu-
muzda uzak metastaz radikal nefrektomiden yak-
laşık 7 yıl sonra, RFA işleminden de 9 ay sonra
ortaya çıkmıştır. RCC uzak metastazlarına agresif
bir cerrahi rezeksiyon gerekmektedir. Soliter me-
tastaza sahip olan hastalarda metastazektomi son-
rasında beş yıllık sağkalım oranları %35-50
arasındadır.20

Böbrek tümörleri oldukça agresif seyreden ve
mortalitesi yüksek olan tümörlerdir. RFA, nefron
koruyucu cerrahiler içerisinde başarıyla uygulanan
ve onkolojik sonuçları da iyi olan bir tedavi moda-
litesidir. Olgumuzda RFA sonrası lokal nüks ol-
maksızın kas içine uzak metastaz gözlenmiştir.
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Metastazektominin sağkalıma katkısı göz önünde
bulundurulmalıdır. Bu çalışmada, literatür bilgileri
eşliğinde, soliter böbrekteki RCC’ye uygulanan
RFA sonrası nadir görülen uzak metastazı ve yak-
laşımımızı anlattık.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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