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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Radikal nefrektomi sonrası kontralateral soliter adrenal metastaz: Olgu sunumu

Contralateral solitary adrenal metastasis after radical nephrectomy: Case reports

Muhammed Tosun1, Ramazan Topaktaş2, Fatih Elbir1, İsmail Başıbüyük1, Abdullah Armağan1

ÖZET

Böbreğin en sık görülen malign parankimal tümörü renal 
hücreli karsinomdur. Renal hücreli karsinom sıklıkla ak-
ciğer, karaciğer, lenf nodu ve kemiğe metastaz yapmak-
tadır fakat bu tümörün cerrahi sonrası karşı taraf soliter 
adrenal bez metastazı çok nadir saptanan bir durumdur. 
Tedavide sıklıkla metastaza yönelik agresif cerrahi primer 
yaklaşım olarak kabul görmektedir. Olgu sunumumuzda 
sol renal hücreli karsinom nedeniyle radikal cerrahi uygu-
lanan 46 yaşındaki erkek hastanın dördüncü yıl kontro-
lünde saptananan karşı taraf soliter adrenal metastazı ve 
tedavisi literatür ışığında sunulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Adrenal, metastaz, nefrektomi

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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GİRİŞ

Erişkinlerde malign böbrek tümörlerinin %90 oran-
la en sık görüleni renal hücreli karsinomdur. Olgu-
ların tanı esnasında %30 unda uzak organ metastazı 
görülür [1]. Radikal nefrektomi renal hücreli karsi-
nom tedavisinde altın standart yaklaşımdır. Bu ra-
dikal cerrahiye rağmen hastaların %20-%30’ unda 
erken veya geç dönemde metastaz görülmektedir 
[2]. Renal hücreli kanser hemen hemen her organa 
metastaz yapmasına rağmen en sık metastaz alanları 
akciğer, lenf nodu, kemik, beyin ve karaciğerdir [2]. 
En kötü prognoz ile seyreden metastaz yeri kemik 
iken en iyi prognoz ile seyreden metastaz yeri ak-
ciğerdir. Renal hücreli karsinomların adrenal beze 
metastazı daha nadir görülmekle birlikte genellikle 
aynı taraf adrenal bez tutulur [3]. Karşı adrenal bez 
metastazları çok nadir görülür ve primer tümörle eş 
zamanlı veya cerrahi sonrası görülebilmektedir [4]. 
Olgu sunumumuzda lokalize böbrek tümörü tanısı 

ile sol radikal nefrektomi ve adrenalektomi yapılan 
ve ameliyat sonrası dördüncü yılda soliter karşı taraf 
(sağ) adrenal bezde renal hücreli karsinom metasta-
zı saptanan 46 yaşında erkek hasta sunulmaktadır.

OLGU

Kırk altı yaşında erkek hasta yaklaşık 3 aydır devam 
eden karın ağrısı şikâyeti ile 2010 yılında poliklini-
ğimize başvurdu. Hastanın fizik muayene ve labo-
ratuvar incelemeleri normal olarak gözlendi. Tüm 
batın ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) tetkiklerinde sol böbrek üst polde 7 cm 
çapında solid kitle tespit edildi. Diğer incelemeler-
de adrenal bezler ve diğer organlara ait metastaz ile 
uyumlu herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadı. 
Şubat 2010 tarihinde klinik olarak lokalize böbrek 
tümörü tanısı alan hastaya sol torakolomber insiz-
yonla sol radikal nefrektomi ve sol surrenalektomi 
yapıldı. Patolojik inceleme sonucu Fuhrman grade 2 
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multiloküler kistik renal hücreli karsinom ve TNM 
sınıflamasına göre PT1N0M0 olarak değerlendi-
rildi. Surrenal dokusunda tümör saptanmadı. Ope-
rasyon sonrası dönemde üçer aylık aralıklarla takip 
edilen hastada dördüncü yılda yapılan BT kontro-
lünde sağ surrenal dokuda solid kitle tespit edildi. 
Ek olarak hastaya magnetik rezonans görüntüleme 
(MR) yapıldı ve sağ adrenalde 45x30x35 mm me-
tastaz ile uyumlu olabilecek soliter kitle saptandı 
(Resim 1).

Resim 1. Sunitinip tedavisi öncesi vena cava inferior ile 
iştirakli solid lezyon

Kitleye ait herhangi bir hormonal aktivite olup 
olmadığını saptamak amacıyla hormon profille-
ri endokrinoloji kliniği ile beraber kontrol edildi 
ve normal olarak saptandı. Kitleye perkütan yolla 
biyopsi uygulandı. Patoloji renal hücreli karsinom 
metastazı olarak değerlendirildi. Görüntülemelerde 
kitlenin vena cava inferior ile iştirakli olduğunun 
görülmesi üzerine hastaya 3 ay süre ile sunitinib te-
davisi verildi. 3 ay sonra kontrol görüntülemesi MR 
ile yapıldı ve kitlenin vena cava inferior ile iştira-
kinin gerilediği görüldü (Resim 2). Bunun üzerine 
Haziran 2014 de hastanın onamı alınarak sağ adre-
nelektomi yapıldı. Operasyon öncesi endokrinoloji 
kliniğinin önerisi ile başlanan steroid tedavisi ope-
rasyon sonrasında da devam edildi. Patolojik ince-
lemesi primer tümör ile aynı özelliklere sahip renal 
hücreli karsinom metastazı olarak değerlendirildi. 
Postoperatif takiplerinde komplikasyon saptanma-
yan hasta adrenelektomi sonrası üçüncü ayındadır.

Resim 2. Sunitinip tedavisi sonrası metastatik solid lez-
yon

TARTIŞMA

Renal hücreli karsinomun surrenal metastazı otopsi 
serilerinde yaklaşık olarak %6-%23 oranında görü-
lür, genellikle üst pol yerleşimli tümörlerde ve aynı 
taraf adrenal bezde daha sıktır [5]. Sıklıkla semp-
tomatik seyretmediği için yaşam sırasında tanı çok 
nadirdir. Nefrektomize hastalarda %3 oranında ip-
silateral ve sadece %0,7 oranında karşı adrenal bez 
metastazı görülür [6]. Renal hücreli kanserin kont-
ralateral adrenal beze metastaz yapma mekanizması 
tam olarak bilinmemekle birlikte tümör hücrelerinin 
vasküler ve lenfatik yayılımına bağlı olabileceğine 
dair görüşler bildirilmiştir [7]. Takip süresinin 17 
yıl olduğu ve 350 hastanın dâhil edildiği bir çalış-
mada sadece 5 hastada radikal nefrektomi sonrası 
karşı adrenal bezde soliter metastaz saptanmıştır 
[8]. Literatürde radikal nefrektomi sonrası 22 yıl 
sonra adrenal metastaz saptanan olgular olması-
na rağmen metastazların çoğu ilk iki yıl içerisinde 
görülmektedir [9]. Bizim vakamızda da tanı primer 
operasyondan yaklaşık dört yıl sonra konulmuştur.

Nefrektomi sonrası görülen adrenal metastaz-
lar herhangi bir semptom göstermeksizin büyük bo-
yutlara ulaşabilir ve tanı konuluncaya kadar sessiz 
kalabilirler. Adrenal dokunun %10’ u sağlam ka-
lıncaya kadar kortikal surrenal fonksiyonlar bozul-
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mayabilir ve adrenal yetmezlik görülmeyebilir [6]. 
Teknolojinin gelişmesi ve yaygınlaşmasıyla beraber 
invaziv olmayan görüntüleme yöntemlerinin kulla-
nımı artmış ve bu gibi asemptomatik kitlelerin tanı-
sında artış meydana gelmiştir. Bizim olgumuzda da 
herhangi bir semptom yok iken tanı, rutin kontroller 
sırasında konulmuştur. 

Soliter adrenal metastazlı olgu sayısının litera-
türde çok az sayıda olması nedeniyle rutin bir tedavi 
ve takip protokolü belirlemek güçtür. Eldeki sınırlı 
veriler ışığında karşı taraf soliter metastatik lezyo-
nun tamamen çıkarılması hastanın yaşam süresini 
uzattığı ve hastalığın erken veya geç dönemde nüks 
ihtimalini azalttığı bilinmektedir. Bundan dolayı 
metastatik lezyonun tamamen çıkarılması (total ad-
renalektomi) faydalıdır [8]. Metastatik lezyonun çı-
karıldığı hastalarda 5 yıl ve üstü sağkalım %29-%35 
olarak saptanmıştır [10]. Kemoterapi, radyoterapi 
ve hormon tedavisi gibi geniş bir spektrumu içeren 
tedaviler yaşam süresini uzatma açısından anlam-
lı bir başarı sağlamamıştır [10]. Plawner asenkron 
adrenal metastazı olan olguların 5 yıllık yaşam sü-
relerinin senkron adrenal metastazı olan olgulara 
göre daha düşük olduğunu göstermiştir ve bu oran-
lar sırası ile %20 ve %40 olarak saptanmıştır [11]. 
Nefrektomi sonrası (asenkron) adrenal metastaz gö-
rülme süresi ne kadar uzun olursa yaşam beklenti-
sinin o kadar uzun olacağına dair çalışmalar olduğu 
gibi yaşam süresinin metastaza kadar geçen zaman 
ile herhangi bir ilişkisi bulunmadığını savunanlarda 
vardır [8,12]. Adrenalektomi sonrası yaşam süresi 
çalışmalarda değişkenlik göstermesine rağmen 18-
64 aydır [8]. Sunduğumuz vakada ameliyat sonrası 
üçüncü ayında herhangi bir ilave metastaz saptan-
mamıştır fakat takip süremizin kısa olması nedeniy-
le prognozu ile ilgili yorum yapamamaktayız. 

Bizim hastamızda da olduğu gibi diğer adrenal 
bez önceden çıkarılmış olan olgularda endokrinoloji 
kliniği ile işbirliği içerisinde mutlaka hormon rep-
lasman tedavisi yapılmalıdır. Bu tedavi ile operas-
yon sonrası ortaya çıkabilecek akut adrenal yetmez-
lik durumunun önüne geçilmiş olacaktır [13]. Biz 
hastamıza endokrinoloji önerisi ile operasyon önce-
si, operasyon sırasında ve operasyon sonrası 20 mg 

intravenöz metil prednizolon tedavisi başlayıp daha 
sonra idame tedavisi uyguladık.

Sonuç olarak renal hücreli karsinom nedeniyle 
nefrektomi yapılmış hastalarda karşı taraf adrenal 
metastazı sıklıkla beklenen bir durum olmamasına 
rağmen hastaların takibi esnasında adrenal metas-
tazlar açısından dikkatli olunmalıdır.
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