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Oz

Renal hicreli karsinomlarin oral kaviteye metastazi
oldukga nadirdir. Burada mandibulada berrak hiicre-
li renal hiicreli karsinom metastazi olan 77 yasindaki
erkek olgu sunulacak ve bas boyun bdlgesinde goéri-
len primer ve metastatik timaorlerin ayirici tanisi tarti-
silacaktir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, mandi-
bula, metastaz

Giris

Oral kavite ve maksillofasiyal bolgede gorillen ma-
lign timorlerin yalnizca %1'i metastatik timorlerden
olusur (1). Kadinlarda meme, adrenal gland, kolon,
kadin genital organlar ve tiroid; erkeklerde akciger,
prostat, bodbrek, kemik ve adrenal gland timdrleri
maksillofasiyal bolgeye en sik metastaz yapan timor-
lerdir (2).

Renal hicreli karsinom (RHK) eriskin tumaorlerinin
%3'Unl olusturmaktadir. Yiksek vaskilarite 6zelligin-
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den dolayi, uzak anatomik lokalizasyonlara metastaz
yapma egilimindedir (3). RHK'li hastalarin %20-30'u
direkt olarak metastatik hastalikla tani almaktadir
(4). En sik metastaz akcigere olmakla birlikte, olduk-
¢a farkli lokalizasyonlara da metastaz gorilebilir (5).
Bas boyun bolgesine RHK metastaz orani %15 olarak
bildiriimektedir (5). Literatirde RHK'nin bas ve boyun
bolgesinde tiroid, ¢cene kemikleri, ylz derisi ve sacl
deri, paranazal sinusler, parotis bezi, dil, dudak mu-
kozasi, gingiva gibi farkli dokulara metastaz yaptigini
bildirilen yayinlar mevcuttur (6-8). Cene kemiklerine
metastaz ise oldukc¢a nadir gorulur (9).
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Burada 77 yasinda erkek hastada sol mandibula me-
tastazi ile tani alan metastatik Berrak Hucreli RHK ol-
gusu sunulmus, literatdr bilgileri esliginde bu bdlgede
izlenen lezyonlar ile ayirici tanisi tartisiimistir.

Olgu

Yetmis yedi yasinda erkek hasta sol alt cenede 3 hafta
once baslayan agnli sislik sikayeti ile Stleyman De-
mirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvurdu.
Olguya ait klinik verilerin taranmasinda olgunun 18
yildir hipertansiyon, 6 yildir tip 2 diyabetes mellitus
hastaliklari ile takip edildigi 6grenildi. Uzun zamandir
bobrek tasi hikayesi mevcut olan olgunun, gegirilmis
bobrek tasi operasyonu oldugu hasta yakinlari tara-
findan bildirildi. Fizik muayenede sol mandibula pos-
teriorda duzensiz sinirli, egzofitik bilyiime gdstermis,
yer yer kemigi destriikte etmis izlenimi veren lezyon
izlendi (Resim 1). Cekilen panoramik radyografisinde
sol mandibula posteriorda sinirlari net izlenmeyen,

Resim 1
Sol mandibula posteriorda sinirlar diizensiz egzofitik buyu-
me gdsteren destriksiyon olusturan lezyon
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radyolusent, yaklasik 1 cm c¢apinda lezyon saptandi
(Resim 2). Tibbi Patoloji Anabilim Dalimiza gonderi-
len eksizyon materyalinin makroskopik incelemesin-
de, 1 cc hacminde dizensiz kirli beyaz renkli, arada
kiiglk, sert kemik doku benzeri fragmanlar iceren do-
kular gorildi. Doku drneginin histopatolojik inceleme-
sinde, fokal kemik dokusu ve bag dokusu alanlari igin-
de solid adalar ve asiner yapilar olusturan, yuvarlak
oval nukleuslu, seffaf yer yer eozinofilik sitoplazmall,
belirgin mitoz icermeyen, atipik hiicrelerden olusan,
arada ince duvarli vaskiler ag yapisi iceren tumor
izlendi (Resim 3A, 3B). Primer ve metastatik timor
ayirici tanisi amaciyla yapilan immiuinhistokimyasal
incelemede timorde PanCK (Resim 4A), Vimentin
(Resim 4B), PAX8 (Resim 4C), RCC (Resim 4D) ve
CD10 ile pozitiflik saptandi. CK7 ve p63 timor hiic-
relerinde negatifti. Morfolojik ve imminhistokimyasal
bulgular esliginde olgu mandibulaya Berrak Hicreli
RHK metastazi olarak rapor edildi.

Resim 2
Panoramik radyografide sol mandibula posteriorda sinirlari
net izlenmeyen, radyoliisent, yaklasik 1 cm ¢apinda lezyon

Resim 3
(A) Solid adalar ve asiner yapilar olusturan tumor (H&E x100) (B) Yuvarlak oval niikleuslu, seffaf, bir kismi eozinofilik si-
toplazmali timor hiicreleri (H&E x400)
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Resim 4
(A) Tumdérde PanCK (DAB x100), (B) Vimentin (DAB x 100), (C) PAX8 (DAB x200), (D) RCC (DAB x 100) pozitifligi.

Hastanin tedavi amach gittigi dis merkezde yapilan
PET/BT incelemesinde sol bodbrek alt polde lobule
konturlu, heterojen hipodens alanlar iceren, egzofitik
ve posteriora ekspansiyon gosteren, transvers aksta
30x36 mm boyutunda (SUV max: 5.9) kitle, her iki ak-
ciger parankiminde metastatik nodller, pankreasta
hafif aktif hipodens lezyonlar, mediastinal hiperme-
tabolik lenf nodlari ve kemiklerde multipl metastazlar
saptandi. Hastaya yapilan sol iliak kemik biyopsisi de
Renal Hicreli Karsinom metastazi tanisi aldi. Hasta-
nin inoperabl kabul edilmesi nedeniyle palyatif tedavi-
ye baslandi. interferon baslanan hastada ileri yas ve
tolerasyon glicligu nedeniyle pazopanib ile tedaviye
devam edildi. Radyoterapi de uygulanan hastanin ya-
pilan son PET/BT bulgulari, 12 ayhk takip sonunda
stabil hastalik ile uyumlu idi.

Sonucg
RHK Diinya’'da en yaygin gorilen kanserlerin iginde

8. Siradadir (10). Yetiskinlerde gorilen kanserlerin
%3'Unl, bodbrekte gorilen neoplazilerin ise %90’iIni
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olusturur (11). RHK olgularinin %60-80'i radyolojik
goruntileme ile insidental olarak saptanirken, olgula-
rin yalnizca %10-15’i klasik triad olan hematiri, ab-
dominal kitle ve yan agrisi gibi semptomlar ile klinik
bulgu verebilmektedir (12). RHK' ler ayrica bizim ol-
gumuzda oldugu gibi uzak metastaz ya da paraneop-
lastik sendromlar ile de ilk taniyi alabilirler (13).

Oldukga vaskiler timorler olan RHK' lerin hem hema-
tojen hem de lenfatik yollar ile metastaz yaptigi dusu-
nilmektedir (14). En sik metastaz akciger (%50-75),
kemik (%30-40), karaciger (%30-40), beyin ve tiroid
bezinde (% 25) gorulur (11,15). En sik renal ven ve
vena kava yolu ile hematojen olarak akcigere metas-
taz yapar. Renal venden lomber vene yayilim disuk
basin¢h paravertebral vendz pleksusa (Batson plek-
susu) yayllmayi kolaylastirir. Bu damarlarin valviler
sistem icermeyip disik basingli olmalari, intraab-
dominal ve intratorasik basincin arttiyi durumlarda
timordn retrograd olarak yayilimini ve embolisini
kolaylastirir. Bu yolla akciger devre disi birakilarak
bas, boyun, merkezi sinir sistemi, santral ve periferal
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kemik metastazlari gelisir (2, 12, 16-18). Ayrica len-
fatik damarlar ile hiler, aortik ve kaval lenf nodlarina
metastaz saglanir. Bu farkl yollar RHK' lerin farkli lo-
kalizasyonlara metastazlarini agiklamaktadir (12-16).

Bas ve boyun bolgesine metastaz ise lokal hasta-
likta yalnizca %1 olguda goérilmekteyken, ileri evre
ve multiple organ metastazi olan olgularda bu oran
%15'e ¢cikmaktadir (16). Oral kavite metastazi erkek-
lerde 7. dekatta goruliurken kadinlarda 5. dekat gibi
daha erken yaslarda gorilmektedir (16). Mandibula
metastazi ile tani alan olgumuz da ileri evrede olup
akciger ve kemiklerde multiple metastazlari mevcuttu.

Literatlirde 2007-2017 yillari arasinda bildirilen oral
kavite metastazi yapan 25 RHK olgusu ile yapilan ¢a-
lismada, bu olgulardan 12’si (%48) dil, 4l (%16) man-
dibuler gingiva, 3'li (%12) maksiller gingiva, 2'si (%8)
Ust dudak, 1'i (%4) alt dudak, 1'i (%4) sert damak, 1’i
(%4) yumusak damak ve 1'i (%4) bukkal mukozaya
metastaz yapmistir. Olgulardan yalnizca birinde man-
dibuler gingiva metastazi ile birlikte mandibuler kemik
metastazi da mevcuttur. Maksiller kemik metastazi
ise gorilmemistir (9).

Cene kemiklerinden mandibula maksillaya gore 4-5
kat daha fazla etkilenmektedir (8, 16, 19). Bu mandi-
bulanin kanlanmasinin daha gelismis olmasi ve iger-
digi kirmizi kemik iligine baglidir (2, 8, 16, 19, 20).

Metastatik RHK'lerin klinik davranisi metastaz yaptigi
organa gore degismektedir. Oral kavite metastazlarin-
da klinik olarak ¢ene agrisi, gozle gorilebilen Ulsere
egzofitik lezyon, halsizlik, ¢cigneme ve yutma fonksi-
yonlarinda bozulma, dis kaybi, parestezi, sinonazal
metastazlarda epistaksis, diplopi, anosmi, fasial sinir
paralizisi gibi semptomlar gorulebilmektedir (16, 18,
21, 22) Bizim olgumuzda da ¢ene agrisi ile birlikte ce-
nede agril sislik semptomlari gérdldu.

Radyolojik olarak en sik izlenen bulgu olgumuzda da
oldugu gibi x ray grafide radyoliisent gérinimdar (23).
Hastalarin kiigik bir béliminde radyoopak ya da mikst
radyolUsent ve radyoopak gorinim de izlenebilir (2).

Kesin tani histopatolojik inceleme ile mimkindar.
Morfolojik olarak berrak ya da hafif eozinofilik sitop-
lazmali, yuvarlak oval niikleuslu, yuvarlak ya da poli-
gonal sekilli hiicrelerden olusan, alveolar ya da asiner
patern olusturmus, ince duvarli zengin damar agina
sahip timor izlenir. Ayirici tanida bu bélgede izlenen
primer ya da metastatik timorler akla gelmelidir. Pri-
mer timorleri odontojenik ve odontojenik olmayan
tiimorler olusturur. Odontojenik berrak hiicreli lezyon-
lar odontojenik kistler, kalsifiye epitelyal odontojenik
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timorin berrak hicreli varyanti, berrak hiicreli ame-
loblastom ve berrak hiicreli odontojenik karsinomdur.
Asinik hicreli karsinom, mukoepidermoid karsinom,
skuamdz hicreli karsinom, berrak hticreli onkositom,
glikojenden zengin tikrik bezi timérleri, hyalinize
berrak hiicreli karsinom, sebastz tumorler, epitelyal
myoepitelyal karsinom ve tiikrik bezi adenokarsinom-
larinin berrak hiicreli varyantlari odontojenik olmayan
timdrler grubunu olusturur (24-27). Berrak hiicreli
gbrinimde olabilen metastatik timorler ise meme,
akciger, bobrek, tiroid, prostat ve kolon kaynakl ola-
bilir (24-28). Berrak hicreli RHK tim bu timérlerin
icinde en ¢ok berrak hiicreli odontojenik karsinom ile
benzerlik gbstermektedir (13).

Primer ve metastatik timor ayriminda imminhis-
tokimyasal teknikler olduk¢a yardimcidir. Tumdrde
PanCK, vimentin, PAX8, CD10, RCC pozitifligi RHK
lehinedir. RHK histolojik alt tiplerinden uzak metastaz
gorilme orani berrak hiicreli karsinomlarda en yiik-
sektir (29). Olgumuzda timar hicrelerinin morfolgjisi
ve saptanan immunhistokimyasal boyanma o6zellikleri
bdbrek kdkenli metastazi desteklemistir.

Oral bélgede metastaz gorilen RHK olgularinda prog-
noz oldukga koétudur (30, 31). Cogu hastada c¢oklu or-
gan metastazlari mevcuttur ve bunlarla iliskili olarak
bu olgularda 1 yil iginde 6lum goralir (32). Tani anin-
da metastazi olan RHK olgularinda ortalama yasam
suresinin 6,3 ay olmasi nedeniyle bu hastalarda ge-
nellikle palyatif tedavi yapiimaktadir (16, 33-35). Me-
tastatik timorin lokalizasyonuna gére hava yolunu
aclk tutmak, oral beslenmeyi saglamak gibi hastalarin
yasam kalitesini iyilestirme amacli lokal eksizyonlar
yapilmaktadir (36). RHK'lerin radyorezistan timor-
ler oldugu bilinmesine ragmen, metastatik hastalikta
Ozellikle yumusak doku ve kemik metastazlarinda
radyoterapi tedavi secenegidir (37). Sistemik olarak
interlokin-2 ve interferon-alfa ile floksuridin bazli teda-
vi kombinasyonuna %5-20 hastada parsiyel, %5'ten
az hastada komplet yanit literatiirde bildirilmistir (38).
Bizim olgumuza da dis merkezde 3 kiir kemoterapi ve
2 doz radyoterapi uygulandigi 6grenildi.

Sonu¢ olarak mandibuler kitle saptanan hastalarda
osteomyelit ve mandibulay! infiltre eden sistemik ke-
mik hastaliklari gibi benign lezyonlar yani sira bu bol-
gede lokalize primer ve metastatik timdrler de akilda
tutulmalidir. Literattirde bildirilen olgular az sayida ol-
makla birlikte oral kavite ve ¢gene kemiklerinde primeri
bilinmeyen malign bir timér gorulduginde RHK me-
tastazi ayirici tanitya dahil edilmelidir. Klinik bulgular,
ayrintih histolojik inceleme ve imminhistokimyasal
tekniklerin bir arada degerlendirilmesinin kesin taniya
ulasmakta faydali olacagi kanisindayiz.



Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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