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Renal hiicreli karsinomda bilateral adrenal bez metastazi: Olgu sunumu

Renal cell carcinoma with bilateral adrenal metastasis: Case report
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Ozet

Renal parankimin en sik goriilen malign
neoplazmi renal hiicreli karsinomdur(RHK).
Renal hiicreli karsinom siklikla akciger, be-
yin, kemik ve karaciger gibi organlara metastaz
yaparken, bilateral siirrenal metastazi olduk-
¢a nadir goriilen bir durumdur. Bu ¢aligmada,
sol RHK ve bilateral siirrenal metastazi sapta-
nan 38 yasindaki erkek hastayi literatiir 15181n-

Abstract

The most common malignant neoplasm of
the renal parenchyma is renal cell carcinoma
(RCC). Renal cell carcinoma is often metasta-
sis in organs such as, lung, brain, bone and li-
ver. Bilateral adrenal metastasis of RCC is ext-
remely rare. In this study, we present a 38-year-
old male patient with left RCC and bilateral ad-
renal metastasis.
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Giris

Renal hiicreli karsinom(RHK) bébregin en sik go-
rilen malign tiimoériidiir ve eriskinde tiim bobrek tii-
morlerinin %9011 olusturur. Tani sirasinda olgularin
%30’unda uzak organ metastazi goriiliir (1-3). RHK he-
men hemen her organa metastaz yapmakla beraber akci-
ger, batin, kemik ve beyin metastazlari oldukga siktir. Ip-
silateral stirrenal metastazi olgularin % 2-10 unda sapta-
nirken, bilateral siirrenal metastazi olduk¢a nadir gorii-
len bir durumdur (4).

Olgu Sunumu

38 Yasinda erkek hasta idrardan pihtili kan gelmesi si-
kayeti ile tiroloji poliklinligimize bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede patolojik bir bulguya rastlanmadi. Labora-
tuvar tetkikleri normal olarak tespit edildi. Hastanin 6z-
geemisinde 20 paket/y1l sigara kullanimi 6ykiisii mevcut-
tu. Yapilan ultrasonografide, sol bobrek lokalizasyonun-
da 25 cm ¢apinda heterojen yapida solid kitle tespit edil-
di. Kontrasiz bilgisayarli tomografisinde (BT), sol bobrek
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orta list kesiminden gelisen 12 x 10 cm buytklaginde he-
terojen Kkitle, sol siirrenal bez lokalizasyonunda 8 x 6 cm
biyiikliigiinde kitle ve sag stirrenal bez lokalizasyonun-
da 2,5 cm ¢apinda kitle tespit edildi (Resim-1). Manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG)de sol bobrek siiperior-
posterior kesimini biiyiik 6l¢tide dolduran, koronal plan-
da 12x10 cm heterojen kontrast tutan kitle ile beraber kit-
lenin ve sol bobregin siiperiorunda siirrenal lojda koronal
planda yaklasik 8,5 x 6,5 cm heterojen kontrast tutan siir-
renal metastazla uyumlu kitle, sol paraaortik ve paraka-
val alanda yaklasik 10 cm biiyiikligiinde patolojik kong-
lomera lenfadenopati ve sag siirrenal bezde 25 x 20 mm
metastazla uyumlu kitle saptandi (Resim 2a-2b). Sol ra-
dikal nefrektomi ve bilateral siirrenalektomi planlanan
hasta operasyon dncesi endokrinoloji kliniginin 6nerisiy-
le steroid semsiyesi altina alindi. Gerekli hazirliklar ta-
kiben hastaya sol Chevron insizyonuyla sol radikal nef-
rektomi, bilateral stirrenalektomi ve paraaortokaval len-
fadenektomi yapildi Patoloji sonucu, renal ven dallarina



Atilgan ve ark.

Bilateral siirrenal metastaz

Resim 1: Sol bobrek orta iist kesimde gelisen ekspansil tarzda
heterojen parankim dansitesinde kitlenin BT goriintiisii.

Resim 2: a)Sol bobrek stiperior posterior kesimini biiyiik 6lgiide
dolduran koronal planda 12x10 cm postkontrast incelemede renal
parankime gore daha az heterojen kontrast tutan kitlenin MR
gorintisi.

ve renal artere invazyon gésteren Fuhrmann grade 3 re-
nal hiicreli karsinom saptandi. Sol siirrenal bez, sag siir-
renal bez ve paraaortik lenf nodlarimin patolojik deger-
lendirmesi RHK metastazi olarak degerlendirildi (Resim
3). Postoperatif takiplerinde komplikasyon saptanmayan
hasta, hedefe yonelik tedavi amaciyla onkoloji klinigine
yonlendirildi. Klinik takiplerinde patoloji tespit edil-
meyen hasta postoperatif 8. ayda ex oldu.

Tartigsma

RHK’nin iki tarafli siirrenal metastazi olduk¢a na-
dir gortlen bir durumdur ve tst pol yerlesimli RHK ler-
de daha siktir (4). Otopsi serilerinde renal hiicreli karsi-
nomun adrenal metastaz insidans1 %6-29 dur ve bunla-
rin 1/3 i klinik tanida tespit edilir (5-9). Siirrenal bez me-
tastazi olan renal kanser hastalarinda renal tutulum bii-
yiik ¢ogunlukla bobregin tamamina yayilmis durumda-
dir (10). Stirrenal metastazlar dogrudan yayilim, retrope-
ritoneal lenf nodlarin: igeren lenfatik yayilim, retrograd
vendz emboliler veya gerato fasyasini iceren lokal vaskii-
ler yayilim ile olusabilmektedir (11). Bilateral siirrenal
bez tutulumda dahi siirrenal bez fonksiyonlar1 genellik-
le korunur (12). RHK de bilateral stirrenal metastazi ol-
dukga nadir goriilen bir patoloji oldugu i¢in tedavi yakla-
simu ile ilgili literatiirde kesin bir protokol bulunmamak-

Resim 2: b) Sol boébregin superiorunda siirrenal lojda koronal
planda yaklasik 8,5x6,5 cm heterojen kontrast tutan siirrenal
metastazla uyumlu kitle (kiigiik ok) ve sag siirrenal bezde 25*20
mm heterojen kontrast tutan metastazla uyumlu kitlenin MR
goruntiist (buyiik ok).

tadir. Radikal nefrektomi ile birlikte bilateral stirrenalek-
tomi tiimor ytikiini azaltmak icin 6nerilse de prognoz ol-
dukga kotudir. Radikal nefrektomi ile beraber bilateral
adrenalektomi yapilan hastalarla ilgili olgu sunumlarinda
6-12 aylik hastaliksiz sagkalim bildirilmistir (13,14,15).
Tedavi segeneklerinden biri de parsiyel siirrenalektomi-
dir. Bu prosediirle postoperatif donemde ortaya ¢ikabi-
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Resim 3: a)Bobrek parankiminde seffaf hiicreli tipte renal hiicreli

karsinoma infiltrasyonu (ok baslar1) (HE, X10)
b) Siirrenal korteksinde metaztatik seffaf hiicreli renal hiicreli
karsinoma odag1 (ok baslar1) (HE, X10)

lecek addison krizlerinin 6niine gegilebilmektedir (15).
Bunun yaninda tiimér ytikiintin azaltilmas: agisindan ra-
dikal nefrektomi ile beraber bilateral siirrenalektominin
uygun tedavi yaklagimi oldugu ileri stirtilmektedir.
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