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Case Report

Gastric metastasis of renal cell carcinoma 20 years after radical

Bobrek hiicreli kanserin radikal nefrektomiden 20 yil sonra mideye metastazi
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ABSTRACT

Renal cell carcinomas account for 2-3% of malignant neoplasms in adults. The lung, soft tissues and bone
represent the most frequent sites of distant metastasis in renal cell carcinoma. Gastric metastasis is rare. Our
case was a 72-year- old man with complaints of fatigue and loss of appetite. In history, he had unergone radi-
cal nephrectomy due to renal cell carcinoma in 1993. A polypoid lesion was observed in upper gastrointesti-
nal endoscopy. Histopathology of gastric biopsy specimen was reported as renal cell carcinoma. In English
literature, there are 50 cases diagnosed as gastric metastasis from renal cell carcinoma. To date, there are
only 4 cases with extremely late gastric metastasis of renal cell carcinoma. Herein, we present a rare case
which underwent radical nephrectomy due to renal cell carcinoma and found to have gastric metastasis at
20. year of his follow-up.
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Bobrek hiicreli kanserler tiim yetigkin malign neoplazmlarinin %2-3’tinii olusturur. Bu tiimérler uzak me-
tastazlarini en sik akciger, yumusak doku ve kemiklere yapmaktadir. Mideye metastazi nadirdir. Olgu-
muz halsizlik, istahsizlik sikayetleri bulunan 72 yaginda erkek hastadir. Ozge¢misinde 1993 yilinda bsbrek
hiicreli kanser nedeniyle sol nefrektomi operasyon hikayesi bulunmaktadir. Ust endoskopisinde midede
polipoid lezyon gozlendi. Mide biyopsi sonucu bobrek hiicreli kanser metastazi olarak raporlandi. Ingilizce
literatiirde bobrek hiicreli kanserin mide metastazi tanisi alan 50 olgu bulunmaktadir. Giiniimiize kadar lite-
ratiirde bobrek hiicreli kanserin oldukca ge¢ gastrik metastazi olan sadece dort olgu bulunmaktadir. Biz bu
yazida bobrek hiicreli kanser nedeni ile radikal nefrektomi yapilan ve takibinin 20. y1linda mide metastazi
saptanan nadir bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Mide metastazi; metastatik tiimor; bobrek hiicreli kanser.

olguya ulagabildik.!'- 2 Bu olgulardan sadece 4
tanesinde mide metastazi 20 y1l ve iizeri siirede
gerceklesmigtir.> 812

Giris

Bobrek hiicreli kanserler tiim yetigkin malign
neoplazmlarmin %?2-3’iinii olusturmaktadir.!"!

Urogenital sistemin en sik iigiincii neoplazi-
sidir.” Olgularin %25°1 ileri evrede ve metas-
tatiktir.® Bobrek hiicreli kanser lenfatik yol,
hematojen yol, trans¢olemik veya direk invaz-
yon yoluyla yayilabilmektedir."! En sik metas-
taz yaptig1 doku ve organlar arasinda akciger,
yumusak doku, kemik, karaciger ve santral
sinir sistemi bulunur.! Aligilagelmis bu bolge-
ler disinda daha az oranda tiroid, pankreas, deri
metastazlar1 yapabilen bobrek hiicreli kanserin
mideye metastazi oldukca nadir goriiliir.!?
Bugiine dek literatiirde bildirilmis toplam 50

Bu yazida bobrek hiicreli kanser nedeni ile
radikal nefrektomi yapilan ve takibinin 20.
yilinda mide metastazi saptanan literatiirde 5.
olan ender bir olguyu sunduk.

Olgu sunumu

Klinigimiz dahiliye poliklinigine halsizlik
ve istahsizlik yakinmast nedeni ile gelen 72
yasinda erkek hastanin laboratuvar inceleme-
lerinden tam kan sayiminda Hemoglobin 7,6
gr/dL, hematokrit %26,3 olup anemisi saptan-
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Resim 1. Mideye ait dokular izlenmekte. Lamina propriay1
infiltre eden uniform goriiniimde berrak sitoplazmali hiicreler
goriilmekte (HE x40)

di. Radyolojik incelemede cekilen ultrasonografisinde sol bob-
rek opere oldugu icin izlenmedi. Sag bobrek alt polde kalik-
siyel alanlarda ektazi ve tas goriildii. Sag siirrenal bezde 23
mm capta hipoekoik nonfonksiyone adenom ile uyumlu kitle
lezyonu izlendi. Yapilan iist gastrointestinal sistem endosko-
pisinde mide fundus-korpus hattinda yerlesim gosteren 4 cm
capta polipoid kitle goriilerek biyopsi alindi. Olgunun 6zgeg-
miginde 1993 senesinde sol bobrekte kitle nedeniyle geciril-
mis radikal nefrektomi hikayesi bulunmaktadir. Patolojisinde
korteksde yerlesim gosteren 5 x 4 cm capta acik kahverenkli
timor izlenmis ve bobrek hiicreli kanser, klasik tip, Fuhrman
grade 1 tanisi almugtir.

Endoskopik biyopsiden hazirlanan kesitlerde nekrotik eksu-
da parcalari yani sira mide mukozasina ait dokular goriildii.
Yiizeyi tek sirali kolumnar miisinoz epitel ile ortiilii olup lami-
na propriay1 infiltre eden tiimdoral hiicreler izlendi (Resim 1).
Tiimori olusturan hiicreler berrak sitoplazmali, merkezi yerle-
simli koyu nukleuslara sahip ve stromas1 damar agindan zen-
gindi (Resim 2).

Immunohistokimyasal ¢aligmalarda tiimor hiicreleri pansito-
keratin pozitif, vimentin pozitif, CD10 pozitif , TTF1 negatif,
kromogranin negatif, S100 negatif, CD68 negatif reaksiyon

Resim 2. Yakindan bakildiginda berrak sitoplazmali, merkezde
yetlesmis koyu niikleuslu tiimoral hiicreler goriilmekte (HE x200)

Resim 3. Tiimor hiicreleri pansitokeratin ile pozitif boyanmakta-

dir (Pankeratin x100)

verdi (Resim 3, 4, 5). CD34 ile tiimor hiicrelerinde negatif,
zengin damar aginda pozitif boyanma goriildii . Histokimyasal
PAS-AB ve musikarmen ile tiimor hiicre sitoplazmalarinda
boyanma olmadi (Resim 6). Ki 67 proliferasyon indeksi %7-8
idi. Histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular esliginde
olguya bobrek hiicreli kanser metastazi tanist verildi. Taniy1
takiben kemoterapi planlanlanan olgu tedaviyi kabul etmedi.

Tartisma

Mideye en sik metastaz yapan primer tiimorler malign mela-
nom, akciger ve meme kanserleridir. Diger organlarin primer
tiimorlerinden mideye metastaz orani otopsi serilerinde %0,2-
0,7 arasidir.™ Davis ve Zollinger’in 23.019 kigiden olugan
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Resim 4. Tiimor hiicreleri vimentin ile pozitif boyanmaktadir
(Vim x100)

Resim 5. Tiimor hiicreleri CD10 ile pozitif boyanmaktadir
(CD10 x400)

otopsi serisinde diger organlarin primer tiimorlerinin mideye 67
metastazi bulunmusgtur. Ancak bunlardan hicbiri bobrek hiicreli
kanserin mide metastazi degildir.!"

Bobrek hiicreli kanserin mide metastazlar1 genellikle gec bulgu
olup ortalama 7 yilda (0-24 y1l) ortaya ¢ikar ve olgularin ¢ogun-
da diger organ metastazlari ile birliktedir.”"! Ingilizce literatiirde
bobrek hiicreli kanserin mideye metastazi olan 50 olgu vardir.
U-21Olgularin ortalama yasi 66,5 (38-87) idi. Olgumuzda oldu-
gu gibi erkeklerde daha siktir. Kendine 6zel semptoma sahip
olmayip hematemez, melena, anemi, karin agrisi, dispepsi gibi
tist gastrointestinal sistem hastaliklarinda goriilen semptomlari

Resim 6. Miisin boyasi ile mideye ait epitelde pozitif boyanma
goriiliirken tiimdr hiicrelerinde boyanma izlenmedi (Miisikar-
men x200)

bulunur.!” Olgumuzda da semptomlar nonspesifiktir. Polipoid
lezyonlar iilsere lezyonlara oranla ¢ok daha siktir.™ Tek veya
multipl Kitleler seklinde olabilir.™! Olgumuzda lezyon tek ve
polipoiddir.

Literatiirdeki 50 adet bobrek hiicreli kanserin mide metastazi
olgularindan sadece 4 tanesinde metastaz nefrektomi sonrast 20
yil ve iizeri zaman diliminde ortaya ¢ikmigtir.*3'? Bizim olgu-
muz 5. olgudur. Mide metastazlarinin primer timér tanisindan
uzun yillar sonra ortaya ¢ikmasinin nedeni tam olarak agikla-
namamakla birlikte immunolojik mekanizmalarin rol oynadig1
diigtiniilmektedir.™

Kanamaya neden olan biiyiik tiimorlerin tedavisinde metas-
tazektomi seklinde palyatif yaklagim, kanama kontrolii i¢in
embolizasyon veya endoskopik ablasyon uygulanan tedaviler
arasindadir. Bunlar diginda mide metastazlarina endoskopik
rezeksiyon/eksizyon, sistemik kemoterapi gibi tedaviler de
uygulanmaktadir.>'? Olgumuz tedaviyi kabul etmedigi igin
takiptedir. Son zamanlarda yayinlanmis bir makalede radyote-
rapi ve pazopanib tedavisi sonrast 24 aylik takiplerde komple
remisyon elde edildigi bildirilmistir.”?

Sonug olarak, tizerinden ne kadar siire gegerse gegsin bobrek
hiicreli kanser tanist olan vakalarda mide kitlelerinin ayirici
tanisinda bobrek hiicreli kanser metastazlari diigtiniilmelidir.
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