
Turkiye Klinikleri J Urology 2012;3(2)52

enal hücreli karsinom (RHK), sık görülen ve ölüm oranları yüksek
olan önemli ürolojik tümörlerden biridir. Ürogenital kanserler içe-
risinde görülme sıklığı olarak prostat ve mesane kanserlerinden

sonra 3. sırada yer almaktadır.1 Ortalama olarak %20-30 olgu tanı anında
metastatiktir.2 Metastazlar %15 oranında baş ve boyun bölgesine de olabil-
mektedir.3

Oral kavitenin metastatik tümörleri çok nadir görülmektedir ve bu tü-
mörler tüm oral kavite neoplazmlarının %1’ini oluşturmaktadır.4 Metasta-
tik oral kavite tümörlerinin en yaygın primer odakları erkeklerde akciğer,
kadınlarda meme kanserleridir.3

Renal Hücreli Karsinomun
Gingiva Metastazı

ÖÖZZEETT  Renal hücreli karsinom (RHK), erişkin tümörlerin yaklaşık %3’ünü oluşturmaktadır ve en
ölümcül olanlarındandır. Tanı anında yaklaşık %20-30 olgu metastatiktir. Metastazlar sıklıkla ak-
ciğerlere, kemiklere ve lenf nodlarına olur. Oral kavitenin metastatik tümörleri tüm malign oral
neoplazmların %1’den azını oluşturur. RHK’nin baş ve boyun bölgesine metastaz riski %15’tir.
RHK, oral kaviteye metastaz yapan 3. en sık tümördür. Bu durumlarda prognoz kötüdür ve hasta-
ların çoğu tanı konulduktan sonraki bir yıl içerisinde kaybedilir. Burada metastatik RHK nedeniyle
interferon-alfa (IFN-α) tedavisi alırken gingiva metastazı gelişen nadir bir olgu sunulmaktadır. Li-
teratürde RHK’nin oral kaviteye metastaz yaptığını gösteren olgu sunumları mevcut olmakla bir-
likte bu olgu  IFN-α  tedavisi altında gingiva metastazı gelişen ilk hastadır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Renal cell carcinoma (RCC) accounts for 3% of all adult tumors and one of the most
mortal one. About 20-30% of the cases are metastatic at the diagnosis. Metastasis of RCC usually
occur to the lungs, bones, and lymph nodes. Metastatic tumors in the oral cavity represent less than
1% of the oral malignancies. RHK has a 15% risk of metastasis to the head and neck region and is
the third most common tumor that metastasis to the oral cavity. In these situations the prognosis
is poor, and most patients die within the first year after diagnosis. A rare case who had gingiva
metastasis while taking interferon-alpha (IFN-α) therapy because of metastatic RCC is reported
here. There are case reports presenting that RCC can spread to oral cavity, but this case is the first
patient who had gingiva metastasis under IFN-α therapy. 
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Burada, metastatik RHK nedeniyle interferon-
alfa (IFN-α) tedavisi alırken gingiva metastazı geli-
şen bir olgu sunulmaktadır. Literatürde RHK’ nin
oral kaviteye metastaz yaptığını gösteren olgu su-
numları mevcut olmakla birlikte, IFN-α tedavisi
altında gingiva metastazı gelişen ilk hastadır.

OLGU SUNUMU

Altmış yedi yaşında kadın hasta, son 1 aydır olan
öksürük ve sol yan ağrısı şikâyeti ile kliniğimize
başvurdu. Hastanın yapılan fizik muayenesinde sol
subkostal bölgede ele gelen kitle tespit edildi. La-
boratuvar tetkikleri normal sınırlar içerisindeydi.
Akciğer grafisi ve üriner sistem ultrasonografisini
takiben çekilen torakoabdominopelvik bilgisayarlı
tomografisinde her iki akciğer parankiminde mul-
tipl metastatik nodüller, sol böbrekte 10x9x9 cm
büyüklüğünde solid, nekrotik, heterojen kitle lez-
yonu ve paraaortik alanda 11 mm büyüklüğünde
lenf nodu izlendi (Resim 1, 2). 

Bilgilendirilmiş onam alındıktan sonra hastaya
sol radikal nefrektomi operasyonu uygulandı. Ope-
rasyon materyalinin makroskobik incelemesinde 1
cm çapta yer yer solid, yer yer nekrotik alanlar içe-
ren 1 adet tümöral lezyon ve tümöre komşu alan-
larda yaklaşık 0,5-1 cm arasında boyutları değişen
renal pelviste küçük nodüler yapılar tespit edildi.
Histopatolojik tanı renal hücreli karsinom (berrak
hücreli tip, Fuhrman derece II) olarak konuldu. Tü-

mörün renal kapsülü aşıp perirenal yağ dokusunu
infiltre ettiği görüldü. Perirenal yağ dokusu içeri-
sinde satellit tümör odakları ve perirenal yağ do-
kusundan disseke edilen 8 adet lenf nodunda
tümöral infiltrasyon izlendi. Renal arter, ven ve
üreter cerrahi sınırında tümöre rastlanmadı. Has-
tanın çekilen beyin manyetik rezonans görüntü-
lemesinde sağ parietooksipitalde, medialde
postkontrast incelemede santralinde fokal sinyal
intensite artışı olan, T1 görüntülerde hipointens,
T2 görüntülerde hiperintens ve difüzyon ağırlıklı
görüntülerde difüzyon kısıtlaması göstermeyen
metastazla uyumlu lezyon izlendi (Resim 3). 

RESİM 1: Abdominal BT incelemesinde sol böbrekte 10x9x9 cm büyük-
lüğünde solid, nekrotik, heterojen kitle lezyonu (A) ve paraaortik alanda 11
mm büyüklüğünde lenf nodu (B).

RESİM 2: Torakal BT incelemesinde her iki akciğerde multipl metastatik
nodüller (C).

RESİM 3: Sağ parietooksipitalde, medialde postkontrast incelemede
santralinde fokal sinyal intensite artışı olan metastatik kitle lezyonu (D).
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Hastaya haftada 3 gün alacak şekilde 10 mil-
yon Ü/m2 dozunda IFN-α tedavisi başlandı. Teda-
vinin 3. ayında diş etlerinde ağrısız hiperemik
şişlik, kanama ve çiğneme güçlüğü olması üzerine
yapılan oral muayenesinde alt gingivada sağ kanin
diş seviyesinde 1x1 cm boyutunda çevresi kırmızı
renkte, yüzeyi ülsere, nodüler lezyon tespit edildi.
Lezyondan alınan biyopsisinin patoloji sonucu
RHK (berrak hücreli tip) metastazı olarak geldi.
İmmünohistokimyasal incelemede tümör hücrele-
rinin vimentin ve pansitokeratinle diffüz olarak bo-
yandığı, CD10 ve sitokeratin 7 ile boyanmadığı
gözlendi (Resim 4). İmmünoterapi altında progres-
yon gelişmesi üzerine hastaya sorafenib 200 mg
tablet 2x2 tedavisi başlandı. Fakat hasta tedavinin 1.
ayında kaybedildi.

TARTIŞMA

RHK erişkin tümörlerin yaklaşık %3’ünü oluştur-
maktadır ve en ölümcül olanlarındandır.1 Tanı
anında %20-30 olgu metastatik olup, %20-40 ol-
guda lokalize hastalıkta yapılan nefrektomi sonrası
metastaz gelişmektedir.5 RHK vücutta her yere me-
tastaz yapabilir. En sık metastaz yaptığı yerler ise
akciğerler (vakaların %75’i), bölgesel lenf nodları
(%65), kemik (%40) ve karaciğerdir (%40).6 Bizim
olgumuzda tanı anında akciğer metastazı mevcuttu
ve hastaya nefrektomi yapıldıktan 2 ay sonra beyin
metastazı gelişti. 

Oral kavitenin metastatik tümörleri tüm ma-
lign oral neoplazmların %1’den azını oluşturur ve
bunların en az %70’i adenokarsinomlardır. RHK,
akciğer ve meme kanserinden sonra baş ve boyun
bölgesine metastaz yapan en yaygın tümördür.7

Oral kavitede metastazların büyük çoğunluğu çene
kemiklerine olur. Olguların yalnızca %33’ü yumu-
şak dokulara metastaz yapar ve özellikle gingivayı
ve dili tutar. Baş ve boyun bölgesine RHK metastaz
oranı %15 olarak bildirilmiştir.3 Literatürde
RHK’nin gingivaya metastaz yaptığını gösteren
olgu sunumları mevcuttur.3,8,9 Bununla birlikte,
RHK’nin kalvaryuma ve Von Hippel Lindau (VHL)
hastalığı tanısı düşünülen bilateral RHK tanılı bir
olguda senkron olarak parotis ve tiroide metastaz
yaptığı da gösterilmiştir.10-12 Fakat bizim olgumuz
immünoterapi altında gingiva metastazı gelişen, li-
teratürdeki ilk olgudur. 

RHK hücreleri sıklıkla renal parankimi ve vas-
küler yapıları aşarak renal ven lümeni içerisinde
tromboza ve hematojen yayılım için neoplastik em-
boliye neden olurlar. Neoplastik hücrelerin pulmo-
ner venöz sisteme ve sonrasında kapakçıksız Batson
venöz pleksusu yoluyla baş ve boyun bölgesine ge-
çişi, ilk böbrek yerleşkesinden akciğerde tutulum ol-
maksızın oral kavitede metastatik odak gelişimini
açıklayabilir. Tümör embolileri kraniyal yapılara in-
trakraniyal vasküler sinüslerdeki anterograd ve ret-
rograd akım paternleriyle internal juguler vene
ulaşarak girerler. Diğer sık karşılaşılmayan akım pa-
ternleri spesifik baş ve boyun yapılarına yayılmaya
izin verir. Diğer metastatik mekanizmalar sağdan
sola kardiyak şantı, akciğer hastalığının spontan bas-
kılanmasını ve tanı konulmamış mikroskobik akci-
ğer parankim ekimini kapsar.12

Metastatik RHK tedaviye en dirençli tümör-
lerden biridir. Klasik sitotoksik kemoterapinin
RHK’de antitümöral aktivitesi minimaldir.13 IFN-
α veya interlökin-2 bazlı sitokin tedavisi ile objek-
tif yanıt oranları sadece %15-30 arasındadır ve
ciddi yan etkiler mevcuttur.14 RHK’nin moleküler
biyolojisinin son yıllarda daha iyi anlaşılması ile
ileri evre/metastatik RHK’li hastaların tedavisinde
hedef alınabilecek birçok moleküler yol belirlen-
miştir ve hedefe yönelik tedavi seçenekleri gün-
deme gelmiştir. Bunlar içerisinden sorafenib

RESİM 4: Gingivaya renal hücreli (berrak hücreli tip) karsinom metastazı (E)
(HE,x 200).
(Renkli hali için Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)
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sitokine dirençli, metastatik RHK’li hastaların bi-
rincil ve ikincil tedavisi için FDA tarafından onay-
lanmıştır.15 Biz de bu olguya, sitokin tedavisi
altında hastalık progresyon gösterdiği için sorafe-
nib tedavisi başladık.

Gingivada kanamalı ve ağrılı lezyonu olan has-
talarda biyopsi ile metastaz ekarte edilmelidir.16

Oral metastaz gelişen RHK olgularında prognoz kö-
tüdür ve hastaların çoğu tanı konulduktan sonraki
bir yıl içerisinde kaybedilir. Çünkü oral metastaz-
lar, sıklıkla yayılmış hastalığı yansıtan çoklu me-

tastazlarla ilişkilidir.12 Olgumuzda gingiva metas-
tazı gelişmeden önceden akciğer, lenf nodu beyin
metastazı mevcuttu ve gingivaya metastaz geliştik-
ten 1 ay sonra hasta kaybedildi.

Sonuç olarak, RHK nadir de olsa oral dokulara
metastaz yapabilmektedir. Tanı konulduğunda eş
zamanlı olarak diğer organ metastazları da buluna-
bilmektedir. Bu durumda hastalığın prognozu son
derece kötüdür. Hedefe yönelik tedaviler metasta-
tik RHK’de progresyonsuz sağkalım süresini uzata-
bilmekedir.
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