Olgu / Case

Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2019; 14 (1): 53-56, DOIL: 10.33719/yud.531387

Nefrektomiden 9 Yil Sonra Yumusak Doku Metastazi Olan RHK:

Olgu Sunumu

RHC with Soft Tissue Metastasis 9 Years After Nephrectomy: Case Report
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Ozet

Renal kanserler, tirogenital kanserler i¢inde
goriilme siklig1 olarak prostat ve mesane kanse-
rinden sonra 3. sirada yer almaktadir . Bobrek
hiicreli karsinomlu hastalarda metastazin oldu-
gu organlar akciger (%50-60), kemik (%30-40),
karaciger (%30-40) ve beyindir(%50) (1). Renal
hiicreli karsinomlar nazal kavite, oral kavite,
larenks, tiroid, kalp, mesane, testis, prostat, pi-
tuiter gland gibi olagan dis1 bolgelere metastaz
agisindan tnliidiir (2). Bu olguda baska organ
metastazi olmadan nefrektomiden 9 yil sonra
yumusak doku metastazi yapan renal hiicreli
karsinom ve patolji bulgularini sunmay plan-
ladik.

Anahtar Kelimeler: Metastaz, yumusak
doku, nefrektomi, RHK

Abstract

Renal cancer is the third most common
genitourinary cancer after prostate and bladder
cancer. Renal cell carcinoma metastasizes to
lung (%50-60), bone (%30-40), liver (%30-40)
and brain (%50). Renal cell carcinomas are re-
nowned for metastasis to unusual regions such
as nasal cavity, oral cavity, larynx, thyroid gland,
heart, bladder, testis, prostate and pituitary
gland. In this case report, we present findings of
pathology and renal cell carcinoma that metas-
tasized to soft tissue 9 years after nephrectomy
without another organ metastasis.

Keywords: Metastasis, soft tissue, nephrec-
tomy, RCC



Tok ve ark.
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GiRiS

Renal hiicreli karsinom (RHK) eriskinlerde en sik
goriilen renal timorlerdir (3). RHK retrograd yayilimla
sag kalbe kadar invaze olabilmesi, beyin metastazlarinda
diger kanserlerin aksine tek odak halinde goriilebilmesi,
nefrektomiden yillar sonra metastaz yapabilmesi diger
sistem kanserlerinden farkli olan 6zellikleridir (4). RHK
hastalarinin yaklagik 1/3 iinde medikal yardima bagvur-
duklarinda hali hazirda uzak metastazlar vardir. Uzak
metastazlar i¢in en sik bolgeler akciger ve iskelettir. En
sik tutulan kemikler pelvis ve femurdur ancak sternum,
skapula, ellerin ve ayaklarin kiigiik kemiklerine de metas-
taz olabilir. RHK nazal kavite, oral kavite, larenks, tiroid,
kalp, mesane, testis, prostat ve pituiter gland gibi olagan
dis1 bolgelere metastaz agisindan tinlidir (2). Klinik lo-
kalize RHK nedeniyle nefrektomi uygulanan hastalarin
%20-40’1nda daha sonra metastaz goriilebilmektedir (5).

RHK da makroskopik olarak klasik vakalarda abon-
dan lipid igerigi nedeniyle altin sarisi rengindedir. Yik-
sek dereceli tiimoérler daha az lipid ve glikojen igerir,
hemoraji ve nekroz alanlari i¢eren daha farkli gériintim-
dedir (6).

Berrak hiicreli karsinom biilyiime paterni solidden
trabekdiler veya tiibiilere kadar degisir. Tiimor hiicreleri
yuvarlak veya polipoid sekillidir ve bol miktarda berrak
veya graniiler stoplazmalidir. Tiimorler ince dallanan bir
vaskiiler yapiya sahiptir ve solid alanlarin yanisira kistlik
alanlarda goriilebilir. Ttimorlerin ¢ogu iyi difarensiyedir
ancak bazilarinda belirgin niikleer atipi ile birlikte niikle-
us ve dev hiicre olusumlar: goriliir (7).

OLGU SUNUMU

Bes-alt1 aydir sag omuz 6n yiiziinde ele gelen sislik
ile hastanemiz ortopedi poliklinigine gelen 62 yasindaki
erkek hastanin sag omuz MR goriintillenmesinde del-
toid kas anteriorunda subfacial alanda 2x1.5 cm ¢apin-
da T2 hiperintens nodiiler lezyon izlenmis (Resim1-2).
Hastanin yapilan kontrastl incelemesinde lezyonda yo-
gun kontrast etkilesmesi izlenmis olup lezyon 6zellikleri
nonspesifik olarak bildirilmistir.

Hastaya hastanemiz ortopedi doktoru tarafindan
operasyon planlanmis ve operasyonla ¢ikarilan kitle lez-
yonu spesmen olarak patoloji laboratuvarimiza gonderil-
mistir.

Resim 1: Sag omuz MR goriintiilemesinde deltoid kas anteriorunda
subfacial alanda 2x1,5 cm lezyon (horizontal kesit)

Resim 2: Sag omuz MR goriintillemesinde deltoid kas anteriorunda

subfacial alanda 2x1,5 cm lezyon(aksiyel kesit)

Gelen spesmen makroskopik olarak 2X1.5X1.2 cm
boyutlu sar1 kahverenkli diizgiin yiizeyli kesit ytiziide sar1
kahverenkliydi.

Mikroskobik incelemede kesitlerde yer yer fibroz
bant ile ¢evrili dokuda ince fibrovaskiiler septalarla ay-
rilmis genelde berrak yer yer graniiler stoplazmali hiic-
relerden olusan noplazm izlendi. Mikroskobik inceleme
bulgulari ile olguda berrak hiicreli karsinom diisiiniilmiis
olup primer odagin tespiti i¢in IHK ¢aligma yapilmustir.
Bu ¢alismada RCC(+), PAX-8 focal zayif (+), Vimentin
(+), EMA (+), CD117 (-), panCK zayif (+), HMB-45 (-),
S-100 (-), Desmin (-), SMA (-), P63 (-), P40 (-), Sinop-
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Resim 6: Neoplastik hiicrelerde EMA (+)

Resim 3: Neoplastik hiicrelerde RCC (+)

=

Resim 7: Neoplastik hiicrelerde Pan CK (zayif +)

Resim 4: Neoplastik hiicrelerde PAX-8 (FOKAL +)

tofizn (-), Kromogranin (-), Kalretinin (-), Inhibin (-)
sonug vermistir (Resim3-8). Bu bulgular esliginde olgu
renal berrak hiicreli karsinom metastazi olarak raporlan-
mustir.

Sonrasinda hasta sorgulandiginda yaklasik 9 yil 6nce
bobrekteki kitle nedeni ile opere olup renal berrak hiicre-
li karsinom tanisi aldig1 6grenilmistir. Hastanin bobrek-
teki kitleye ait eski patoloji raporuna ulasildiginda renal
berrak hiicreli tip (Fhurman grade:3), kapsiil invazyonu
(+), periferik yag doku invazyonu (+), pelvis invazyonu
(4), renal vende tiimor trombiisii (+), renal ven cerrahi
sinirda timor mevcut oldugu gorillmustir.

Hastaya yapilan batin CT’de metastaz saptanmamis
ve tedavi amaci ile Tibb1 Onkoloji olan ileri merkeze yon-

lendirilmistir.

Resim 5: Neoplastik hiicrelerde VIMENTIN (+)
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Hastaya ileri merkezde yapilan torakal MR’da T9 ver-
tabra spindz pargada ve incelemeye giren her iki akciger
alt loblar dizeyinde multipl metastatik nodiiller goriil-
miis. Hastaya 6nce interferon, sonra pazopanib ve zoled-
ronik asit tedavisi baglanmus.

TARTISMA

RHK eriskinde en sik goriilen renal tiimorlerdir (3).
En sik yerleri sirasiyla akgigere, kemik, lenf nodu, kara-
ciger, adrenal gland ve beyindir (4). RHK nazal kavite,
oral kavite, larenks, tiroid, kalp, mesane, testis, prostat ve
pitiiiter gland gibi olagan dis1 bolgelere metastaz agisin-
dan tnltadir (2). Bizim olguda yumusak dokuya metas-
taz mevcuttu.

Operasyon zamaninda RHK’lerin yaklagik 1/3’iinde
periferik yag ve/veya bolgesel lenf nodlarini invaze etti-
¢i bulunur. Tiimor renal venden inferior vena cavaya ve
hatta bazen sag atriuma uzanabilir. Bu metastatik yayilim
i¢cin muhtemelen artmis bir risktir (2). Bizim olguda da
periferik yag dokusu ve renal ven invazyonuna 9 yil nce-
ki nefrektomi patoloji sonucunda gériilmiistiir.

RHK’e primer tiimoriin ¢ikarilmasindan yillar veya
dekadlar sonra metastaz gelisebilmektedir. Bu tiimorle-
rin spontan olarak regresyona gittigi birka¢ olguda bil-
dirilmigtir (2). Bizim olguda da 9 yil sonra metastaz a
rastlanmigtir.

RHK metastazlar1 ye aldiklari organlarin primer tii-
morleri ile karistirilma egilimindedir. Bu durumda EMA,
keratin ve CD10 pozitifliginin saglanmasi RHK teshisini
destekler (2). Bizim olguda da RCC (+), PAX-8 focal za-
yif (+), Vimentin (+), EMA (+), panCK zayif (+),CD10
(+) sonug vermistir.

Hedefe yonelik ajanlarin kullanima girmesiyle me-
tastatik RHK tedavisinde onemli degisiklikler olmus-
tur. Birinci basamak tedavide sunitinip, pazopanip ve
bevacizumab’in interferonla kombinasyonu etkin sege-
nekdir (8). Bizim olguda da ileri merkezde 6nce interfe-
ron sonra pazopanip ve zoledronik asit tedavisi baglan-
mustir.
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