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OLGU BILDIRISI:
Miiltipl kemik metastazlariyla ortaya cikan renal hiicreli
karsinoma olgusu

CASE REPORT:
Renal cell carcinoma presented with multiple bone metastases
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Sisli Etfal Egitim ve Aragnrma Hastanesi Radyoloji Béliimii

OZET
Renal hiicreli karsinomalarin kemik metastazlar: sik goriil-
mekte olup, gerek tek ve gerekse miiltipl olarak %o 253 ile % 50

arasinda degisen bir siklikta ortaya ¢ikmakiadi. Bir¢ok olgu-
da kemik metastazlart primer timorden daha dnee reshis edil-
mektedir ve bundan sonra ortalama yasam stiresi beklentisi
12 ile 24 ay arasinda degismektedir. Biz de calismamizda 11.
ve 12, dorsal vertebralarda, maksiller kemik sol alveolar ri-
minde ve sag iliak kemik posteriorunda destritksiyvona yol
agan miiltipl metastazliarla seyreden sol renal hiicreli karsi-
nom olgusunu sunduk.

ABSTRACT
Bone metastases originating from renal cell carcinoma are
common and occur either in solitary or multiple fashion with

-a frequency rate ranging between 25 % and 50 %. In many

cases, bone metastases occur before the primary tumor is di-
agnosed and after that average life expectancy rate ranges
hetween 12 and 24 months. In our study, we have demonstra-
ted a left renal cell carcinoma presenting with multiple dest-
ructive bone metastases located at the 1lth and 12th dorsal
vertebrae, the left alveolar rim of the maxillary bone and the
right posterior iliac hone regions.

Key words: Renal cell carcinoma, osseous metastases, Kidney
neoplasms.

GIRIS

Renal hiicreli karsinoma boébregin malign
tiimorleri icerisinde en yaygin rastlanilan olup,
tiim bobrek malign tiimérlerinin % 857ini tegkil
etmektedir.

Renal hiicreli karsinomalarin kemik metas-
tazlar sik goriilmekte olup, gerek tek ve gerek-
se miltipl olarak % 25 ile % 50 arasinda bir
siklikta ortaya ciktigi tahmin edilmektedir (1,
2).

Bir¢ok olguda kemik metastazlar primer tii-
moriin kendisinden daha 6nce teshis edilmekte-
dir ve ister hastaligin ilk bulgusu olarak ortaya
ciksin ya da isterse hastaligin seyri esnasinda
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goriilsiin, bu hastalar icin prognoz parlak olma-
y1p, ortalama yasam stiresi beklentisi 12 ile 24
ay arasinda degigmektedir (3, 4).
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70 yagindaki erkek hasta, nefes darligi ve
boyun ile sirt bolgesindeki birkac aydir siiren
agrilart sebebiyle bagvurdugu dahiliye klinigi
taratindan muayenesi yapildiktan sonra bilgisa-
yarli tomografi (BT) tetkiki icin klinifimize
gonderildi.

Boyun ve tiim batin bolgelerine yonelik ola-
rak yapilan kontrastl spiral BT inceleme sonu-
cunda hastada sol bobrek lojunda 90 x 85 x 60
mm boyutlarinda, hipodens ve renal parankime
nazaran belirgin derecede daha az kontrast tutu-
lumu gosteren ve biiyiik oranda parankimi ve
renal pelvisi kaplayan kitle lezyonu saptand:
(Resim 1).

Bu arada hastada 11. dorsal vertebra korpu-
sunun sol yarisinda (Resim 2) ve 12. dorsal ver-
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Resim 1: Kontrastl batina ait aksial kesitte,
sol bobrek parankim ve pelvisini tamama yakin
kaplayan, parankime oranla belirgin derecede
az kontrast tutan hipodens karakterde
kitlesel lezyon goriiliiyor.
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Resim 2: Troid gland diizeyinden gegen kesitte,
I'1. dorsal vertebra korpusunun sol yarisini tutarak
destriiksiyona yol agan
yumusak doku kitlesi gériilmekte.

Resim 3: Daha inferior kesitte 12. dorsal vertebra
Korpusunun sag yarisinin ve pedinkiiliiniin tutuldugu
ve sad posterior Kota da uzanim oldugu giriilmekte.

tebra korpusunun ise sag yarisim ve pedikiiliinii
tutan ve posterior kota da uzanimi izlenen (Re-
sim 3) destriiktif tarzda yumusak doku kitleleri

Resim 4: Boyuna ait kesitte, maksiller kemik
sol alveolar riminde destriiktif
yumusak doku kitlesi izleniyor.

izlendi. Ayrica maksiller kemik sol alveolar ri-
minde (Resim 4) ve sag iliak kemik posteri-
orunda 80 x 60 mm boyutlarinda (Resim 5)
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Resim 5: Pelvisten gegen kesitte, sag iliak kemik
posterior béliimiinde belirgin destriiksiyona yol agan
metastatik yumusak doku kitlesi mevceut.

destriiksiyona yol acan yumusak doku kitleleri
goriildii. Yapilan tiroloji konsiiltasyonu sonrasi
hastaya perkiitan bobrek biopsisi uygulandi ve
patoloji sonucu renal hiicreli karsinoma olarak
geldi. Boylece hastada sol renal hiicreli Karsi-
noma ve miiltipl kemik metastazlart oldugu dii-
stiniilerek, hastaya evre 4B renal hiicreli karsi-
noma tanisi konuldu.

TARTISMA

Renal hiicreli karsinoma tanist alan hastala-
rin yaklagik % 30’u 4. evrede olmaktadir. Bu
hastalarda siirvinin 2 yil igcin % 20, 5 yil i¢inse
% 10’dan diisiik oldugu bildirilmektedir.
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Metastazlarin goriildigi bolgenin siirvi iize-
rinde etkili oldugu ve akcifer metastazlart olan
hastalarin kemik metastazli hastalara oranla da-
ha iyi bir siirviye sahip olduklar: bildirilmekte-
dir (5).

Renal hiicreli karsinomada metastazlarin
meydana geldigi kemik bolgesinin, tedaviye ce-
vabi ve yasam siiresini etkiledigi belirtilmekte-
dir. Buna gire extremite metastazi olan hastala-
rin, aksial iskelete ait metastazlar: olan hastala-
ra nazaran daha iyi bir siirviye sahip olduklar
bildirilmektedir.

Renal hiicreli karsinomu olan hastalarn sa-
dece % 2.5’inde tek kemik metastazi ortaya
cikmaktadir. Soliter metastazi olan olgular miil-
tipl kemik metastazhlara gore ¢ok daha iyi bir
yasam siiresine sahip olmaktadirlar.

Majér iiroloji onkoloji ders kitaplarinda evre
4 renal hiicreli karsinomanin tedavisinde nef-
rektominin endike olmadigi belirtilmektedir (6,
7). Sadece inat¢i kanamalarin ve agrilarin kont-
rol alta almabilmesi istisna teskil etmektedir.

Bizim olgumuzda evre 4 renal hiicreli karsi-
nom tanisina ragmen tiroloji klinigi tarafindan
hastaya nefrektomi uyguland: ve ardindan hasta
radyoterapi klinigine sevk edildi.

Renal hiicreli karsinoma bobrege sinirl ise
tam kiir beklenebilir. Ancak metastazlar meydana
geldikten sonra radioterapi ve kemoterapi etkili
degildir ve yasam siiresi umut verici olmaktan
uzaktir. Tan1 esnasindaki tiimoriin yogunlugunu
karakterize eden tiimoriin biiyiikliigi ve metas-
tazlarin yaygmnhgi, siirviyi belirleyen en 6nemli
prognostik faktorler olarak goriilmektedir (5).
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