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iki tarafli siirrenal metastazli renal hiicreli karsinom olgusu

A renal cell carcinoma case presenting with bilateral adrenal metastasis
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Ozet

Renal hucreli karsinom (RHK) renal parankimin en sik
gorulen primer malign tuméridir. RHK en sik akciger,
karaciger, kemik, beyin, lenf nodlari ve kontralateral bob-
rege metastaz yapar. RHK’nin surrenal metastazi ise sik-
likla ipsilateral gerceklesir ve surrenal metastazlar siklikla
klinik ve fonksiyonel olarak sessiz seyreder. RHK’nin iki
tarafli adrenal beze ayni anda metastazi oldukc¢a nadirdir
ve literatirde sadece 18 olgu bildirilmistir. Bu makalede,
sol bébrekte RHK ve iki tarafli surrenal metastazi olan
58 yasindaki erkek hastay! literatlr 1siginda ve radyolojik
bulgular esliginde sunmayi amagladik.

Anahtar sozciikler: Metastaz; MRG; renal hicreli karsinom;
surrenal.

Abstract

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common primary
malignant tumor of renal parenchyma. RCC metastases
most commonly occur in the lung, liver, bone, brain, lymp
nodes, and contralateral kidney. Adrenal gland metasta-
sis from renal cell carcinoma is generally ipsilateral, and
frequently clinically and functionally silent. Synchronous
bilateral adrenal gland metastases from RCC are very
rare, and 18 other cases were reported in the literature.
In this article, we aimed to present a case of bilateral
synchronous adrenal metastases from left kidney RCC
in a 58-year-old man with radiologic findings and review
the literature.
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Renal hiicreli karsinom (RHK), primer malign
renal parankimal tlimorlerin %85-90’1n1 olusturmak-
tadir..'! RHK, 50-70 yaslar1 arasinda en sik goriliir ve
2/1 oraninda erkek dominansi vardir. RHK nin siir-
renal metastaz1 %7-23 oraninda ipsilateral gergekle-
sirken, iki tarafli siirrenal metastaz ise olduk¢a nadir
goriiliir.?) Giiniimiize kadar Ingilizce literatiirde iki
tarafli slirrenal metastaz yapan 18 RHK olgusu bil-
dirilmistir.®”) Bu olgu sunumunda iki tarafli siirrenal
metastazi RHK olgusunu literatiir 1s181inda tartismayi1
amagladik.

Olgu sunumu

Elli sekiz yasindaki erkek hasta sik sik idrara
cikma ve idrar yaparken agri nedeniyle hastanemizin
Uroloji Poliklinigi’ne bagvurdu. Fizik incelemesin-
de sol lomber bolgede derin palpasyonla hassasiyet
ve sag inguinal bolgede herni mevcuttu. Hastanin
tansiyonu 100/70 mmHg, nabzi ise diizenli bulundu.
Laboratuvar tetkiklerinde, hemoglobin 14 gr/dL,
hematokrit %43, trombosit 265000 uL, 16kosit 10400
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10%/pL, kreatinin 1.7 mgr/dL olarak tespit edildi. Tam
idrar tetkikinde bol 16kosit saptandi. Prostat spesifik
antijen (PSA) 1.77 ng/mL ile normal smirlarda idi.
Ozgeg¢misinde 100 paket/y1l sigara kullanimi, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH) ve hipertansiyon
mevcuttu. Uriner ultrasonografide (USG) her iki
bobrekte pelvikalisiyel diizensizlik, sol bobrek orta-
alt kesimini isgal eden 9x8.5x8.5 cm boyutlarinda,
diizensiz sinirli, heterojen eko yapisinda solid kitle
lezyonu ile sag siirrenal lojunda 8x5 cm boyutlarinda
ve sol stirrenal lojda 5x4 cm boyutlarinda hipoekoik
solid kitle lezyonlar1 bulundu. Ayrica USG incele-
mede prostat voliimii 70 gr, miksiyon sonrasi rezidii
idrar ise 120 cc olarak saptanmistir. Olgunun krea-
tinemisi nedeniyle ileri goriintiileme yontemi olarak
yapilan abdominal manyetik rezonans gorintiileme
(MRG) incelemesinde sol bobregi hemen biitiiniiyle
isgal eden yaklastk 9 cm boyutunda, T1 agirlikh
gorilintiilerde hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde
icerisinde nekroz ile uyumlu hiperintens alanlar
bulunan ve intravendz kontrast madde enjeksiyonu
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sonrasinda heterojen opaklasma gosteren kitle lez-
yonu izlendi. Ayrica sag siirrenal lojunda 8x5 cm ve
sol siirrenal lojunda 5x4 cm boyutlarinda igerisinde
nekroz ile uyumlu alanlarin izlendigi lobiile konturlu
metastatik kitle lezyonlar1 saptandi (Sekil 1, 2). Bu
bulgularla olguya bobrek tiimorii ve siirrenal metastaz
On tanistyla operasyon planlandi.

Hasta operasyon dncesinde hiperkreatinemi nede-
niyle nefroloji klinigine danisildi. Yapilan degerlen-
dirmede idrar incelemesinde aktif idrar sedimenti ve
proteiniiri saptanmadigi ve USG’de pelvikalisiyel
diizensizlik oldugu i¢in bulgular kronik tubulointers-

tisyel nefrit lehine diisliniildii. Tedavi siirecine etki
etmeyecegi gdz onilinde bulundurularak hastaya renal
biyopsi planlanmadi ve nefroloji kliniginde takip
onerildi.

Hasta preoperatif olast Addison sendromu agi-
sindan endokrinoloji boliimiine danisildi. Siirrenal
hormon profilinde hipokortizolemi (kortizol diizeyi,
0.52 pgr/dL) saptandi ve bunun siirrenal kitlelerin
basi etkisine bagli oldugu disiiniildii. Olguda stirre-
nal yetmezIligi bulundugu i¢in steroid tedavisi ve sivi
replasmani altinda operasyona alinmasini saglayan
“Addison Sendromu Protokolii” uygulanarak operas-

Sekil 1

(a) MRG T1 agirlikli aksiyal kesitte sol bébrek orta kesimde heterojen intensite yapisinda (siyah ok) kitle lezyonu
ve (b) MRG yag baskili T2 agirlikli aksiyal kesitte sol b&brekteki kitle lezyonunun heterojen hiperintens gérinim.

(@) MRG T2 agirlikh koronal kesitte sol bébrekte kitle lezyonu (siyah ok) ve her iki surrenalde metastatik kitle
lezyonlari. (b) Kontrast madde sonrasi alinan yag baskili T1 agirlikh koronal kesitte sol bébrekte ve her iki strre-
naldeki kitle lezyonlarinin yogun opaklasma gdstermesi.

Sekil 2
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yona alindi. Intratekal anestezi altinda sol Chevron
kesi ile sol radikal nefrektomi ve sol siirrenalektomi
yapildi. Ardindan kesinin diger tarafa uzatilmasiy-
la sag siirrenalektomi yapildi. Patoloji sonucu, sol
bobrekte renal hiicreli karsinom, Fuhrman Evre 3,
kapsiil tiimdr negatif, perirenal yag dokusu negatif,
cerrahi sinirlarda timdr negatif, iireter cerrahi sinir
negatif ve renal vende timor negatif bulundu. Her
iki stirrenalde hem korteks hem de medullada atipik
seffaf sitoplazmali hiicrelerden olusan, esas olarak
glandiiler dizilim yapan neoplastik hiicreler izlendi.
Hiicrelerin niikleuslarinda pleomorfizm ve yer yer
niikleol belirginligi izlendi. Tanimlanan histopato-
lojik bulgular nedeniyle her iki siirrenal kitle RHK
metastazi ile uyumlu bulundu. Postoperatif donemde
12.5 mgr/gilin prednisolon ve 0.1 mgr/giin fludrokor-
tizon asetat ile hormon replasman tedavisine devam
edildi. Kreatinin degerlerinde yiikselme, elektrolit
imbalans1 ve hipotansiyon izlenmedi. Genel durumu
stabil olan olgu endokrinoloji, nefroloji ve iiroloji
polikliniginde izlenmek tizere taburcu edildi. Hasta 8
aydir takip edilmektedir.

Tartisma

RHK’nin klasik triadi; bogiir agrisi, makroskopik
hematiiri ve palpabl renal kitle olmasina ragmen
bu bulgular olgularin sadece %4-9’unda tani esna-
sinda bulunur. RHK’nin etyolojisi bilinmemekle
birlikte sigara, kimyasal maruziyet, asbestoz, obezite
ve hipertansiyonla iligkisi gosterilmistir. Anoreksi,
kilo kaybi, eritrositoz, hiperkalsemi, hipokalemi,
galaktore, hipertansiyon ve jinekomasti gibi parane-
oplastik sendromlar hastalarin yaklasik %30’unda
goriliilir.™ RHK en sik akciger, karaciger, kemik,
lenf nodlar1, kontralateral bobrek olmak iizere her
organa metastaz yapabilir.>>7 RHK hastalarinda
tan1 sirasinda yaklasik 1/3 oraninda diger organlara
metastaz saptanir.” Siirrenal metastaz ise RHK’li
olgularin %1.1-10’unda goriiliirken otopsi serilerinde
%6-29 sikhiginda gozlenir.®! Bobreklerin iist poliin-
den koken almis ya da bobregin biiyiik kismini iggal
eden bobrek tiimorlerinde siirrenal metastaz riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”)

Tim kanserlerden o6len olgularin otopsilerinde
%27 oraninda siirrenal metastaz saptanir.'”! Siirrenal
beze metastazlar en sik akciger kanseri, meme kanseri
ve malign melanomda olur."'"! Siirrenal metastaz sikli-
&1 yiiksek voliimlii kan akimi ve siirrenal bezin sinii-

zoidal vaskiiler paterni ile agiklanmistir. Adrenal bezin
agirlig1 basma olan metastaz insidansinin tiroid, akci-
ger, dalak, karaciger ve bobrek gibi diger organlardan
daha fazla oldugu ortaya konmustur.”) Metastazlar
siklikla korteksle medulla arasindaki smirda olmasina
ragmen organin herhangi bir boliimiine yayilabilir.
Siirrenal metastaz sik olmasina ragmen kanserli olgu-
lardaki siirrenal kitlelerin %70 kadari benign siirrenal
adenomlardir.l Siirrenal metastaz siklikla klinik ve
fonksiyonel olarak sessiz seyreder. Adrenal bezin
%10’unun korunmasi, fonksiyonlar1 idame ettirmek
icin yeterli oldugundan genel olarak her iki siirre-
nale metastatik yayilim nadiren adrenal yetmezlik
olusturur.”*! Klinik olarak primer Addison hastali-
ginin %]1°den az1 adrenal beze metastaz nedeniyle
gelisir.[l Siirrenal metastazlar klinik olarak siklikla
goriintiileme yontemleriyle insidental olarak saptanir,
Bununla birlikte ilerlemis adrenal tiimor adrenokorti-
kal yetmezligin klinik tablosunu taklit edebilir. Bizim
olgumuzda ise olduke¢a biiyiik boyutlardaki siirrenal
metastazlara ve hipokortizolemi saptanmasina ragmen
klinik Addison tablosu yoktu.

RHK olgularina yaklagimda primer timoriin
biiylikliigli ve lokalizasyonu onem kazanmaktadir.
Bobrekte biiyiik boyutlarda, {ist pol yerlesimli ekstra-
kapsiiler uzanim gosteren RHK olgularinda goriintii-
leme yontemleri ile tesbit edilememis metastaz ola-
silig1 nedeniyle ipsilateral adrenalektomi onerilmek-
tedir.'”! ki tarafli siirrenal metastaz bulunan RHK
olgularinda radikal nefrektomi ile birlikte iki tarafli
adrenalektomi, tiimdor yiikiinii azaltmak i¢in Onerilse
de prognoz kotiidiir. Iki tarafli siirrenal metastaz olan
olgularda iki tarafli adrenalektomi disinda alternatif
tedavi segcenegi olarak uygun olgularda parsiyel adre-
nalektomi yapilarak steroid replasman tedavisine ait
gastrit, hipertansiyon, hipokalemi gibi yan etkilerden
kaginilabilir.13]

Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG, RHK’nin
lokal evrelemesinde benzer degere sahiptir. MRG nin
inferior vena kava trombiisiinii saptamada sensitivi-
tesi %90 iken BT nin %79’dur.'" Bizim olgumuzda
vena kavada neoplastik invazyon saptanmamistir.
Vena kavada invazyon olmadan iki tarafli siirrenal
metastaz olmasi diffiiz neoplazinin gostergesi olarak
yorumlanabilir.”) Bu nedenle olgumuzu daha yakin
takipte tutmay1 planladik. Olgumuz 8 aydir niiks ya
da yeni metastaz olmaksizin takipte izlenmektedir.
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Sonug olarak, iki tarafli siirrenal metastaz ile birlik-
te olan RHK olgularinin literatiirde son derece sinirl
olmasina bagl olarak tedavilerinde standart bir yak-
lasim yoktur. Ancak ipsilateral radikal nefrektomi ile
birlikte iki tarafli siirrenalaktominin operasyon dncesi
ve sonrast uygulanan medikal tedavi ile birlikte uygun
klinik yaklasim olarak g6z oniinde bulundurulmalidir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin so6z
konusu olmadigini bildirmislerdir.
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