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Gastric metastasis of renal cell carcinoma 20 years after radical 
nephrectomy
Böbrek hücreli kanserin radikal nefrektomiden 20 yıl sonra mideye metastazı
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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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ÖZ
Böbrek hücreli kanserler tüm yetişkin malign neoplazmlarının %2-3’ünü oluşturur. Bu tümörler uzak me-
tastazlarını en sık akciğer, yumuşak doku ve kemiklere yapmaktadır. Mideye metastazı nadirdir. Olgu-
muz halsizlik, iştahsızlık şikayetleri bulunan 72 yaşında erkek hastadır. Özgeçmişinde 1993 yılında böbrek 
hücreli kanser nedeniyle sol nefrektomi operasyon hikayesi bulunmaktadır. Üst endoskopisinde midede 
polipoid lezyon gözlendi. Mide biyopsi sonucu böbrek hücreli kanser metastazı olarak raporlandı. İngilizce 
literatürde böbrek hücreli kanserin mide metastazı tanısı alan 50 olgu bulunmaktadır. Günümüze kadar lite-
ratürde böbrek hücreli kanserin oldukça geç gastrik metastazı olan sadece dört olgu bulunmaktadır. Biz bu 
yazıda böbrek hücreli kanser nedeni ile radikal nefrektomi yapılan ve takibinin 20. yılında mide metastazı 
saptanan nadir bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Mide metastazı; metastatik tümör; böbrek hücreli kanser.

Giriş

Böbrek hücreli kanserler tüm yetişkin malign 
neoplazmlarının %2-3’ünü oluşturmaktadır.[1] 
Ürogenital sistemin en sık üçüncü neoplazi-
sidir.[2] Olguların %25’i ileri evrede ve metas-
tatiktir.[3] Böbrek hücreli kanser lenfatik yol, 
hematojen yol, transçölemik veya direk invaz-
yon yoluyla yayılabilmektedir.[1] En sık metas-
taz yaptığı doku ve organlar arasında akciğer, 
yumuşak doku, kemik, karaciğer ve santral 
sinir sistemi bulunur.[1] Alışılagelmiş bu bölge-
ler dışında daha az oranda tiroid, pankreas, deri 
metastazları yapabilen böbrek hücreli kanserin 
mideye metastazı oldukça nadir görülür.[1,3] 
Bugüne dek literatürde bildirilmiş toplam 50 

olguya ulaşabildik.[1- 12] Bu olgulardan sadece 4 
tanesinde mide metastazı 20 yıl ve üzeri sürede 
gerçekleşmiştir.[5,8,12] 

Bu yazıda böbrek hücreli kanser nedeni ile 
radikal nefrektomi yapılan ve takibinin 20. 
yılında mide metastazı saptanan literatürde 5. 
olan ender bir olguyu sunduk.

Olgu sunumu

Kliniğimiz dahiliye polikliniğine halsizlik 
ve iştahsızlık yakınması nedeni ile gelen 72 
yaşında erkek hastanın laboratuvar inceleme-
lerinden tam kan sayımında Hemoglobin 7,6 
gr/dL, hematokrit %26,3 olup anemisi saptan-



dı. Radyolojik incelemede çekilen ultrasonografisinde sol böb-
rek opere olduğu için izlenmedi. Sağ böbrek alt polde kalik-
siyel alanlarda ektazi ve taş görüldü. Sağ sürrenal bezde 23 
mm çapta hipoekoik nonfonksiyone adenom ile uyumlu kitle 
lezyonu izlendi. Yapılan üst gastrointestinal sistem endosko-
pisinde mide fundus-korpus hattında yerleşim gösteren 4 cm 
çapta polipoid kitle görülerek biyopsi alındı. Olgunun özgeç-
mişinde 1993 senesinde sol böbrekte kitle nedeniyle geçiril-
miş radikal nefrektomi hikayesi bulunmaktadır. Patolojisinde 
korteksde yerleşim gösteren 5 x 4 cm çapta açık kahverenkli 
tümör izlenmiş ve böbrek hücreli kanser, klasik tip, Fuhrman 
grade 1 tanısı almıştır. 

Endoskopik biyopsiden hazırlanan kesitlerde nekrotik eksu-
da parçaları yanı sıra mide mukozasına ait dokular görüldü. 
Yüzeyi tek sıralı kolumnar müsinöz epitel ile örtülü olup lami-
na propriayı infiltre eden tümöral hücreler izlendi (Resim 1).  
Tümörü oluşturan hücreler berrak sitoplazmalı, merkezi yerle-
şimli koyu nukleuslara sahip ve stroması damar ağından zen-
gindi (Resim 2). 

İmmunohistokimyasal çalışmalarda tümör hücreleri pansito-
keratin pozitif, vimentin pozitif, CD10 pozitif , TTF1 negatif, 
kromogranin negatif, S100 negatif, CD68 negatif reaksiyon 

verdi (Resim 3, 4, 5). CD34 ile tümör hücrelerinde negatif, 
zengin damar ağında pozitif boyanma görüldü . Histokimyasal 
PAS-AB ve musikarmen ile tümör hücre sitoplazmalarında 
boyanma olmadı (Resim 6). Ki 67 proliferasyon indeksi %7-8 
idi. Histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular eşliğinde 
olguya böbrek hücreli kanser metastazı tanısı verildi. Tanıyı 
takiben kemoterapi planlanlanan olgu tedaviyi kabul etmedi.

Tartışma

Mideye en sık metastaz yapan primer tümörler malign mela-
nom, akciğer ve meme kanserleridir. Diğer organların primer 
tümörlerinden mideye metastaz oranı otopsi serilerinde %0,2-
0,7 arasıdır.[4] Davis ve Zollinger’in 23.019 kişiden oluşan 

Resim 1. Mideye ait dokular izlenmekte. Lamina propriayı 
infiltre eden uniform görünümde berrak sitoplazmalı hücreler 
görülmekte (HE x40)

Resim 2. Yakından bakıldığında berrak sitoplazmalı, merkezde 
yerleşmiş koyu nükleuslu tümöral hücreler görülmekte (HE x200)

Resim 3. Tümör hücreleri pansitokeratin ile pozitif boyanmakta-
dır (Pankeratin x100)
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otopsi serisinde diğer organların primer tümörlerinin mideye 67 
metastazı bulunmuştur. Ancak bunlardan hiçbiri böbrek hücreli 
kanserin mide metastazı değildir.[1]

Böbrek hücreli kanserin mide metastazları genellikle geç bulgu 
olup ortalama 7 yılda (0-24 yıl) ortaya çıkar ve olguların çoğun-
da diğer organ metastazları ile birliktedir.[5] İngilizce literatürde 
böbrek hücreli kanserin mideye metastazı olan 50 olgu vardır.
[1-12] Olguların ortalama yaşı 66,5 (38-87) idi. Olgumuzda oldu-
ğu gibi erkeklerde daha sıktır. Kendine özel semptoma sahip 
olmayıp hematemez, melena, anemi, karın ağrısı, dispepsi gibi 
üst gastrointestinal sistem hastalıklarında görülen semptomları 

bulunur.[6] Olgumuzda da semptomlar nonspesifiktir. Polipoid 
lezyonlar ülsere lezyonlara oranla çok daha sıktır.[4] Tek veya 
multipl kitleler şeklinde olabilir.[5] Olgumuzda lezyon tek ve 
polipoiddir. 

Literatürdeki 50 adet böbrek hücreli kanserin mide metastazı 
olgularından sadece 4 tanesinde metastaz nefrektomi sonrası 20 
yıl ve üzeri zaman diliminde ortaya çıkmıştır.[5,8,12] Bizim olgu-
muz 5. olgudur. Mide metastazlarının primer tümör tanısından 
uzun yıllar sonra ortaya çıkmasının nedeni tam olarak açıkla-
namamakla birlikte immunolojik mekanizmaların rol oynadığı 
düşünülmektedir.[3] 

Kanamaya neden olan büyük tümörlerin tedavisinde metas-
tazektomi şeklinde palyatif yaklaşım, kanama kontrolü için 
embolizasyon veya endoskopik ablasyon uygulanan tedaviler 
arasındadır. Bunlar dışında mide metastazlarına endoskopik 
rezeksiyon/eksizyon, sistemik kemoterapi gibi tedaviler de 
uygulanmaktadır.[2,12] Olgumuz tedaviyi kabul etmediği için 
takiptedir. Son zamanlarda yayınlanmış bir makalede radyote-
rapi ve pazopanib tedavisi sonrası 24 aylık takiplerde komple 
remisyon elde edildiği bildirilmiştir.[7]

Sonuç olarak, üzerinden ne kadar süre geçerse geçsin böbrek 
hücreli kanser tanısı olan vakalarda mide kitlelerinin ayırıcı 
tanısında böbrek hücreli kanser metastazları düşünülmelidir. 

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pati-
ent who participated in this case. 

Peer-review: Externally peer-reviewed. 

Resim 4. Tümör hücreleri vimentin ile pozitif boyanmaktadır 
(Vim x100)

Resim 5. Tümör hücreleri CD10 ile pozitif boyanmaktadır 
(CD10 x400)

Resim 6. Müsin boyası ile mideye ait epitelde pozitif boyanma 
görülürken tümör hücrelerinde boyanma izlenmedi (Müsikar-
men x200)
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