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Bébrek hiicreli kanserin prostata metastazi: Olgu sunumu

A case of prostatic metastasis from renal cell carcinoma
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Ozet

Bébrek hicreli kanserin prostata metastazi oldukga
ender gorilen bir durumdur. Radikal nefrektomi sonra-
sinda erken veya ge¢ doénemde prostat metastazi bes
olguda bildirilmigtir. Hastalar genel olarak alt Griner sis-
tem semptomlari ile bagvurmaktadir. Altmis bes yasinda
erkek hasta sag bobrek kitlesi nedeniyle yapilan sag
radikal nefrektomiden bir yil sonra alt riner sistem yakin-
malari ile bagvurdu. Histopatolojik tanisi evre Ill bébrek
hicreli kanser olan hastanin radyolojik incelemesinde
prostat bezi 34 gr olarak élgildu, kan PSA diizeyi 2.971
ng/ml bulundu. Hastaya transuretral prostat rezeksiyonu
yapildi. Histopatolojik incelemede bébrek hiicreli kanse-
rin prostata metastaz yaptigr gorildi. Hastanin 12 aylk
takibi sirasinda alt Uriner sistem semptomlari belirgin
dizelme gésterdi.

Anahtar sézciikler: Karsinom, bébrek hucreli; tumér metasta-
z1; prostat neoplazileri/sekonder.

Summary

Renal cell carcinoma metastatic to the prostate is a very
rare entity. Early or late prostatic metastasis after radi-
cal nephrectomy have been reported in only five cases.
Patients generally present with lower urinary tract symp-
toms. A 65-year-old male patient presented with lower
urinary tract symptoms one year after radical nephrec-
tomy for a right renal mass, which was histopathologically
shown to be stage Ill renal cell carcinoma. On radiologi-
cal examination, the prostate gland was measured as 34
g, and serum prostate specific antigen level was 2.971
ng/ml. Transurethral resection of the prostate was per-
formed. Prostatic metastasis from renal cell carcinoma
was shown histopathologically. The patient’s complaints
of lower urinary tract symptoms improved significantly
during a 12-month follow-up.

Key words: Carcinoma, renal cell; neoplasm metastasis; pros-
tatic neoplasms/secondary.

Gelis tarihi (Submitted): 08.05.2008 Dlizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision): 14.12.2008

Uzak primer neoplazilerin prostata metasta-
z1 oldukca ender rastlanan bir durumdur. Sikligi,
malign bir hastalik yiiziinden tedavi géren ve hayatta
olan hastalarda %0.01, malign bir hastalik ytiziinden
Olen hastalarin otopsi serilerinde ise %0.5 olarak
bildirilmigtir.["

Bobrek hiicreli kanserin prostata metastazi bes
olguda bildirilmistir.*®! Bunlardan ii¢ii®* erken (9 ay
icinde), ikisi®® ise gecikmis (9 y1l) metastazlardir.

Cesitli yayinlarda prostatin sekonder tiimérleri
malign hastaligin gecikmis belirtisi olarak goriil-
mekte ve erken mortalite ile sonu¢landigindan kétii
prognoz isareti olarak degerlendirilmektedir."”! Bu
nedenle, bobrek hiicreli kanserin tek metastazlarinda
su anki yaklasim genis cerrahi eksizyondur.®® Bir¢ok
yayinda ise, mesane ¢ikim yolu tikanikligina bagli alt
triner sistem semptomlarini ortadan kaldirmak igin
prostatin transiiretral rezeksiyonu Onerilmigtir.l!78]

Bu yazida, sag bobrek timori nedeniyle uygulanan
radikal nefrektomiden 13 ay sonra mesane cikim
tikaniklig1 ontanistyla TUR-P ameliyat1 yapilan ve
rastlantisal olarak bobrek hiicreli kanserin prostata
metastazi saptanan bir hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Altmis bes yasinda erkek hastaya 9 cm’lik sag
bobrek Kkitlesi nedeniyle sag radikal nefrektomi
uygulandi. Nefrektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde tani evre III multifokal bobrek hiic-
reli karsinom (klasik tip: 10*9*8.5 cm ve papiller
tip:3.5*3*2 cm) olarak kondu. Hiicre tipi %90 ber-
rak, %10 graniiler bulunurken, kapsiil invazyonuna
rastlanmadi; fakat renal siniiste hiler yagli dokudaki
cerrahi sinirda ve ameliyat sirasinda alinan hiler lenf
digiimiinde timoér invazyonu goriildii. Radyolojik
incelemede mediastende, sol alt paratrakeal ve sag
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supraklavikiiler lenfatiklerde metastaz siipheli lenfa-
denopatiler saptandi. Hasta bu agamadan sonra onko-
loji klinigine sevk edildi ve burada idame tedavisi
planlandi. Ameliyat sonrasinda bir y1l takiplere gel-
meyen hasta, makroskobik hematiiri, idrar yapmada
zorluk, idrar kalibrasyon ve projeksiyonunda azalma,
post-miksiyonel drippling yakinmalariyla klinigimi-
ze bagvurdu. Radyolojik incelemede, sag surrenal
lojundan baslayarak sag iireter trasesi boyunca iler-
leyen yaklasik 9 cm biiytikliigiinde, timor kitlesi ile
uyumlu lezyon saptandi. Tiim viicut kemik sintig-
rafisinde kemik metastazini diisiindiiren bulgu sap-
tanmadi. Ameliyat lojunda tiimor niiksii ontanisiyla
onkoloji klinigi ile birlikte tekrar degerlendirildikten
sonra interferon-alfa tedavisine baglandi. Radyolojik
gorilintiilemede prostat bezi 34 gr olarak 6l¢iildii, kan
PSA diizeyi 2.971 ng/ml idi. Alt iiriner sistem yakin-
malar1 i¢in alfa-bloker tedavisine baslanan hastanin

yakinmalar1 gerilemedi. Bunun {izerine, sistoskopi
ile incelemede prostat loblarinin belirgin izlenmesi
tizerine TUR-P ameliyat1 yapilda.

Ameliyat materyalinin patolojik incelemesinde,
¢ogu alanda prostat dokusunun yerini alan, solid,
alveoler ve tiibiiler tipte, berrak sitoplazmali, diizen-
siz ¢ekirdek membran1 olan, vezikiiler sitoplazmali,
berrak hiicreli karsinom metastazi ile uyumlu timor
infiltrasyonu saptandi (Sekil 1a). Ayiric histopatolojik
tan1 agisindan yapilan CDI10, vimentin ve PSA boya-
malariyla lezyonun berrak hiicreli karsinom metastazi
ile uyumlu oldugu dogrulandi (Sekil 1b-d).

Hastanin 12 aylk takibi sirasinda alt iriner
sistem semptomlarinda anlamli iyilesme goriildii.
Ameliyattan sekiz ay sonra yapilan radyolojik goriin-
tilemede, sag nefrotireterektomi lojunda metastazla
uyumlu kitlenin ve mediastande sol alt paratrakeal
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(a) Hematoksilen-eozin ile boyanmis kesitlerde solid-alveoler tipte berrak hiicreli karsinom infiltrasyonu (x100).
(b) Prostat dokusuna infiltre berrak hiicreli karsinom hicrelerinde sitoplazmik-membranéz CD10 ekspresyonu

gorilmekte (x100). (c) Prostat dokusuna invaze timér hucrelerinde sitoplazmik vimentin ekspresyonu gordl-

mekte (x100). (d) Tumér hiicrelerinde prostat spesifik antijen (PSA) ekspresyonu lehine boyanma gériilmezken,
cevre prostat dokusunda PSA ekspresyonu lehine boyanma izleniyor (x100).
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ve sag supraklavikiiler lenfadenopatilerin boyut-
larinda herhangi bir degisiklik izlenmedi. Hastaya
halen metastatik lezyonlar i¢in interferon-alfa teda-

visi uygulanmaktadir.

Tartisma

Bobrek hiicreli kanserli hastalarin yaklasik tigte
birinde tan1 aninda metastaz saptanirken, hastaligin
lokalize oldugu olgularin yaklasik %40’1inda uzak
metastaz gelismektedir.”’

Bobrek hiicreli kanser en sik olarak akciger,
karaciger, kemik ve beyine metastaz yapar. Prostata
metastaz son derece nadirdir. Bildigimiz kadariyla,
prostata metastaz yapan bobrek hiicreli kanser sadece
bes olguda bildirilmistir.>®) Bunlardan ii¢ii bobrek
hiicreli kanserin erken niiksti (1 yildan kisa), ikisi
ise gecikmis metastazdir (9 yil). Bildirilen hastalarin
tiroloji kliniklerine basvurma nedenleri, siddetli alt
tiriner sistem semptomlari, mesane ¢ikimi tikanikli-
g1 ve hematiiri idi. Bu hastalara transiiretral prostat
rezeksiyonu yapilmis ve patolojik incelemede bobrek
hiicreli kanserin prostata metastazi saptanmigtir.
Erken donem metastaz goriilen ii¢ olguda prostata
metastazin tek olmadigi, bagka organ tutulumu da
bulundugu, bu olgularin iki yila kadar kaybedildigi
goriilmektedir. Bobrek hiicreli kanserin ge¢ donemde
(nefrektomiden 9 yil sonra) prostat metastazi gos-
terdigi iki olguda ise bagka organa metastaz saptan-
mamis, bu hastalarin performans durumu iyi oldugu
icin radikal prostatektomi (bir tanesi acik RRP,
digeri laparoskopik extraperitoneal RP) uygulanmis
ve ameliyat materyallerinin patolojik incelemesinde
cerrahi sinirda metastatik bobrek hiicreli kanser
gortiilmemistir. Hastamizda da bagvuru semptomlari
bildirilen olgulara benzerdi. Tani, TUR-P ameliyati
sonrasi elde edilen materyalin histopatolojik incelen-
mesi ile kondu.

Bobrek tiimoriiniin son derece ender goriilen
prostata metastazini agiklayan kesin bir mekaniz-
ma ortaya konamamustir. One siiriilen hipotezler
dogrudan arteryel yayilim, retrograd ven6z yayilim
ve lenfatik yayilimdir. Dogrudan arteryel yayilim
bobrek hiicreli kanserin prostata metastazinin neden
bu kadar seyrek gerceklestigini agiklar niteliktedir
ve bu bobrek hiicreli kanserin ¢ok basamakli yayilim
teorisiyle desteklenmektedir.! Ote yandan, Cihak ve

ark.” periprostatik venlerde intravendz metastatik
bobrek hiicreli kanser bulmuslar ve ender olarak
retrograd ven6z yayilimin gergeklesebilecegini 6ne
stirmiislerdir. Ayrica, bobrek hiicreli timor kitlesinin
cikarilmasinin, dolasimdaki anjiyogenesis inhibitor-
lerinin ortadan kalkmasina yol a¢tig1 savunulmus ve
boylece uzun dénemde tiimor hiicrelerinin viicutta
olagan dis1 bolgelere yayilabilecegi ileri siirtilmiis-
tiir.' Olgumuzda da bobrek hiicreli kanserin prosta-
ta metastazini hangi yolla gergeklestirdigi net olarak
acikliga kavusturulamamaisgtir.
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