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Renal Hiucreli Karsinomun
Gingiva Metastazi

Gingival Metastasis of
Renal Cell Carcinoma: Case Report

OZET Renal hiicreli karsinom (RHK), eriskin tiimérlerin yaklasik %3'{inii olusturmaktadir ve en
olimciil olanlarindandir. Tani aninda yaklagik %20-30 olgu metastatiktir. Metastazlar siklikla ak-
cigerlere, kemiklere ve lenf nodlarina olur. Oral kavitenin metastatik tiimérleri tiim malign oral
neoplazmlarin %1’den azini olusturur. RHK’nin bas ve boyun bolgesine metastaz riski %15’tir.
RHK, oral kaviteye metastaz yapan 3. en sik tiimordiir. Bu durumlarda prognoz kétiidiir ve hasta-
larin ¢ogu tan1 konulduktan sonraki bir yil igerisinde kaybedilir. Burada metastatik RHK nedeniyle
interferon-alfa (IFN-«) tedavisi alirken gingiva metastazi gelisen nadir bir olgu sunulmaktadir. Li-
teratiirde RHK nin oral kaviteye metastaz yaptigin1 gosteren olgu sunumlari mevcut olmakla bir-
likte bu olgu IFN-« tedavisi altinda gingiva metastazi gelisen ilk hastaduir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, bébrek hiicreli; digeti; tiimér metastaz; interferon-alfa

ABSTRACT 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-a) 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-« therapy.

Key Words: Carcinoma, renal cell; gingiva; neoplasm metastasis; interferon-alpha
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enal hiicreli karsinom (RHK), sik goriilen ve 6liim oranlar yiiksek

olan 6nemli iirolojik tiimérlerden biridir. Urogenital kanserler ice-

risinde goriilme siklig1 olarak prostat ve mesane kanserlerinden
sonra 3. sirada yer almaktadir.! Ortalama olarak %20-30 olgu tan: aninda
metastatiktir.? Metastazlar %15 oraninda bas ve boyun bolgesine de olabil-
mektedir.?

Oral kavitenin metastatik tiimorleri ¢ok nadir goriilmektedir ve bu tii-
morler tiim oral kavite neoplazmlarinin %1’ini olusturmaktadir.* Metasta-
tik oral kavite tiimorlerinin en yaygin primer odaklar erkeklerde akciger,
kadinlarda meme kanserleridir.?
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Burada, metastatik RHK nedeniyle interferon-
alfa (IFN-o) tedavisi alirken gingiva metastaz geli-
sen bir olgu sunulmaktadir. Literatiirde RHK’ nin
oral kaviteye metastaz yaptigini gosteren olgu su-
numlar1 mevcut olmakla birlikte, IFN-a tedavisi
altinda gingiva metastaz gelisen ilk hastadur.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yaginda kadin hasta, son 1 aydir olan
oksiiriik ve sol yan agrisi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol
subkostal bolgede ele gelen kitle tespit edildi. La-
boratuvar tetkikleri normal simirlar igerisindeydi.
Akciger grafisi ve tiriner sistem ultrasonografisini
takiben ¢ekilen torakoabdominopelvik bilgisayarl
tomografisinde her iki akciger parankiminde mul-
tipl metastatik nodiiller, sol bobrekte 10x9x9 cm
buyiikligiinde solid, nekrotik, heterojen kitle lez-
yonu ve paraaortik alanda 11 mm biyiikliigiinde
lenf nodu izlendi (Resim 1, 2).

Bilgilendirilmig onam alindiktan sonra hastaya
sol radikal nefrektomi operasyonu uygulandi. Ope-
rasyon materyalinin makroskobik incelemesinde 1
cm ¢apta yer yer solid, yer yer nekrotik alanlar ige-
ren 1 adet tiimoral lezyon ve tiimore komsu alan-
larda yaklasik 0,5-1 cm arasinda boyutlar1 degisen
renal pelviste kiictik nodiiler yapilar tespit edildi.
Histopatolojik tani renal hiicreli karsinom (berrak
hiicreli tip, Fuhrman derece II) olarak konuldu. Tii-

RESIM 1: Abdominal BT incelemesinde sol bobrekte 10x9x9 cm biiyiik-
liginde solid, nekrotik, heterojen kitle lezyonu (A) ve paraaortik alanda 11
mm biytkligunde lenf nodu (B).
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RESIM 2: Torakal BT incelemesinde her iki akcigerde multipl metastatik
nodiller (C).

RESIM 3: Sag parietooksipitalde, medialde postkontrast incelemede
santralinde fokal sinyal intensite artisi olan metastatik kitle lezyonu (D).

morin renal kapsiili agip perirenal yag dokusunu
infiltre ettigi goriildli. Perirenal yag dokusu igeri-
sinde satellit tiimor odaklar: ve perirenal yag do-
kusundan disseke edilen 8 adet lenf nodunda
tiimoral infiltrasyon izlendi. Renal arter, ven ve
iireter cerrahi sinirinda tiimore rastlanmadi. Has-
tanin ¢ekilen beyin manyetik rezonans goriintii-
lemesinde sag parietooksipitalde, medialde
postkontrast incelemede santralinde fokal sinyal
intensite artig1 olan, T1 goriintiilerde hipointens,
T2 goriintiilerde hiperintens ve difiizyon agirlikh
gortintillerde difiizyon kisitlamasi gostermeyen

metastazla uyumlu lezyon izlendi (Resim 3).
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Hastaya haftada 3 giin alacak sekilde 10 mil-
yon U/m? dozunda IFN-o tedavisi baglandi. Teda-
vinin 3. ayinda dis etlerinde agrisiz hiperemik
sislik, kanama ve ¢igneme giicliigii olmasi iizerine
yapilan oral muayenesinde alt gingivada sag kanin
dis seviyesinde 1x1 cm boyutunda ¢evresi kirmizi
renkte, yiizeyi iilsere, nodiiler lezyon tespit edildi.
Lezyondan alinan biyopsisinin patoloji sonucu
RHK (berrak hiicreli tip) metastaz: olarak geldi.
Immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicrele-
rinin vimentin ve pansitokeratinle diffiiz olarak bo-
yandigi, CD10 ve sitokeratin 7 ile boyanmadig:
gozlendi (Resim 4). Immiinoterapi altinda progres-
yon gelismesi {izerine hastaya sorafenib 200 mg
tablet 2x2 tedavisi baglandi. Fakat hasta tedavinin 1.
ayinda kaybedildi.

TARTISMA

RHK erigkin tiimoérlerin yaklasik %3’int olustur-
maktadir ve en oliimciil olanlarindandir.! Tam
aninda %?20-30 olgu metastatik olup, %20-40 ol-
guda lokalize hastalikta yapilan nefrektomi sonrasi
metastaz gelismektedir.” RHK viicutta her yere me-
tastaz yapabilir. En stk metastaz yaptig1 yerler ise
akcigerler (vakalarin %75’1), bolgesel lenf nodlar
(%65), kemik (%40) ve karacigerdir (%40).° Bizim
olgumuzda tan1 aninda akciger metastazi mevcuttu
ve hastaya nefrektomi yapildiktan 2 ay sonra beyin
metastaz1 gelisti.

RESIM 4: Gingivaya renal hiicreli (berrak hiicreli tip) karsinom metastazi (E)
(HE,x 200).
(Renkli hali icin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

54

RENAL HUCRELI KARSINOMUN GINGIVA METASTAZI

Oral kavitenin metastatik tiimorleri tiim ma-
lign oral neoplazmlarin %1’den azini olusturur ve
bunlarin en az %701 adenokarsinomlardir. RHK,
akciger ve meme kanserinden sonra bas ve boyun
bolgesine metastaz yapan en yaygin timordir.’
Oral kavitede metastazlarin biiyiik cogunlugu cene
kemiklerine olur. Olgularin yalnizca %33’i yumu-
sak dokulara metastaz yapar ve 6zellikle gingivay1
ve dili tutar. Bag ve boyun bolgesine RHK metastaz
%15 olarak bildirilmistir.®> Literatiirde
RHK’nin gingivaya metastaz yaptigini gosteren

orani

olgu sunumlar1 mevcuttur.*®° Bununla birlikte,
RHK’nin kalvaryuma ve Von Hippel Lindau (VHL)
hastalig1 tanis: diisiiniilen bilateral RHK tanili bir
olguda senkron olarak parotis ve tiroide metastaz
yaptig1 da gosterilmigtir.'®*? Fakat bizim olgumuz
immiinoterapi altinda gingiva metastazi gelisen, li-
teratiirdeki ilk olgudur.

RHK hiicreleri siklikla renal parankimi ve vas-
kiiler yapilar: asarak renal ven liimeni igerisinde
tromboza ve hematojen yayilim i¢in neoplastik em-
boliye neden olurlar. Neoplastik hiicrelerin pulmo-
ner venoz sisteme ve sonrasinda kapakgiksiz Batson
venoz pleksusu yoluyla bas ve boyun bolgesine ge-
cisi, ilk bobrek yerleskesinden akcigerde tutulum ol-
maksizin oral kavitede metastatik odak gelisimini
aciklayabilir. Timor embolileri kraniyal yapilara in-
trakraniyal vaskiiler siniislerdeki anterograd ve ret-
rograd akim paternleriyle internal juguler vene
ulasarak girerler. Diger sik kargilagilmayan akim pa-
ternleri spesifik bag ve boyun yapilarina yayilmaya
izin verir. Diger metastatik mekanizmalar sagdan
sola kardiyak sant1, akciger hastaliginin spontan bas-
kilanmasini ve tani konulmamig mikroskobik akci-
ger parankim ekimini kapsar.'?

Metastatik RHK tedaviye en direngli timor-
lerden biridir. Klasik sitotoksik kemoterapinin
RHK’de antitiimoral aktivitesi minimaldir.!® IFN-
o veya interlokin-2 bazli sitokin tedavisi ile objek-
tif yanit oranlar1 sadece %15-30 arasindadir ve
ciddi yan etkiler mevcuttur.!* RHK nin molekiiler
biyolojisinin son yillarda daha iyi anlagilmas: ile
ileri evre/metastatik RHK’li hastalarin tedavisinde
hedef alinabilecek bir¢cok molekiiler yol belirlen-
mistir ve hedefe yonelik tedavi secenekleri giin-
deme gelmistir. Bunlar igerisinden sorafenib
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sitokine direncli, metastatik RHK’li hastalarin bi-
rincil ve ikincil tedavisi i¢cin FDA tarafindan onay-
lanmigtir.” Biz de bu olguya, sitokin tedavisi
altinda hastalik progresyon gosterdigi i¢in sorafe-
nib tedavisi bagladik.

Gingivada kanamali ve agrili lezyonu olan has-
talarda biyopsi ile metastaz ekarte edilmelidir.’®
Oral metastaz gelisen RHK olgularinda prognoz ko-
tidir ve hastalarin ¢ogu tani konulduktan sonraki
bir yil igerisinde kaybedilir. Ciinkii oral metastaz-
lar, siklikla yayilmis hastalig: yansitan ¢oklu me-

Deniz BOLAT ve ark.

tastazlarla iligkilidir.'”” Olgumuzda gingiva metas-
tazi gelismeden 6nceden akciger, lenf nodu beyin
metastazi mevcuttu ve gingivaya metastaz gelistik-
ten 1 ay sonra hasta kaybedildi.

Sonug olarak, RHK nadir de olsa oral dokulara
metastaz yapabilmektedir. Tam1 konuldugunda es
zamanl olarak diger organ metastazlari da buluna-
bilmektedir. Bu durumda hastaligin prognozu son
derece kétlidiir. Hedefe yonelik tedaviler metasta-
tik RHK’de progresyonsuz sagkalim siiresini uzata-
bilmekedir.
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