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OzZET

Renal hicreli karsinomlu hastalarin %30-50’sinde zaman igerisinde metastaz ortaya ¢ikacaktir. Bu olgu
sunumunda kemik metastazi ile tani alan ve sitorediktif nefrektomi uygulanan renal hiicreli karsinom
olgusu sunulmus ve literatlir gozden gegirilmistir. 69 yasindaki erkek renal hiicreli kanser olgusu; klinigi,
goruntileme yontemleri ve tedavisi ile birlikte sunulmustur. Metastatik bobrek tlimorlerinde radikal
nefrektominin sitokin immuinoterapisi ile kombinasyonun sag kalima olumlu etkisi olabilecegi bildiriimekte-
dir. Uygun hastalarda akildan ¢ikarilmamasi gereken bir tedavi modalitesidir.

SUMMARY

Thirty-fifty percent of patients with renal cell carcinoma will evantually develop metastatic disease. In this
case report, a male patient who initially presented with bone metastasis was then diagnosed with renal
cell carcinoma after cytoreductive nephrectomy, is presented and relevant literature was reviewed. A 69
year old renal cell carcinoma male patient; presentation, diagnosis, relevant tests and management plan
is presented. Cytoreductive nephrectomy in conjunction with cytokine therapy in the setting of metastatic
disease in renal cell carcinoma may have a role in terms of survival.

GIRIS

RCC da kemik metastazi bagimsiz negatif prognostik
faktérdir ve kemik metastazi olan hastalarin ortalama
sagkalim siresi 6,7 aydir (3).Bu calismada kemik metas-
tazi ile tani alan bébrek adeno karsinomu olgusu sunul-
mus ve literatlir gdzden gegirilmigtir.

OLGU SUNUMU

69 yasinda erkek hasta sag dirsek agrisi nedeniyle bas-

Renal hucreli karsinom tim erigkin timorlerinin %3’Unu
olusturmakta ve en Oldlrlct Urolojik kanser ozelligi
tasimaktadir. Bébrek timori olan hastalarin %40’'indan
fazlasi kansere bagh olarak 6lmektedir (1). Bobrek ti-
morli hastalarin %20-30'u direkt olarak metastatik has-
talikla tani almakta, lokalize hastalik nedeni ile
nefrektomi yapilanlarin da %20-40’inda takipte metastaz

saptanmaktadir. Kemik metastazi ise bobrek timorli
hastalarda %14 oraninda saptanmaktadir (2). Hatta
bobrek timorli hastalarin %0,7-2‘sinin klinige ilk bagvu-
ru yakinmasi soliter kemik metastazidir.
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vurdugu ortopedi hekimi tarafindan klinigimize refere
edildi. ilk kez bir yil énce sag dirsek agrisi baglayan
hastaya o donemde fizik tedavi 6nerilerinde bulunulmus.
2 ay kadar 6nce sikayetleri artan hastaya gittigi ortope-
dist tarafindan yapilan degerlendirme sonrasi gekilen kol
grafisinde sag olekranonda kitle saptanmis (Resim 1).
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Resim 1. Sag dirsek ekleminde litik lezyon

Yapilan eksizyonel biopsi patolojisi  ‘renal hcreli
karsinom metastazi’ olarak saptaninca hasta klinigimize
nakledildi.

Hastanin yapilan tim vicut muayenesinde genel duru-
munun iyi oldugu ve herhangi bir ek patoloji olmadigi
gbézlendi. Sag dirsekte yogun o6dem, ve ekstansiyon
kisithhdi disinda patolojik bulgu yoktu. Ozgegmisinde 20
yildan beri sigara kullanimi, hipertansiyon (dilretik teda-
viyle regiile) ve 3 yil 6nce multinodiler guatr nedeni ile
radyoaktif iyot tedavisi mevcuttu. Yapilan hemogram ve
kan biyokimyas! incelemesinde; hematokrit: %31.6,
hemoglobin: 10.5 g/dl, trombosit: 274.000/mm?3, Ure: 67
mg/dl, kreatinin:1.3 mg/dl saptandi. Tim batin
ultrasonografi  degerlendiriimesinde  sag bdébrek
parankiminde yogun heterojenite disinda bulgu yoktu.
TUm batin spiral BT'de sol bobrek ust kesimden kdken
alan 45x45 mm boyutlu diizgiin sinirh solid kitle saptandi
(Resim2). Akciger grafisinde sol akciger retrokardiyak
bélgede 7 mm’lik yuvarlak opasite saptandi. Eski grafileri
ile kontroliinde akciger lezyonunun metastatik bir lezyon
olmadigi kanisina varildi. Hastaya yapilan tim vicut
kemik sintigrafisinde sag dirsek ekleminde ve sag diz
ekleminde artmis aktivite tutulumlari saptandi. Renal
parankim iginde ayrica sari-beyaz renkte, degisik
boyuttta (10 ve 3 mm arasinda) nodiler lezyonlar ve
kiiglik kistik alanlar dikkati c¢ekti (Resim 3). Tariflenen
bilylk timéral lezyonun histolojik incelenmesinde genel-
de solid adalar olusturmus berrak sitoplazmali hlcrelerin
timori olusturdugu izlendi.
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Resim 2. BT ile saptanan sol bébrekteki timéral kitle

Bu alanlar olekranon metastazi ile idantik gériinimdeydi
(Resim 4a). Arada sitoplazmalarin grandler gériinimui ile
nikleoll belirgin iri nukleuslar iceren alanlar dikkati gekti
(Resim 4b). Tariflenen diger lezyonlar ise deg@isken his-
tolojide olup papiller hiperplaziden papiller karsinoma
degdisen farkli lezyonlar saptandi. Bébrek parankiminde
ven icinde timoOr embolisi saptandi, cerrahi sinirlarda
timor goérilmedi. Olgu ‘renal hicreli karsinom- berrak
hicreli ve papiller tip olarak degerlendirildi.

Hastaya cerrahiyi takiben, adjuvan immiuinoterapi ve
kemoterapi kombinasyonu (IL-2+ Interferon-alfa+ 5 FU
ile) ve metastatik kitlelere yonelik palyatif RT planlandi.
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Resim 3. Bdbrek parankiminde kiglik boyutlu supkapsiiler ve
blyuk boyutlu timéral lezyon
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Resim 4a. Olgunun olekranonunda berrak sitoplazmali ve
kiglk nikleuslu hucrelerin olusturdugu timoral
lezyon

Resim 4b. Olgunun nefrektomi materyalinde berrak sitoplazma-
I ve kiglk nukleuslu hicrelerin solid alanlari
yanisira granuler sitoplazmali ve daha iri nikleusa
sahip hicrelerin olusturdugu adenoid veya tubuler
yapilar

TARTISMA

Metastatik bobrek timérleri kétu prognoza sahiptir,
median sagkalim suresi 6-10 ay arasinda ve 2 yillik
sagkalim suresi ise %10-20 kadardir (4,5). Bu kot
prognozu dlzeltmek igin planlanan sitoreduktif
nefrektomiler ve immiinoterapi yaklasimlari yeni tedavi
stratejilerini olusturmustur. Literatirdeki, 474 hastalik bir
derlemede  metastatik  hastalikta tek  basina

KAYNAKLAR

nefrektominin spontan regresyon orani %0.8 olarak
bildirilmigtir(6).

Yani nefrekiominin tek basina metastatik hastalikta
kiratif oldugu soOylenemez (7). Ancak, sitoredUktif
nefrektomi muhtemelen eklenecek sitokin tedavisi igin
destekleyici rol oynamaktadir. Figlin ve arkadaslarinin
yaptigi 203 metastatik bdbrek timorli hastayi igeren
karsilagtirmali bir calismada cesitli tedavilere ragmen 3
yillik ortalama sagkalim orani %31 olarak saptandi.
Ayni calismada sitorediiktif nefrektomiyi takiben yapilan
IL-2 tedavisinin, tek basina verilecek IL-2 tedavisine gore
daha yiksek bir sagkalim sagladigi belirtildi.Nefrektomi
sonrasi IL-2 verilen hastalarda 3 yillik sag kalim orani
%46 iken sadece immiunoterapi verilen hastalarda bu
oran sadece %4 olarak belirlenmistir.(8) Daha sonra
buradaki hasta sayisi arttirilarak genigletilen baska bir
calismada 1 ve 2 yillik sagkalim oranlari sirasiyla tek
basina immdinoterapi yapilanlarda %29 ve %4 iken
nefrektomi sonrasi imminoterapi yapilanlarda sirasiyla
%67 ve %44 olarak saptandi (9).

Sitoreduktif nefrektominin en iyi kanitlari prospektif
randomize, faz Ill g¢alismalar olan; SWOG 8949 ve
EORTC 30947 calismalaridir. SWOG 8949'da 246
metastatik hasta radikal nefrektomi ve IFN-o. kombinas-
yonu ve tek basina IFN-o olmak Uzere iki kola ayrildi.
Benzer yanit oranlarina ragmen median sagkalim tek
IFN grubunda 8 ay iken nefrektomi ile kombine grupta 11
ay idi (10). EORTC 30947 de benzer bir protokole sahip-
ti. Progresyon zamani ve sagkalim surelerinde belirgin
fark saptandi (median sagkalim IFN kolunda 7 ay iken
cerrahi ile kombine edilen kolda 17 ay idi) (11).

Kemik metastazli 20 hasta Gzerinde Brinkmann ve arka-
daslarinin yaptiklari g¢alismada IL-2+IFN-a+5-FU+RT
kombinasyon tedavisi sonrasinda 3 hastada komplet
remisyon, 3 hastada parsiyel remisyon saglamiglar ve 9
hastada hastalik stabil seyretmistir. Ortalama sagkalim
suresini 24 ay olarak belirtmiglerdir (3).

Sonug olarak uygun olgularda segilmis metastatik bob-
rek timorli hastalarda redikal nefrektominin sitokin
immunoterapisi ile kombinasyonunun sagkalima olumlu
etkisi olabilir.
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