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Case Report / Olgu Sunumu

Humerus metastazi ile tani konulan metastatik renal
hiicreli karsinom: olgu sunumu

Metastatic renal cell carcinoma diagnosed by humerus metastasis

case report
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Renal hiicreli karsinom (RHK) teshisi konulan hastalarin
ucte biri tan1 aninda metastatik evrededir. Eriskin yas
grubunda en sik karsilasilan bobrek kanseri olan RHK
oldukca yiiksek mortalite oranlarina sahiptir. RHK’ nin
kemik metastazlari ¢ogunlukla ge¢ donemde bulgu
vermekle birlikte osteolitik ve agresif seyirlidir. Bu
calismada humerus metastazi ile tani alan 73 yasindaki
RHK olgusu; klinigi, goriintiileme teknikleri ve uygulanan
tedavi modaliteleri ile birlikte literatiir bilgileri 15181nda
ele alinmistr.

Anahtar Kelimeler: Humerus, metastaz, renal hiicreli
karsinom

ABSTRACT

One-third of patients diagnosed with renal cell carcinoma
(RCC) are metastatic at the time of diagnosis. RCC, the
most common kidney cancer in adulthood, has a very
high mortality rate. Bone metastases of the RCC usually
present in the late period. Metastasis of RCC is osteolytic
and aggressive. In this study, a 73-year-old RCC case
diagnosed with humerus metastasis; clinic, imaging
techniques and treatment methods are discussed in the
light of literature.
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Renal hiicreli karsinomun humerus metastazi

GiRiS

Renal hiicreli karsinom (RHK); eriskin yas grubun-
da en sik karsilagilan renal tiimordiir. Biitiin eriskin
timorleri ele alindiginda yaklasik olarak %3’lini
olusturmaktadir. Erkek cinsiyette daha sik karsimiza
¢ikan bu tiimorlerin agirlikli olarak yasamin 5. ve 6.
dekadlarinda izlendigi bilinmektedir (1,2). Bununla
birlikte yasadigimiz yiizyilda her evrede RHK go-
rilme sikliginda ve mortalite oranlarinda artis iz-
lenmektedir. RHK; en mortal iirolojik malignensi
olarak bilinmekte olup hastalarin 1/3’i tam1 aninda
metastatiktir. Ote yandan 1/3 hastada ise tedavi son-
rast metastaz gelisebilmektedir (2).

Akciger, kemik ve karaciger en sik metastaz yapti-
g1 organlardir. Bobrek kanseri tanist alan hastalarda
kemik metastazlar1 yaklasik olarak %14 oraninda
izlenmektedir (3). Ote yandan bu hastalarda kemik
metastazlart bagimsiz kotii prognostik faktor olarak
kabul edilmektedir. Hastalarin ortalama yasam bek-
lentisinin 1 ile 2 y1l arasinda degistigi diistiniilmek-
tedir (4). Bu ¢aligmada kemik metastazi ile tan1 alan
RHK olgusunun literatiir bilgilerimiz 1s1nda tartisil-
mast amaglanmistir.

OLGU

Yetmis ti¢ yasinda erkek hasta yaklasik 5 aydir de-
vam eden ve giinliik aktivitelerini son derece olum-
suz etkileyen sag dirseginde agirlikli olmak {izere
tiim kolunda hissettigi agr1 yakinmasi ile bagvurdu.
Ortopedi boliimii tarafindan degerlendirilen hasta-
nin goriintiilemelerinde sag humerus distal-metafi-
zer kesim diizeyinde 44,9x21,9 mm biyiikliigiinde
kitle izlendi (Resim 1).

Yapilan klinik ve histopatolojik inceleme sonrasi
hasta renal hiicreli karsinom metastazi 6n tanisi ile
klinigimize yonlendirildi. Alinan ayrintili anamne-
zinde 41 yil glinde 2 paket sigara tiiketimi oldugu,
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Resim 1. Sag humerus distal- metafizer kesim diizeyinde
izlenen metastatik kitle

Resim 2. Sol bobrekte saptanan tiimoral kitle

yaklasik 19 yil boya alaninda calistigi ve 5 y1l 6nce
dis merkezde safra kesesi tagi sebebi ile kolesistek-
tomi uygulandig1 ve takiplerine gitmedigi 6grenil-
di. Hastanin ge¢irdigi operasyona yonelik patoloji
sonuglarina erigilemedi. Bunun diginda gecirilmis
cerrahi Oykiisii veya sistemik bir hastalig1 mevcut
degildi. Fizik muayenesinde sag dirsekten omuza
dogru yayilan yogun 6dem ve ekstansiyon kisitlilig
tespit edildi. Genitoiiriner sistem muayenesinde ise
patolojik bulgu izlenmedi. Laboratuvar tetkiklerin-
de serum kreatinin: 1,13 mg/dl, iire: 40,12 mg/dl,
hemoglobin degeri 18,10 g/dl olarak dlgiildii. Tiim
batin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde sol
bobrek orta kesim-alt pol anteriorundan ekspansil
uzanimi bulunan 75x65 mm boyutlarinda kontrast
tutulumu bulunan heterojen hipodens kitle izlendi
(Resim 2).

Diger laboratuvar analizlerinde ve yapilan goriintii-
lemelerde ek patolojik bulgu gézlemlenmedi. Has-
taya sol laparoskopik radikal nefrektomi uygulandi.
Patoloji sonucu kapsiil invazyonu gosteren renal
hiicreli karsinom, berrak hiicreli varyant olarak gel-
di (Resim 3).

Postoperatif 3. giin operasyona bagli komplikasyon
ile karsilagilmadan sorunsuz olarak taburculuk is-
lemleri gerceklestirilen hasta ortopedi ve onkoloji

Resim 3. Renal dokuda izlenen seffaf sitoplazmali, kiicuk
hiperkromatik niikleuslu timor hticreleri

69



J Health Sci Med

éw\l Sfilﬂc; %

§

Renal hiicreli karsinomun humerus metastazi % o §
“ &

Ui ai ve N

Resim 4. Kemik dokuyu infiltre etmis tumor hiicreleri

boliimlerine konsulte edildi. Sintigrafik incelemesi
sag humerus bolgesi disinda metastatik hastalik bul-
gusu tespit edilmeyen hasta radikal nefrektomiden
21 giin sonra ortopedi klinigi tarafindan operasyona
alind1. Tlgili klinik tarafindan total dirsek artroplasti-
si uygulandi. Patoloji boliimii renal hiicreli karsinom
metastazi olarak raporlandi (Resim 4).

Onkoloji boliimii tarafindan hedefe yonelik tedavi
amact ile Sunitinib 50 mg/giin baslanarak takibe
alindi. Hastanin 3 aylik klinik izleminde niiks izlen-
memis olup takiplerine devam edilmektedir. Olgu
sunumumuz Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na uyu-
larak gerceklestirilmis olup hastadan bilgilendiril-
mis onam formu alinmstir.

TARTISMA

Kanser konusunda bilgilerimiz M.O. 3000 yilina
kadar uzanmaktadir. Bu durum diinya genelinde bii-
yiik halk saglig1 sorunu teskil etmekte olup insidansi
yillar igerisinde belirgin artis gostermektedir. Go-
rilme siklig1 kanserin histopatolojisine, yasanilan
cografyaya, olgularin cinsiyet ve yaslarina gore ¢ok
ciddi farliliklar gostermekle birlikte toplumda orta-
lama yiiz binde 85 ile 350 arasinda degisen oran-
larda gozlemlenmektedir. Bobrek kanseri tanisi alan
hastalar ele alindiginda benzer sekilde gectigimiz
yliizy1la oranla olgu sayilarinda belirgin artis oldugu
goriilmektedir. RHK; bdbrek tiimorlerinin ortalama
%85’ini olusturmaktadir. 2008 yili Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore diinya genelinde 271.000
yeni olgu tan1 almaktadir. Mortalite hizlarina bakil-
diginda ise erkeklerde 100.000°de 6,5 kadinlarda ise
2,7 oraninda oldugu gozlemlenmektedir (5).

Kemik; insan viicudunda akciger ve karacigerden
sonra en sik metastaza maruz kalan bolgedir. Pros-
tat, mesane, bobrek gibi lirogenital sistemin timdral
olusumlar1 kemik metastazlar1 yapmaya egilimdir.
Kemik metastazlarinin erken tan1 konulmasi hasta-
larin maruz kalacagi yogun agri, patolojik kiriklar

70

ve metabolik bozukluklarin 6niine gegilmesi adina
olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte bobrek kanseri-
ne bagli kemik tutulumlart ¢cogunlukla ge¢ donemde
bulgu vermektedir ve bu sebepten otiirli hastalar ke-
mik lezyonlarina bagl hayati tehdit eden durumlar
ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (7). Kemik me-
tastazlar tespit edilen hastalarin sadece %3-4’iinde
biyopsi yapilmaktadir. Doku ornekleri alinmasina
ragmen primer odak tespit edilemeyebilir. Ote yan-
dan ayrintili tibbi 6ykii, kusursuz yapilan fizik mua-
yene, direkt grafiler, sintigrafik degerlendirmeler, BT
ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) yontemi
ile birlikte tan1 koyma oranlar1 %85’e kadar ¢ikmak-
tadir (4). Radyografilerde kemik destriiksiyonunun
goriilebilmesi i¢in %40-50 oraninda trabekiiler ke-
mik yikimi olmast gerekmektedir (8). Radyografi-
lerde smirlar1 net segilemeyen, yumusak dokuya
uzanimi olan kalsifikasyonlar iceren litik destriiktif,
damardan zengin, ekspansil lezyon seklinde gorii-
lirler (9). BT ise kemik yikiminin, kalsifiye tiimor
matriksinin ve kortikal erozyonun gdsterilmesinde
en iyi tarama araglari arasinda gosterilmektedir (10).
MRG kemik iligi ve tiimériin muhtemel yumusak
doku uzanimini gostermede yararlidir. Bu goriintii-
leme yonteminde skip (atlamali/aralikll) lezyonlarin
varliginin gosterilmesi, ddem miktarinin dl¢iilmesi,
norovaskiiler ve mediiller tutulumun gosterilmesin-
de yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Kemik
lezyonlar1 MRG’de, T1A sekanslarda fokal veya
diffiiz hipointens alanlar seklinde, STIR sekanslarda
hiperintens olarak goriiliirler (4,9). Olgumuzda ise
tan1 araci olarak tibb1 6ykii ve fizik muayenenin ya-
nisira histopatolojik doku ornekleri, direkt grafiler
(akciger ve sag kol iki yonlii), tiim batin BT ve sag
kol MRG y6ntemlerinden faydalanilmistir.

Metastatik kemik lezyonlarinda kan kalsiyum, fos-
for, alkalen fosfataz ve asit fostataz degerlerinin
cogunlukla yiiksek seyretmesi beklenmekle birlik-
te higbiri hastahiga 6zgii degildir. Ote yandan olgu
sunumumuzda da oldugu gibi hastalarda tamamen
normal degerlerde seyredebilmektedir. Renal timdr
hiicreleri ¢ogunlukla interlokin-6 sekrete etmekte-
dirler. Bu sitokinler osteoklastlar1 stimiile etmekte
olup malign hiicrelerin apoptozisini engellemekte-
dirler (9). Bu durum bobrek kanserlerinin kemik
metastazlarini cogunlukla osteolitik ve agresif seyir-
li kilmaktadir. Ote yandan bu metastaztik olusumlar
bliylik oranda yumusak dokuya uzanim gostermekle
birlikte yiiksek kanlanma potansiyeline sahiptirler

).

RHK’nin kemik metastazlari kemoterapi ve radyo-
terapi rejimlerine oldukg¢a direnglidir. Hastalarinin
klinik durumlarida g6z 6niinde bulundurularak kli-
nisyenlerin ¢ogunlukla metastatik kemik lezyonla-
rina cerrahi yaklagimlari tercih ettigi goriilmektedir.
Interlokin-2 ve interferon alfa kombinasyonlari cer-
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rahi uygulanamayan hastalarda giindeme gelen te-
davi yaklasimlar1 olup basar1 oranlar1 simirhidir. Ote
yandan bifosfonat tedavileri interlokin-6 salinimini
azaltirken radyoterapi uygulamalar1 agr1 kontroliin-
de olumlu sonuglar verdigi bilinmektedir. Radyote-
rapi uygulamalarini cerrahi dncesi donemde timor
dokularinin kanlamasini azaltmak amagli uygulayan
klinik yaklasimlarda mevcuttur (11). Distal hume-
rusu tutan tiimorlerin cerrahi tedavi segeneklerine
bakildiginda amputasyon, allograft ile rekonstriiksi-
yon, artrodez, rezeksiyon artroplastisi ve endoprotez
ile rekonstriiksiyon gibi ¢ok farkli klinik uygula-
malarim oldugu goriilmektedir (12). Biz olgumuz-
da primer odagin ortadan kaldirilmasina yonelik
laparoskopik radikal nefrektomi uygulandi. Cerra-
hi smurlar ile kusursuz onkolojik cerrahi uygula-
nan hastada intra ve postoperatif komplikasyon ile
karsilagilmadi. Taburculuk sonrasi ortopedi klinigi
tarafindan dirsek eklemine modiiler tiimor rezeksi-
yon protezi uygulanarak agrisiz bir dirsek eklemi ve
fonksiyonel bir 6n kol ve el bilegi elde edildi. Bunun
yaninda hastada hizli sekilde fonksiyonel kazanim
elde edilerek erken donemde giinliik yagamina geri
donmesi saglandig1 gozlemlendi.

SONUC

Ozellikle ge¢ donemde RHK tanisi alan hastalar
saglik kuruluslarina olduke¢a farkli klinikler ile bas-
vurabilmektedirler. Kemik agris1 gibi son derece 6z-
giin olmayan bulgular1 olan ve goriintiilemelerde ke-
mik yapilarda kitle lezyonu izlenen olgularda RHK
metastazlarmin ayrici tanida diisiiniilmesinin ortaya
cikabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltma adina
oldukca 6nemli oldugu diistincesindeyiz.
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