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ABSTRACT
Introduction: Metastatic carcinoma to the pancreas from another primary site is uncommon and accounts
for approximately 2% of pancreatic malignancies. Pancreas metastasis from renal cell carcinoma (RCC) is a
very rare entity. Herein, we report a case of late pancreatic metastasis from RCC, that was managed with
partial pancreatectomy and splenectomy. Twelve months following surgery there was no evidence of local
recurrence or metastases.
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OZET
Diger organ tiimérlerinin pankreasa metastaz yapmasi ender goriilen bir durumdur ve tiim pankreas tiimérlerinin
yaklastk %2’sini olusturur. Bobrek hiicreli kanserin (BHK) pankreasa metastaz yapmasi ise olduk¢a enderdir. Bu
calismada evre 2 BHK nedeniyle radikal nefrektomi uygulandiktan 8 yil sonra pankreas metastazi gelisen, parsiyel
pankreatektomi ve splenektomi ile tedavi edilen bir olgu sunuldu. Tedavi sonrasi 12 aydir takip edilen hastada

herhangi bir lokal niiks veya metastaza rastlanmadi.

Anahtar kelimeler: Bobrek hiicreli kanser, Berrak hiicreli kanser, Pankreas metastazi

GIRIS

Diger bobregi normal islev gosteren tek tarafli
bobrek hiicreli kanseri (BHK) olan hastalarin, gii-
niimiizde tedavisi radikal veya parsiyel nefrektomi
ile yapilmaktadir. Radikal nefrektomi uygulansa
bile, yerlesimli BHK’li olgularin ortalama 15-18
ay igerisinde %20-30’unda relaps gelistigi bilin-
mektedir'. En sik akciger, karaciger, beyin ve ke-
mik metastaz1 goriiliir ve bunlarm %85°1 ilk 3 yil
icerisinde gelisir'.

Diger organ tiimorlerinin pankreasa metastaz
yapmasi ender goriilmekle birlikte, pankreastaki
metastatik kitleler tiim pankreas malinitelerinin %
2’sini olusturur®’. BHK 'nin pankreas metastaz ise
oldukga ender goriilen bir durumdur. Bu ¢aligmada
evre 2 BHK nedeniyle radikal nefrektomi uygulan-
diktan 8 yil sonra pankreas metastazi gelisen, par-
siyel pankreatektomi ve splenektomi ile tedavi edi-
len bir olgu tartisildi.

OLGU SUNUMU

8 cm’lik bobrek kitlesi nedeniyle 45 yasinda
bir bayan hastaya sag radikal nefrektomi uygulan-
di. Nefrektomi gerecinin histopatolojik inceleme-
sinde, ¢ekirdek evresi I berrak hiicreli bobrek kan-

seri oldugu ve kapsiil infiltrasyonu olmadig1 goriil-
dii. Radyolojik incelemelerde metastaz bulgusuna
rastlanmadi. 8 yillik takibinde herhangi bir anor-
mallik gézlenmeyen hastanin en son gekilen kont-
rol tomografisinde pankreas lojunda kitle goriintii-
sii izlendi (Resim 1). Incelemelerde vaskiiler in-
vazyon ve lenf nod tutulumu goriilmeyen hastaya
cerrahi eksplorasyon yapilmasma karar verilerek
ve parsiyel pankreatektomi ile splenektomi uygu-
land1. Histopatolojik inceleme kitlenin berrak hiic-
reli bobrek tiimoriiniin pankreas metastazi oldugu-
nu gosterdi (Resim 2). Cerrahi sinirlarda tiimér in-
filtrasyonu goriilmeyen hastaya ek olarak kemote-
rapi diizenlenmedi. Tedavi sonrast 12 aydir takip
edilen hastada herhangi bir lokal niiks veya metas-
taza rastlanmadi.

TARTISMA

Bobrek hiicreli kanserli hastalarin yaklagik
iicte birinde tan1 aninda metastaz saptanirken, %
20-30’unda nefrektomi uygulandiktan sonraki ilk 3
yil iginde metastazlar goriiliir. Ote yandan BHK’li
hastalarin bazilarinda kiiratif tedavi uygulandiktan
yillar sonra bile ge¢ metastazlar goriilebilmektedir.
MeNichols ve arkadaslari tarafindan* BHK’li has-
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talarin %11’inde nefrektomi uygulandiktan 10 yil
ve daha uzun siire sonra bile ge¢ metastazlar gorii-
lebildigi bildirilmistir. Ge¢ metastazlarin diisiik ev-
reli timorlerin tam rezeksiyonundan sonra da go-
rillebildigi yaymlarda belirtilmistir’.

Resim 1. Bilgisayarl1 Tomografide pankreas lojunda kitle g6-
riilmekte
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Resim 2. Berrak hiicreli BKH metastazi pankreas dokusundan
fibroz bir bant ile ayrilmakta (H+E, x 100)

Diger organ tiimorlerinin pankreas metastazi
oldukga ender gortiliir. Pankreastaki kitlelerin %2’-
sini metastatik lezyonlar olustururken, %98’ini pri-
mer pankreas tiimérleri olusturur. Cok ender goriil-
mekle birlikte, BHK’de pankreasa metastaz yapan
primer timorlerden biridir™. Pankreasa metastaz
es zamanl olabilecegi gibi, radikal nefrektomiden
yillar sonrada ortaya ¢ikabilir. Thompson ve Hef-
fess® pankreasa metastaz yapan 21 BHK olgusunu
incelemis, nefrektomi ile metastaz gelismesi ara-

(Late Pancreatic Metastasis of Renal Cell Carcinoma)

sindaki siirenin ortalama 8,4 yil (0,5-27 yil) oldu-
gunu bildirmistir. Baska bir calismada ise, bizim
olgumuzda da oldugu gibi Hirota ve arkadaslari’,
bu siireyi 8 y1l (0.5-25 yil) olarak belirtmislerdir.

BHK’in tedavisinde kemoterapi, hormonal te-
davi ve radyoterapinin yeri bulunmamaktadir. Im-
miinoterapiye bile cevap verme oraninin %]15’in
altinda oldugu bildirilmektedir®. Giintimiizde BHK
tedavisinde kabul edilen altin standart tedavi radi-
kal nefrektomidir. Izole metastazlara uygulanan
agresif cerrahinin sag kalimi arttirdig1 gosterilmis-
tir’'2,

Yaymlarda pankreas metastazlarina da agresif
cerrahi girisim uygulanmasi 6nerilmektedir’ ">,
Eger tiimor ¢ok odakli ise total pankreatektominin,
tek odakli ise parsiyel pankreatektomi en uygun gi-
risim oldugu yazarlar tarafindan bildirilmektedir'®.
Timdr pankreatektomisinde, pankreasin yani sira,
safra yollari, safra kesesi, dalak ¢ikarilmakta, duru-
ma gore ince bagirsaklar ve midenin bir boliimii ile
cevre lenf nodlari da ¢ikarilmaktadir. Diger biiyiik
cerrahilerde goriilen genel istenmeyen yan etkilere
ek olarak; total pankreatektominin genel istenme-
yen yan etkileri arasinda; %2 ameliyat sirasinda
olim riski, ameliyat sonrasi1 pankreatektomi yapil-
mis oldugu i¢in seker hastaligi gelismesi, yine
pankreatektomiye bagli olarak gastrointestinal yan
etkiler ve splenektomi dolayisi ile enfeksiyonlara
kars1 azalmig immiin direng gosterilebilir. Parsiyel
panreatektomi sonrasinda ise DM ve GIS yan etki-
lerin gelisme olasiligi azalmaktadir'®. Hastamuzin
kitlesi tek odakta oldugu igin, total pankreatekto-
minin istenmeyen yan etkilerinden kaginmak ama-
ciyla bizde parsiyel pankreatektomi ve splenekto-
mi uyguladik.

Pankreas metastazlari ender goriildiigi igin,
yayn bilgileri, olgu sunumlari ve takip siiresi kisa
kisitlt sayidaki hastalardan olusan serilerle sinirli-
dir. Bu da pankreatektomi sonrasi sag kalim siire-
sinin tahmin edilmesini gii¢lestirmektedir. Ote
yandan Z’gragger'? 20 aydan daha uzun yasayan 3
hasta bildirirken, Hirota’ da pankreatektomi sonra-
s1 20 ay yasayan bir hastasini bildirmistir. Faure ve
arkadaslar'’ pankreas metastazi goriilen BHK'li 8
hastasina pankreatektomi uygulamig ve 6 hastanin
48 ay sonunda hayatta oldugunu goézlemlemistir.
Sohn ise ortalama 30 aylik takipleri sonrasinda
pankreas rezeksiyonu uyguladiklari 10 hastasinin 5
yillik sag kalimin1 %75 olarak hesaplamistir’. Has-
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tamizin da pankreas rezeksiyonu sonrasi 12 aylik
takibi siliresince bir sorun goriilmemistir.

Bobrek hiicreli kanserin klinik seyri hastadan

hastaya degiskenlik gosterebilir ve ge¢ metastazlar
yapabilir. Bu sebeple BHK’li hastalar evreleri ne
olursa olsun uzun siire diizenli olarak takip edilme-
lidirler.
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