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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Radikal nefrektomi sonrasi kontralateral soliter adrenal metastaz: Olgu sunumu

Contralateral solitary adrenal metastasis after radical nephrectomy: Case reports

Muhammed Tosun', Ramazan Topaktas?, Fatih Elbir', ismail Basibiiyiik', Abdullah Armagan’

OZET

Bdbregin en sik gorilen malign parankimal timora renal
hicreli karsinomdur. Renal hucreli karsinom siklikla ak-
ciger, karaciger, lenf nodu ve kemige metastaz yapmak-
tadir fakat bu timorin cerrahi sonrasi karsi taraf soliter
adrenal bez metastazi ¢cok nadir saptanan bir durumdur.
Tedavide siklikla metastaza yonelik agresif cerrahi primer
yaklagim olarak kabul gérmektedir. Olgu sunumumuzda
sol renal hiicreli karsinom nedeniyle radikal cerrahi uygu-
lanan 46 yasindaki erkek hastanin dérdiinct yil kontro-
linde saptananan karsi taraf soliter adrenal metastazi ve
tedavisi literatlr 1s1ginda sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adrenal, metastaz, nefrektomi
GIRIS

Erigkinlerde malign bobrek tiimérlerinin %90 oran-
la en sik goriileni renal hiicreli karsinomdur. Olgu-
larin tani esnasinda %30 unda uzak organ metastazi
goriiliir [1]. Radikal nefrektomi renal hiicreli karsi-
nom tedavisinde altin standart yaklagimdir. Bu ra-
dikal cerrahiye ragmen hastalarin %20-%30’ unda
erken veya gec donemde metastaz goriilmektedir
[2]. Renal hiicreli kanser hemen hemen her organa
metastaz yapmasina ragmen en sik metastaz alanlari
akciger, lenf nodu, kemik, beyin ve karacigerdir [2].
En kotii prognoz ile seyreden metastaz yeri kemik
iken en iyi prognoz ile seyreden metastaz yeri ak-
cigerdir. Renal hiicreli karsinomlarin adrenal beze
metastazi daha nadir goriilmekle birlikte genellikle
ayni taraf adrenal bez tutulur [3]. Kars1 adrenal bez
metastazlar1 ¢ok nadir goriiliir ve primer tiimorle es
zamanli veya cerrahi sonrasi goriilebilmektedir [4].
Olgu sunumumuzda lokalize bobrek tiimorii tanisi

ABSTRACT

Renal cell carcinoma is the most common malignant pa-
renchymal tumor of the kidney. Renal cell carcinoma is of-
ten metastasis to the lung, liver, lymph node and bone but
after surgery opposite side of solitary adrenal metastasis
of this tumor is very rare. Aggressive surgical approach is
often preferred in treatment of metastasis. We presented
in the literature a case of a 46-year-old man patient who
underwent radical surgery due to left renal cell carcinoma
with contralaterally solitary adrenal metastasis and man-
agement in the fourth year control.
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ile sol radikal nefrektomi ve adrenalektomi yapilan
ve ameliyat sonrasi dordiincii yilda soliter kars1 taraf
(sag) adrenal bezde renal hiicreli karsinom metasta-
z1 saptanan 46 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU

Kirk alt1 yaginda erkek hasta yaklasik 3 aydir devam
eden karin agrisi sikayeti ile 2010 yilinda poliklini-
gimize bagvurdu. Hastanin fizik muayene ve labo-
ratuvar incelemeleri normal olarak gdzlendi. Tiim
batin ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tetkiklerinde sol bobrek iist polde 7 cm
capinda solid kitle tespit edildi. Diger incelemeler-
de adrenal bezler ve diger organlara ait metastaz ile
uyumlu herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Subat 2010 tarihinde klinik olarak lokalize bobrek
tiimori tanist alan hastaya sol torakolomber insiz-
yonla sol radikal nefrektomi ve sol surrenalektomi
yapildi. Patolojik inceleme sonucu Fuhrman grade 2
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multilokdiler kistik renal hiicreli karsinom ve TNM
siniflamasina gére PTINOMO olarak degerlendi-
rildi. Surrenal dokusunda tiimor saptanmadi. Ope-
rasyon sonrast donemde iicer aylik araliklarla takip
edilen hastada dordiincii yi1lda yapilan BT kontro-
liinde sag surrenal dokuda solid kitle tespit edildi.
Ek olarak hastaya magnetik rezonans goriintiileme
(MR) yapild1 ve sag adrenalde 45x30x35 mm me-
tastaz ile uyumlu olabilecek soliter kitle saptandi
(Resim 1).

Resim 1. Sunitinip tedavisi 6ncesi vena cava inferior ile
istirakli solid lezyon

Kitleye ait herhangi bir hormonal aktivite olup
olmadigimi saptamak amaciyla hormon profille-
ri endokrinoloji klinigi ile beraber kontrol edildi
ve normal olarak saptandi. Kitleye perkiitan yolla
biyopsi uygulandi. Patoloji renal hiicreli karsinom
metastazi olarak degerlendirildi. Gorilintiilemelerde
kitlenin vena cava inferior ile istirakli oldugunun
goriilmesi lizerine hastaya 3 ay siire ile sunitinib te-
davisi verildi. 3 ay sonra kontrol goriintiilemesi MR
ile yapild1 ve kitlenin vena cava inferior ile istira-
kinin geriledigi goriildii (Resim 2). Bunun {izerine
Haziran 2014 de hastanin onami alinarak sag adre-
nelektomi yapildi. Operasyon 6ncesi endokrinoloji
kliniginin onerisi ile baglanan steroid tedavisi ope-
rasyon sonrasinda da devam edildi. Patolojik ince-
lemesi primer tiimor ile ayn1 6zelliklere sahip renal
hiicreli karsinom metastazi olarak degerlendirildi.
Postoperatif takiplerinde komplikasyon saptanma-
yan hasta adrenelektomi sonrasi {i¢iincii ayidadir.

Resim 2. Sunitinip tedavisi sonrasi metastatik solid lez-
yon

TARTISMA

Renal hiicreli karsinomun surrenal metastazi otopsi
serilerinde yaklagik olarak %6-%23 oraninda gorii-
liir, genellikle iist pol yerlesimli timdrlerde ve ayni
taraf adrenal bezde daha siktir [5]. Siklikla semp-
tomatik seyretmedigi i¢in yagam sirasinda tani ¢ok
nadirdir. Nefrektomize hastalarda %3 oraninda ip-
silateral ve sadece %0,7 oraninda karsi adrenal bez
metastazi goriiliir [6]. Renal hiicreli kanserin kont-
ralateral adrenal beze metastaz yapma mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte tiimdr hiicrelerinin
vaskiiler ve lenfatik yayilimma bagl olabilecegine
dair goriisler bildirilmistir [7]. Takip stiresinin 17
yil oldugu ve 350 hastanin dahil edildigi bir ¢alis-
mada sadece 5 hastada radikal nefrektomi sonrasi
kars1 adrenal bezde soliter metastaz saptanmistir
[8]. Literatiirde radikal nefrektomi sonrasi 22 yil
sonra adrenal metastaz saptanan olgular olmasi-
na ragmen metastazlarm ¢ogu ilk iki y1l icerisinde
goriilmektedir [9]. Bizim vakamizda da tani primer
operasyondan yaklasik dort yil sonra konulmustur.

Nefrektomi sonrasi goriilen adrenal metastaz-
lar herhangi bir semptom gdstermeksizin biiyiik bo-
yutlara ulasabilir ve tan1 konuluncaya kadar sessiz
kalabilirler. Adrenal dokunun %10’ u saglam ka-
lincaya kadar kortikal surrenal fonksiyonlar bozul-
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mayabilir ve adrenal yetmezlik goriilmeyebilir [6].
Teknolojinin gelismesi ve yayginlasmasiyla beraber
invaziv olmayan goriintiileme yontemlerinin kulla-
nimi artmis ve bu gibi asemptomatik kitlelerin tani-
sinda artis meydana gelmistir. Bizim olgumuzda da
herhangi bir semptom yok iken tani, rutin kontroller
sirasinda konulmustur.

Soliter adrenal metastazli olgu sayisinin litera-
tiirde ¢cok az sayida olmasi nedeniyle rutin bir tedavi
ve takip protokolii belirlemek giictiir. Eldeki sinirlt
veriler 1s18inda karsi taraf soliter metastatik lezyo-
nun tamamen ¢ikarilmasi hastanin yagam siiresini
uzattigi ve hastaligin erken veya ge¢ donemde niiks
ihtimalini azalttigi bilinmektedir. Bundan dolay1
metastatik lezyonun tamamen ¢ikarilmasi (total ad-
renalektomi) faydalidir [8]. Metastatik lezyonun ¢1-
karildigi hastalarda 5 yil ve tistii sagkalim %29-%35
olarak saptanmustir [10]. Kemoterapi, radyoterapi
ve hormon tedavisi gibi genis bir spektrumu igeren
tedaviler yasam siiresini uzatma agisindan anlam-
It bir basar1 saglamamigtir [10]. Plawner asenkron
adrenal metastazi olan olgularin 5 yillik yasam sii-
relerinin senkron adrenal metastazi olan olgulara
gore daha diisiik oldugunu goéstermistir ve bu oran-
lar sirasi ile %20 ve %40 olarak saptanmistir [11].
Nefrektomi sonrasi (asenkron) adrenal metastaz go-
rilme siiresi ne kadar uzun olursa yasam beklenti-
sinin o kadar uzun olacagina dair ¢alismalar oldugu
gibi yagam siiresinin metastaza kadar gecen zaman
ile herhangi bir iligkisi bulunmadigini savunanlarda
vardir [8,12]. Adrenalektomi sonrasi yasam siiresi
calismalarda degiskenlik gostermesine ragmen 18-
64 aydir [8]. Sundugumuz vakada ameliyat sonrasi
iiclincii ayinda herhangi bir ilave metastaz saptan-
mamustir fakat takip sliremizin kisa olmasi nedeniy-
le prognozu ile ilgili yorum yapamamaktayiz.

Bizim hastamizda da oldugu gibi diger adrenal
bez dnceden ¢ikarilmis olan olgularda endokrinoloji
klinigi ile isbirligi i¢erisinde mutlaka hormon rep-
lasman tedavisi yapilmalidir. Bu tedavi ile operas-
yon sonras1 ortaya ¢ikabilecek akut adrenal yetmez-
lik durumunun 6niine geg¢ilmis olacaktir [13]. Biz
hastamiza endokrinoloji 6nerisi ile operasyon dnce-
si, operasyon sirasinda ve operasyon sonrasi 20 mg

intravendz metil prednizolon tedavisi baglayip daha
sonra idame tedavisi uyguladik.

Sonug olarak renal hiicreli karsinom nedeniyle
nefrektomi yapilmig hastalarda kargi taraf adrenal
metastazi siklikla beklenen bir durum olmamasina
ragmen hastalarin takibi esnasinda adrenal metas-
tazlar agisindan dikkatli olunmalidir.
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