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Ozet:

Bobregin en sik goriilen tiimorii olan renal hiicreli karsinom, bas boyuna metastaz yapan infraklavikiiler tiimérler
icinde iiciincii sikhikta yer alir. Bu tiimor, bas boyun bélgesinde en sik olarak tiroide metastaz yaparken alt dudak

metastazi olduk¢a nadirdir.

Bu calismada alt dudaga metastaz yapan berrak hiicreli renal hiicreli karsinomlu 72 yasindaki bir olgu sunulacak,
ayiricl tani ve tedavi tartisilacaktir. Sonug olarak renal hiicreli karsinom bas boyun bolgesindeki berrak hiicre iceren

tiimorlerin ayirici tanisinda akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli karsinom, alt dudak, metastaz

Renal hiicreli karsinom (RHK) erigkinlerde en sik
goriilen renal timordiir (1). En sik akciger, kemik,
karaciger, beyin ve cilde metastaz yapar. Bas boyun
bolgesine RHK metastaz oram1 % 15 olarak
bildirilmistir (2). RHK’nin bas boyun bdlgesinde
parotis, tonsil, dil, tiroid, paranazal siniisler, nazal
kavite ve dile metastaz yaptigi gosterilmistir (3,4,5).
Burada alt dudaga RHK metastazi olan bir hasta
sunulacaktir. Bildigimiz kadart ile literatiirdeki ikinci
alt dudak RHK metastazi olan bu olgu ayn1 zamanda
beyin, akciger, karaciger, kemik, cilt ve alt dudak
metastazinin bir arada oldugu ilk hastadir.

Olgu

72 yasindaki bayan hasta dudak ve skalpte iki aydir
mevcut olan agrili, hizli biiyiiyen kitle yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayenede alt dudakta 3x4 cm
ebadinda hassas kitle ve skalpte orta hatta 4x4 cm
kitle mevcuttu (Resiml). Ayrica sag submandibuler
bolgede 1x2 cm palpabl lenfadenomegali saptandi.
Dudaktan yapilan ince igne biyopsi sonucunun
adenokarsinom gelmesi {iizerine insizyonel biyopsi
yapildi. Insizyonel biyopsi sonucu berrak hiicreli
RHK metastazt olarak rapor edildi (Resim 2).
Hastada yatisindan  bir hafta sonra makroskopik
hematiiri meydana geldi. Tam idrar tahlilinde
hematiiri, proteiniiri, ketoniiri ve Dbilirubiniiri
saptandi. Bu arada yapilan batin, pelvis, akciger
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Resim 2. Renal hiicreli karsinom metastazi: Yiizey
skuamoz epitel altinda damarlar arasinda yerlesmis berrak
sitoplazmali neoplazmik hiicreler goriilmekte. (H&E
boyast, orijinal biiyiitmex100)

ve beyin bilgisayarli tomografilerinde (BT) sol
bobrekte 3.5x3.5 cm ebadinda RHK’la uyumlu kitle
ve karaciger, akciger, beyin ve sakrumda multipl
metastazlar saptandi (Resim 3,4,5,6). Hasta en kisa
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zamanda kemoterapi amaciyla medikal onkolojiye
devredildi ancak bir ay icerisinde kaybedildi.

Resim 3.
metastazlar

Bilgisayarli beyin tomografisinde multipl

Resim 4. Batin tomografisinde sol bobrekte kitle goriiniimii

Tartisma

Yasst hiicreli karsinom dudagm en sik goriilen
malign  tiimorlidir. Diger malign  epitelyal
neoplazmlar daha ¢ok mindr tiikrik bezi kaynakli
olup bunlar igerisinde de adenoid kistik karsinom,
adenokarsinom veya mukoepidermoid karsinom sik
olarak goriiliir. Dudak tiimoriinde berrak hiicreler 6n
planda ise kesin tan1 koymak zor olabilir. Berrak
hiicreler tiikriik bezi tiimorlerinin ¢ogunda mevcut
oldugundan epitelyal-myoepitelyal karsinom, asinik
hiicreli ~ karsinom,  mukepidermoid  karsinom,
hyalinizan karsinom, adenokarsinom, onkositoma ve
odontojenik tiimorler ayirici tanida diisiiniilmelidir
(6). RHK siklikla uzak metastaz ile birlikte goriiliir.

Alt Dudaga Renal Karsinom Metastazi

Eger metastatik lezyon hastaligin ilk belirtisi ise
berrak hiicreli RHK tanisini koymak zor olabilir.

Resim 6. Pelvis tomografisinde Ls ve sakrumda kemik
metastazi

Hastamizda bir¢ok uzak metastaz olmasina ragmen
belirti ve bulgular dudak, boyun ve skalpe aitti. RHK
tim erigkin malignensilerinin %3’linii, tim malign
renal tiimorlerin de yaklasik %85’ini olusturur (1).
Bu malignensi siklikla besinci-altinci dekadlarda
goriilir ve erkeklerde 3 kat daha fazladir (7).
Hematiiri, sirt agrisi ve bogiirde kitle klasik semptom
triadin1 olusturur (7). RHK tedavisinde nefrektomi ve
soliter metastazlarin ¢ikarilmasi, radyoterapi veya
kemoterapi kullanilmaktadir (8). RHK hastalarinda
prognoz kotli olup uzak metastaz varliginda oliim
genelde 2 yil iginde goriiliir (9).

Sonuc¢
Bag boyun boélgesindeki herhangi bir seffaf hiicreli
neoplazmin  ayirict  tanisinda  RHK  akilda
tutulmalidur.
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Kiroglu ve ark.

Lower Lip Metastasis of Renal Cell
Carcinoma: Case Report

Abstract:

Renal Cell Carcinoma, the most common malignant
tumor of the kidney, is the third most common
infraclavicular neoplasm which metastase to head and
neck. While the tyroid gland is the most common site for
Renal Cell Carcinoma metastasis in this region,
metastasis to the lower lip is extremely rare. In this study
a case of lower lip metastasis from clear cell renal cell
carcinoma in a 72 year old woman will be presented, and
the differential diagnosis and treatment modalities will be
discussed. As a result renal cell carcinoma must always
be kept in mind in the differential diagnosis of any clear
cell neoplasm of the head and neck region.
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