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Radyofrekans Ablasyon Yapilan
Soliter Bobrekteki Renal Hiicreli
Karsinomun Nadir Metastazi

Rare Metastasis of Renal Cell Carcinoma in
Solitary Kidney After Radiofrequency Ablation

OZET Bébrek tiimorleri, iirolojik kanserler iginde iigiincii siklikla gozlenir. Renal hiicreli karsi-
nom, bobregin en sik goriilen kanseridir. Renal hiicreli kanserler %40’1n tizerindeki 6liim orani ile
mortalitesi en yiiksek tirolojik kanserdir. Uzun yillar boyunca radikal nefrektomi, tiim bobrek tii-
morlerinin tedavisinde standart secenek olarak uygulanmistir. Ancak son 20 yillik dénemde, béb-
rek timori cerrahisinde daha az invaziv ya da nefron koruyucu yontemler tercih edilmeye
baglanmugtir. Uygun hastalarda, radyofrekans ablasyon ve kriyoablasyon gibi minimal invaziv tedavi
yo6ntemleri tercih edilebilir. Radyofrekans ablasyon sonrasi lokal niiks olmaksizin uzak metastaz ge-
sitli yayinlarda %1-2 olarak bildirilmistir. Kas dokusu nadir metastaz yaptig1 bolgelerden biridir. Bu
¢aligmada, literatiir egliginde soliter bobrekteki renal hiicreli karsinoma uygulanan radyofrekans
ablasyon sonrasi nadir goriilen uzak metastazi ve yaklagimimizi anlattik.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom; radyofrekans ablasyon; metastaz

ABSTRACT 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.

Keywords: Renal cell carcinoma; radiofrequency ablation; metastasis

Obrek tiimorleri, tiim erigkin tiimorlerinin yaklagik %2-3’ini olus-

turmaktadir. Prostat ve mesane tiimorlerinden sonra iirolojik tii-

morler arasinda iiiincii siklikta goriilmektedir.! Ozellikle erkeklerde
besinci ve yedinci dekadlarda sik rastlanir. Renal hiicreli kanser [Renal cell
carcinoma (RCC)] %40’1n tizerindeki 6liim orami ile mortalitesi en yiiksek
irolojik kanserdir.” Etiyolojisinde sigara, vakalarin %39 unda etkin olmak-
tadir ve en 6nemli faktordiir.’ Bobrek tiimorleri, goriintiileme yontemleri-
nin yayginlasmasi ile 6nceki yillara gére daha kiigiik boyutlarda iken tespit
edilebilmekte ve bu da onkolojik agidan hastalarin tedavi edilebilir asamada
yakalanabilmesine olanak saglamaktadur.*

Uzun yillar boyunca radikal nefrektomi, tiim bobrek tiimorlerinin te-
davisinde standart segenek olarak uygulanmistir. Ancak son 20 yillik d6-
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syngo MR

nemde bobrek tiimorii cerrahisinde énemli gelis-
melerin yagsanmasiyla birlikte daha az invaziv yon-
temler tercih edilmeye baglanmigtir. Ayrica nefron
koruyucu yontemler de 6n plana ¢ikmistir. Perkii-
tan veya laparoskopik yolla da uygulanabilen, par-
siyel nefrektomiye gore komplikasyon oranlari
diistik ve iskemiye ihtiya¢ duymayan radyofrekans
ablasyon (RFA) ve kriyoablasyon (KA) gibi mini-
mal girisimsel tedavi yontemleri giincellik kazan-
mustir.> Biz de bu calismada, soliter bobrekte 1,5
cm’lik tiimori olan olguya yapilan RFA isleminden
9 ay sonra gelisen skapula tizerindeki RCC metas-
tazini ve yaklasimi tartistik.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki kadin olguya, 6 y1l 6nce yak-
lagik 10 cm’lik RCC nedeni ile sol radikal nefrektomi
yapilmis ve rutin kontrol i¢in gittigi merkez tarafin-
dan ¢ekilen ultrasonografi (USG)’de sag bobrek alt
polde yaklasik 1,5 cm ¢apinda hafif ekojen yapida
nodiiler lezyon izlenmesi nedeni ile tarafimiza re-
fere edilmis. Oz gegmisinde, yaklasik 30 yildir olgu-
nun esansiyel hipertansiyonu oldugu o6grenildi.
Yapilan kontrasth manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de, USG ile uyumlu olarak sag bobrek alt pol
mediyalde yaklagik 1,5x1 cm ¢apinda, egzofitik, on-
celikle RCC diistindiiren, kontrast tutulumu goste-
ren solid yapida tiimoral olusum izlendi (Resim 1).

Kontrasth toraks bilgisayarl tomografi (BT)’de
patolojik olusum izlenmedi. Olgunun ek hastalik-
lar1, soliter bobrek olmasi ve anestezi agisindan
yliksek riskli olarak degerlendirilmesi {izerine se-
dasyon altinda, islem 6ncesi 18 G “tru-cut” igne ile
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RESIM 2: Kontrasti bilgisayarli tomografide radyofrekans ablasyon sonrasi
kontrast tutulumu izlenmeyen tlimdr dokusu.

biyopsi alinarak 5 dk boyunca USG esliginde RFA
iglemi yapildi. Herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen ve postoperatif hemoglobin diizeyi preope-
ratif diizeye gore degisiklik gdstermeyen olgu,
postoperatif 1. giin sabahinda taburcu edildi. Ali-
nan biyopsi sonucu RCC olarak raporlandi. Olgu-
nun postoperatif 1. ayinda yapilan kontrasth
BT’sinde islem 6ncesine gore boyutunda degisiklik
olmadig1, ayrica bu dokunun kontrast tutulumu-
nun azaldig1 gozlendi. Yine yapilan 6. ay kontrasth
batin BT sinde benzer sonuglar izlenerek olgu rutin
takibe alindi (Resim 2).

Yaklagik 3 ay sonra olgu, sol skapula tizerinde
sislik sikdyetiyle bagvurdu. Yapilan fizik muayene-
sinde sol skapular bolgede cildin altinda yaklagik 4-
5 cm c¢apinda kismen mobil bir kitle oldugu
gozlendi. Yapilan ylizeyel USG’de 42x50 mm bo-
yutunda internal vaskiilarite gosteren hafif hetero-
jen hipoekoik solid nonspesifik lezyon izlendi.
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RESIM 4: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi gériintiistinde skapula tizerinde izlenen lezyonun fluoro-2-deoksi-glukoz tutulumu ve bébrekte pa-

tolojik tutulum olmayisi.

Olgunun 6z ge¢misi goz 6niinde bulundurularak
pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) ¢ekildi ve
sol infraspinatus kas igerisinde diisitk diizeyde
nonspesifik fluoro-2-deoksi-glukoz (FDG) tutu-
lumu izlendigi, bunun diginda patolojik bir tutu-
lum izlenmedigi raporland: (Resim 3, Resim 4).
Bunun iizerine operasyon karari alinarak bahsedi-
len lezyon eksize edildi. Alinan kitlenin patolojisi
RCC olarak raporlandi. Bunun iizerine olgudan,
kimligi gizli tutulmak kayda ile hastaligini ve bizim
tedavi yaklagimimiz bilimsel dergilerde yayimlama
konusunda yazili izni alindi.

TARTISMA

Bobrek tiimorleri, tim erigkin tiimoérlerinin yakla-
stk %2-3’ini olusturmaktadir. Prostat ve mesane
tiimorlerinden sonra {irolojik tiimérler arasinda
tigiincii siklikta goriilmektedir.! Ozellikle erkek-
lerde besinci ve yedinci dekadlarda sik rastlanir.
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RCC %40’1n iizerindeki 6lim orani ile iirolojik
kanserler icerisinde mortalitesi en yiiksek kanser-
dir.” Goruintiilleme yontemlerinin yayginlagmasi ve
kolay ulasilabilir olmasi ile bobrek tiimorleri, daha
onceki yillara oranla artik kii¢iik boyutlarda iken
tespit edilebilmekte ve onkolojik agidan da hastalar
tedavi edilebilir agamalarda yakalanabilmektedir.
Bobrek tiimorlerinin yavas bilyiiyen tiimorler ol-
dugu ve solid bobrek kitlelerinin ortalama 0,09-
0,89 cm/y1l bitytidiikleri bildirilmistir.® Robson’un
bobrek tiimoériinde radikal nefrektomiyi tarif et-
mesi ile bobrek tiimorlii hastalarda bu cerrahi tiim
diinyada hizl bir sekilde yayginlagmis ve hastalik-
s1z sagkalim ve onkolojik kontrol agisindan olumlu
sonuglar vermistir.” Bobrek tiimoér cerrahisindeki
gelismelerle nefron koruyucu yontemler de tercih
edilmeye baglanmigtir. Parsiyel nefrektomiyi uy-
gularken hastanin genel durumu, operasyon siiresi,
renal iskemi siiresi, birden fazla ve iki tarafl tii-
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morlerin varligi diisiiniilmesi gereken ve cerrahiyi
gliclestiren durumlardir. Tiim bu nedenler de goz
oniinde bulunduruldugunda, perkiitan veya lapa-
roskopik yolla da uygulanabilen, parsiyel nefrekto-
miye gore komplikasyon oranlar disik ve
iskemiye ihtiya¢ duymayan KA ve RFA gibi mini-
mal girisimsel tedavi yontemleri giincellik kazan-
mustir.’ Bu tedavi yontemlerinin, cerrahi tedavilere
gore bobrekte iskemik bir hasara neden olmamasi,
daha az komplikasyon orani, daha kisa iyilesme ve
hastanede kalis siiresi gibi baz1 avantajlar1 mevcut-
tur.® Literatiirdeki kiiciik bébrek tiimérlii hastala-
rin tedavisinde uygulanan parsiyel nefrektomi ve
RFA tedavisini kargilagtiran ¢aligmalarda, erken
dénem onkolojik sonuglarin benzer oldugu belir-
tilmektedir.” RFA ile acik parsiyel nefrektomiyi
karsilagtiran monosentrik bir ¢aligmada, agik par-
siyel nefrektomi grubunda daha yiiksek oranda
komplikasyon ve transfiizyon ihtiyaci goriilmiis-
tiir.'? Olgumuza da yaklagik 6 y1l 6nce sol radikal
nefrektomi yapilmis, sonrasinda soliter bobrekte
gelisen yaklasik 1,5 cm’lik tiimére RFA iglemi uy-
gulanmigstir. Kiiciik bobrek tiimorlerinde hastaya
ve tiimore baglh 6zellikler olarak ikiye ayrilabilse
de ablatif cerrahi endikasyonlar: kesin simirlarla
belirlenmemistir. Hastaya bagli 6zelliklerden en
onemlisi komorbid hastaliklar1 ve yasidir. Tiimoére
bagl 6zellikler ise soliter bobrekte tiimor varligi,
timoriin bityiikltigii, birden fazla ve iki tarafh tii-
mori olan ya da multifokalite gosteren ve timor
nitkstiniin sik gortldiigi von Hippel-Lindau ve
Birt-Hogg-Dubé gibi birden ¢ok girisimin gereke-
cegi sendromlar olan hastalardir.! Ozetle, kesin si-
nirlar1 olmasa da KA ve RFA; 4 cm’den kiiciik
timord olan, bilateral renal timori olan, soliter
bobregi olan ancak komorbiditesi yiiksek hasta-
larda daha uygun bir tedavi segenegi olarak dne
cikmaktadir.”'®"? Timor boyutu ve yerlesimi, ab-
latif cerrahilerin bagarisini etkileyen 6nemli fak-
torlerdir. Bu yontemlerin onkolojik sonuglarinin
degerlendirildigi ti¢ 6nemli ¢aligmada, ortalama
timor boyutu 2,1-2,4 cm, ¢ yillik hastaliksiz sag-
kalim oranlar ise %93,4-100 arasinda bulunmus-
tur.”!314 Bagka bir ¢aligmada, tim6r boyutu arttik¢a
komplikasyon oranlarinin da arttig1 saptanmaistir.
Ablatif yontemlerde en sik goriilen komplikasyon-
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lar endofitik tiimorlerde triner fistiil, ekzofitik
lezyonlarda ise ameliyat sonrasi kanamadir.'
RFA uygulanan 607 bobrek tiimorli hastanin
meta-analizinde; 16,4 aylik takip siiresince orta-
lama tiimo6r boyutu 2,69 cm olarak bildirilmis; has-
talarin %11,7’sinde lokal niiks, %?2,3’iinde ise
metastaz gelistigi gozlenmistir.'® Yine RFA uygu-
lanan ve ortalama 65 (48-120) aylik takiplerin ya-
pildig1 bir calismada, lokal niiks orami %7,5, lokal
niiks olmaksizin uzak metastaz ise yaklasik %2 ola-
rak gozlenmistir.'”” 2019 yilinda yayimlanan 10 yal-
Iik RFA onkolojik sonuglarinin degerlendirildigi
bir calismada; 11’i soliter bobrege sahip 112 hasta-
nin 8’inde takipler sirasinda lokal niiks gelismis ve
sadece 1 hastada lokal niiks olmaksizin uzak me-
tastaz (kemik) izlenmistir.® Olgumuzda da uygu-
lanan RFA sonrasi lokal niiks gorillmemesine
ragmen skapula tizerinde kas dokusu icinde uzak
metastaz gelismistir. Ancak bu metastaz, yaklasik 9
ay gibi kisa bir siirede gerceklesmistir. Retrospek-
tif olarak olgunun kontrastl toraks BT si ve akci-
ger grafileri gozden gecirildiginde de bu lezyona
rastlanmamistir. RCC, ¢ok farkli bolgelere me-
tastaz yapabilme potansiyeline sahip olsa da kii-
iskelet kasi
metastazlar1 oldukca nadir olarak ortaya ¢ikar ve

ratif bir nefrektomiden sonra

bu oran, biitiin RCC metastazlar: icerisinde sa-
dece %0,4’tiir."® Literatiirde olduke¢a sinirli sayida
vaka bildirimi yapilmistir. Olgumuzda da nadir
olarak skapular bolgede infraspinatus kasi i¢inde
uzak metastaz izlenmistir. Literatiir gozden gegiril-
diginde, RCC metastazlarinin genellikle ilk 5 yil
icerisinde ortaya ciktigi gorilmektedir.!” Olgu-
muzda uzak metastaz radikal nefrektomiden yak-
lagik 7 yil sonra, RFA isleminden de 9 ay sonra
ortaya ¢ikmistir. RCC uzak metastazlarina agresif
bir cerrahi rezeksiyon gerekmektedir. Soliter me-
tastaza sahip olan hastalarda metastazektomi son-
rasinda bes yillik sagkalim oranlar1 %35-50
arasindadir.”

Bobrek tiimorleri oldukca agresif seyreden ve
mortalitesi yliksek olan tiimorlerdir. RFA, nefron
koruyucu cerrahiler igerisinde basariyla uygulanan
ve onkolojik sonuglari da iyi olan bir tedavi moda-
litesidir. Olgumuzda RFA sonras: lokal niiks ol-
maksizin kas icine uzak metastaz gozlenmistir.
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Metastazektominin sagkalima katkis1 géz ontinde
bulundurulmalidir. Bu ¢alismada, literatiir bilgileri
esliginde, soliter bobrekteki RCC’ye uygulanan
RFA sonrasi nadir goriilen uzak metastazi ve yak-
lasgitmimiz1 anlattik.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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