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hücreli karsinom: olgu sunumu
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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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ÖZ

Renal hücreli karsinom (RHK) teşhisi konulan hastaların 
üçte biri tanı anında metastatik evrededir. Erişkin yaş 
grubunda en sık karşılaşılan böbrek kanseri olan RHK 
oldukça yüksek mortalite oranlarına sahiptir. RHK’nın 
kemik metastazları çoğunlukla geç dönemde bulgu 
vermekle birlikte osteolitik ve agresif seyirlidir. Bu 
çalışmada humerus metastazı ile tanı alan 73 yaşındaki 
RHK olgusu; kliniği, görüntüleme teknikleri ve uygulanan 
tedavi modaliteleri ile birlikte literatür bilgileri ışığında 
ele alınmıştır.
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Renal hücreli karsinom (RHK); erişkin yaş grubun-
da en sık karşılaşılan renal tümördür. Bütün erişkin 
tümörleri ele alındığında yaklaşık olarak %3’ünü 
oluşturmaktadır. Erkek cinsiyette daha sık karşımıza 
çıkan bu tümörlerin ağırlıklı olarak yaşamın 5. ve 6. 
dekadlarında izlendiği bilinmektedir (1,2). Bununla 
birlikte yaşadığımız yüzyılda her evrede RHK gö-
rülme sıklığında ve mortalite oranlarında artış iz-
lenmektedir. RHK; en mortal ürolojik malignensi  
olarak bilinmekte olup hastaların 1/3’ü tanı anında 
metastatiktir. Öte yandan 1/3 hastada ise tedavi son-
rası metastaz gelişebilmektedir (2).

Akciğer, kemik ve karaciğer en sık metastaz yaptı-
ğı organlardır. Böbrek kanseri tanısı alan hastalarda 
kemik metastazları yaklaşık olarak %14 oranında 
izlenmektedir (3). Öte yandan bu hastalarda kemik 
metastazları bağımsız kötü prognostik faktör olarak 
kabul edilmektedir. Hastaların ortalama yaşam bek-
lentisinin 1 ile 2 yıl arasında değiştiği düşünülmek-
tedir (4). Bu çalışmada kemik metastazı ile tanı alan 
RHK olgusunun literatür bilgilerimiz ışında tartışıl-
ması amaçlanmıştır.

OLGU

Yetmiş üç yaşında erkek hasta yaklaşık 5 aydır de-
vam eden ve günlük aktivitelerini son derece olum-
suz etkileyen sağ dirseğinde ağırlıklı olmak üzere 
tüm kolunda hissettiği ağrı yakınması ile başvurdu. 
Ortopedi bölümü tarafından değerlendirilen hasta-
nın görüntülemelerinde sağ humerus distal-metafi-
zer kesim düzeyinde 44,9x21,9 mm büyüklüğünde 
kitle izlendi (Resim 1). 

Yapılan klinik ve histopatolojik inceleme sonrası 
hasta renal hücreli karsinom metastazı ön tanısı ile 
kliniğimize yönlendirildi. Alınan ayrıntılı anamne-
zinde 41 yıl günde 2 paket sigara tüketimi olduğu, 

yaklaşık 19 yıl boya alanında çalıştığı ve 5 yıl önce 
dış merkezde safra kesesi taşı sebebi ile kolesistek-
tomi uygulandığı ve takiplerine gitmediği öğrenil-
di. Hastanın geçirdiği operasyona yönelik patoloji 
sonuçlarına erişilemedi. Bunun dışında geçirilmiş 
cerrahi öyküsü veya sistemik bir hastalığı mevcut 
değildi. Fizik muayenesinde sağ dirsekten omuza 
doğru yayılan yoğun ödem ve ekstansiyon kısıtlılığı 
tespit edildi. Genitoüriner sistem muayenesinde ise 
patolojik bulgu izlenmedi. Laboratuvar tetkiklerin-
de serum kreatinin: 1,13 mg/dl, üre: 40,12 mg/dl, 
hemoglobin değeri 18,10 g/dl olarak ölçüldü. Tüm 
batın bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerinde sol 
böbrek orta kesim-alt pol anteriorundan ekspansil 
uzanımı bulunan 75x65 mm boyutlarında kontrast 
tutulumu bulunan heterojen hipodens kitle izlendi 
(Resim 2). 

Diğer laboratuvar analizlerinde ve yapılan görüntü-
lemelerde ek patolojik bulgu gözlemlenmedi. Has-
taya sol laparoskopik radikal nefrektomi uygulandı. 
Patoloji sonucu kapsül invazyonu gösteren renal 
hücreli karsinom, berrak hücreli varyant olarak gel-
di (Resim 3). 

Postoperatif 3. gün operasyona bağlı komplikasyon 
ile karşılaşılmadan sorunsuz olarak taburculuk iş-
lemleri gerçekleştirilen hasta ortopedi ve onkoloji 

Resim 1. Sağ humerus distal- metafizer kesim düzeyinde 
izlenen metastatik kitle

Resim 2. Sol böbrekte saptanan tümöral kitle

Resim 3. Renal dokuda izlenen şeffaf sitoplazmalı, küçük 
hiperkromatik nükleuslu tümör hücreleri
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bölümlerine konsulte edildi. Sintigrafik incelemesi 
sağ humerus bölgesi dışında metastatik hastalık bul-
gusu tespit edilmeyen hasta radikal nefrektomiden 
21 gün sonra ortopedi kliniği tarafından operasyona 
alındı. İlgili klinik tarafından total dirsek artroplasti-
si uygulandı. Patoloji bölümü renal hücreli karsinom 
metastazı olarak raporlandı (Resim 4). 

Onkoloji bölümü tarafından hedefe yönelik tedavi 
amacı ile Sunitinib 50 mg/gün başlanarak takibe 
alındı. Hastanın 3 aylık klinik izleminde nüks izlen-
memiş olup takiplerine devam edilmektedir. Olgu 
sunumumuz Helsinki İlkeler Deklarasyonu’na uyu-
larak gerçekleştirilmiş olup hastadan bilgilendiril-
miş onam formu alınmıştır.

TARTIŞMA

Kanser konusunda bilgilerimiz M.Ö. 3000 yılına 
kadar uzanmaktadır. Bu durum dünya genelinde bü-
yük halk sağlığı sorunu teşkil etmekte olup insidansı 
yıllar içerisinde belirgin artış göstermektedir. Gö-
rülme sıklığı kanserin histopatolojisine, yaşanılan 
coğrafyaya, olguların cinsiyet ve yaşlarına göre çok 
ciddi farlılıklar göstermekle birlikte toplumda orta-
lama yüz binde 85 ile 350 arasında değişen oran-
larda gözlemlenmektedir. Böbrek kanseri tanısı alan 
hastalar ele alındığında benzer şekilde geçtiğimiz 
yüzyıla oranla olgu sayılarında belirgin artış olduğu 
görülmektedir. RHK; böbrek tümörlerinin ortalama 
%85’ini oluşturmaktadır. 2008 yılı Dünya Sağlık 
Örgütü verilerine göre dünya genelinde 271.000 
yeni olgu tanı almaktadır. Mortalite hızlarına bakıl-
dığında ise erkeklerde 100.000’de 6,5 kadınlarda ise 
2,7 oranında olduğu gözlemlenmektedir (5).

Kemik; insan vücudunda akciğer ve karaciğerden 
sonra en sık metastaza maruz kalan bölgedir. Pros-
tat, mesane, böbrek gibi ürogenital sistemin tümöral 
oluşumları kemik metastazları yapmaya eğilimdir. 
Kemik metastazlarının erken tanı konulması hasta-
ların maruz kalacağı yoğun ağrı, patolojik kırıklar 

ve metabolik bozuklukların önüne geçilmesi adına 
oldukça önemlidir. Bununla birlikte böbrek kanseri-
ne bağlı kemik tutulumları çoğunlukla geç dönemde 
bulgu vermektedir ve bu sebepten ötürü hastalar ke-
mik lezyonlarına bağlı hayati tehdit eden durumlar 
ile karşı karşıya kalabilmektedirler (7). Kemik me-
tastazları tespit edilen hastaların sadece %3-4’ünde 
biyopsi yapılmaktadır. Doku örnekleri alınmasına 
rağmen primer odak tespit edilemeyebilir. Öte yan-
dan ayrıntılı tıbbi öykü, kusursuz yapılan fizik mua-
yene, direkt grafiler, sintigrafik değerlendirmeler, BT 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi 
ile birlikte tanı koyma oranları %85’e kadar çıkmak-
tadır (4). Radyografilerde kemik destrüksiyonunun 
görülebilmesi için %40-50 oranında trabeküler ke-
mik yıkımı olması gerekmektedir (8). Radyografi-
lerde sınırları net seçilemeyen, yumuşak dokuya 
uzanımı olan kalsifikasyonlar içeren litik destrüktif, 
damardan zengin, ekspansil lezyon şeklinde görü-
lürler (9). BT ise kemik yıkımının, kalsifiye tümör 
matriksinin ve kortikal erozyonun gösterilmesinde 
en iyi tarama araçları arasında gösterilmektedir (10). 
MRG kemik iliği ve tümörün muhtemel yumuşak 
doku uzanımını göstermede yararlıdır. Bu görüntü-
leme yönteminde skip (atlamalı/aralıklı) lezyonların 
varlığının gösterilmesi, ödem miktarının ölçülmesi, 
nörovasküler ve medüller tutulumun gösterilmesin-
de yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Kemik 
lezyonları MRG’de, T1A sekanslarda fokal veya 
diffüz hipointens alanlar şeklinde, STIR sekanslarda 
hiperintens olarak görülürler (4,9). Olgumuzda ise 
tanı aracı olarak tıbbı öykü ve fizik muayenenin ya-
nısıra histopatolojik doku örnekleri, direkt grafiler 
(akciğer ve sağ kol iki yönlü), tüm batın BT ve sağ 
kol MRG yöntemlerinden faydalanılmıştır.

Metastatik kemik lezyonlarında kan kalsiyum, fos-
for, alkalen fosfataz ve asit fostataz değerlerinin 
çoğunlukla yüksek seyretmesi beklenmekle birlik-
te hiçbiri hastalığa özgü değildir. Öte yandan olgu 
sunumumuzda da olduğu gibi hastalarda tamamen 
normal değerlerde seyredebilmektedir. Renal tümör 
hücreleri çoğunlukla interlökin-6 sekrete etmekte-
dirler. Bu sitokinler osteoklastları stimüle etmekte 
olup malign hücrelerin apoptozisini engellemekte-
dirler (9).  Bu durum böbrek kanserlerinin kemik 
metastazlarını çoğunlukla osteolitik ve agresif seyir-
li kılmaktadır. Öte yandan bu metastaztik oluşumlar 
büyük oranda yumuşak dokuya uzanım göstermekle 
birlikte yüksek kanlanma potansiyeline sahiptirler 
(7).

RHK’nın kemik metastazları kemoterapi ve radyo-
terapi rejimlerine oldukça dirençlidir. Hastalarının 
klinik durumlarıda göz önünde bulundurularak kli-
nisyenlerin çoğunlukla metastatik kemik lezyonla-
rına cerrahi yaklaşımları tercih ettiği görülmektedir. 
Interlokin-2 ve interferon alfa kombinasyonları cer-

Resim 4. Kemik dokuyu infiltre etmiş tümör hücreleri
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rahi uygulanamayan hastalarda gündeme gelen te-
davi yaklaşımları olup başarı oranları sınırlıdır. Öte 
yandan bifosfonat tedavileri interlokin-6 salınımını 
azaltırken radyoterapi uygulamaları ağrı kontrolün-
de olumlu sonuçlar verdiği bilinmektedir. Radyote-
rapi uygulamalarını cerrahi öncesi dönemde tümör 
dokularının kanlamasını azaltmak amaçlı uygulayan 
klinik yaklaşımlarda mevcuttur (11). Distal hume-
rusu tutan tümörlerin cerrahi tedavi seçeneklerine 
bakıldığında amputasyon, allograft ile rekonstrüksi-
yon, artrodez, rezeksiyon artroplastisi ve endoprotez 
ile rekonstrüksiyon gibi çok farklı klinik uygula-
maların olduğu görülmektedir (12). Biz olgumuz-
da primer odağın ortadan kaldırılmasına yönelik 
laparoskopik radikal nefrektomi uygulandı. Cerra-
hi sınırları ile kusursuz onkolojik cerrahi uygula-
nan hastada intra ve postoperatif komplikasyon ile 
karşılaşılmadı. Taburculuk sonrası ortopedi kliniği 
tarafından dirsek eklemine modüler tümör rezeksi-
yon protezi uygulanarak ağrısız bir dirsek eklemi ve 
fonksiyonel bir ön kol ve el bileği elde edildi. Bunun 
yanında hastada hızlı şekilde fonksiyonel kazanım 
elde edilerek erken dönemde günlük yaşamına geri 
dönmesi sağlandığı gözlemlendi.

SONUÇ

Özellikle geç dönemde RHK tanısı alan hastalar 
sağlık kuruluşlarına oldukça farklı klinikler ile baş-
vurabilmektedirler. Kemik ağrısı gibi son derece öz-
gün olmayan bulguları olan ve görüntülemelerde ke-
mik yapılarda kitle lezyonu izlenen olgularda RHK 
metastazlarının ayrıcı tanıda düşünülmesinin ortaya 
çıkabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltma adına 
oldukça önemli olduğu düşüncesindeyiz.  

MADDİ DESTEK VE ÇIKAR İLİŞKİSİ

Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş 
yoktur ve yazarların herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi 
yoktur.      
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