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NAZAL KAVITE YERLESIMLI RENAL HUCRELi KARSINOM METASTAZI

Renal Cell Carcinoma Metastasis with Nasal Cavity
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Renal hicreli karsinom, erigkin neoplazilerinin %3’Gnu
olusturan agresif bir timoérdir. En sik metastaz yaptigi
yerler akciger, adrenal, barsak, beyin ve intraabdominal
organlardir. Bunun yani sira literatirde kalp, mesane,
meme, tonsil ve tiroide yerlesen metastaz olgulari
bildirilmistir. Bu yazida bir nazal kavite yerlesimli renal
hicreli karsinom metastazi olgusunu, nazal obstriksiyon
ve epistaksis gorilen ve renal hicreli karsinomu olan
hastalarda metastaz olasiiginin  akilda tutulmasini
vurgulamak amaciyla sunduk.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli karsinom, Metastaz,
Nazal kavite.

Abstract

Renal cell carcinoma is an aggressive tumor that accounts
for 3% of adult neoplasia. The most common sites of
metastasis are the lung, adrenal, large intestine, brain and
intraabdominal organs. In addition, cases of metastasis in
the heart, bladder, breast, tonsil and thyroid have been
reported in the literature. We present a case of renal cell
carcinoma metastasis located in a nasal cavity in order to
emphasize the possibility of metastatic lesions being
responsible for nasal obstruction and epistaxis.

Key words: Renal cell carcinoma, Metastasis, Nasal
cavity.

GiRiS

Renal hicreli karsinom, erigskin neoplazilerinin
%3’UnU olusturan %40’In Uzerinde mortalitesi
ile oldukca agresif bir timordir!. Besinci ve
dekadda erkeklerde sik

Olgularin %25-30'u ilk tani sirasinda metastazla

yedinci rastlanir?,

basvururd. Renal hiicreli karsinom bdbrekte
gorulen birgok farkli kanser tipine verilmis ortak
bir tanimlamadir. Bu farkli kanser tipleri, ayri
histolojik yapilari ve birbirine benzemeyen klinik
seyirleri, tedaviye cevap farkliliklari ve farkli
genetikleri sebebiyle tamamen birbirlerinden
ayrilmaktadirt. Renal hicreli karsinomun en sik
gorulen histolojik tipi berrak hucreli (%70-80)
iken, bunu papiller tip (%10) takip eder?.
sarkomatoid

Metastaz en sik varyantta

gorulirken bunu berrak ve papiller tip izler®.

Erken evre renal hicreli karsinomlu hastalarin
%50’sinde nefrektomiden sonra relaps ya da
metastaz gelisir?6. Metastazlar hastalarin
%8%’inde primer tUmor rezeksiyonundan ¢ yil
ve sonrasinda meydana gelir?. En sik metastaz
yaptidi yerler akciger, adrenal, barsak, beyin ve
intraabdominal organlardirt. Bunun yani sira
literatlirde kalp, mesane, meme, tonsil ve tiroid
gibi organlarda yerlesen metastaz olgulari
bildirilmistir11. Primer renal hicreli karsinomun
bas-boyun bdlgesine tek metastazi oldukga
nadir olup, hastalarin %71’i kadardir'2, Burun ve
sindsler metastatik

nazal timorler igin

alisilmadik  yerlerdir ancak renal hacreli

karsinomun bas-boyun bdlgesine  egilimi

bilinmektedir. Tdmorde vaskularizasyon

oldukga fazla oldugundan sinonazal bdlgeye
metastazlarda

epistaksis stk gorilen bir
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bulgudur®. Atipik yerlesen nazal kaviteye renal
hicreli karsinom metastazi olgusunu nazal
obstriuksiyon ve epistaksis gorilen hastalarda
akilda  tutulmasini

vurgulamak  amaciyla

sunduk.
OLGU

Ug yil dnce sag bébreginde kitle tespit edilen 65

yasinda kadin hastaya sad nefrektomi
yapilmistir. Materyalin incelenmesi ile bdbrek
Ust pol yerlesimli 8,5x 6 cm boyutunda kitle
tespit edilmis ve renal hicreli karsinom, berrak
hicreli tip, Fuhrman nikleer grade iki tanisi
almistir. Sarkomatoid alan saptanmamistir.
Renal vende tumér trombisleri mevcuttur.
Renal sinuste timor izlenmigtir. Mikroskopik
olarak lenfovaskiler invazyon gorulmistur.
Perinefritik yagl dokuda timér saptanmamistir.
Mevcut bulgularla patolojik timor evresi 2009
TNM  evrelemesine gére pT3a olarak
belirlenmistir. ilk tanidan 38 ay sonra epistaksis
ve nazal obstriksiyon sikayetiyle basvuran
hastanin yapilan yiz manyetik rezonans
goruntilenemesinde (MR) sag Ust ve orta nazal
konka vyerlesimli nazal pasaji oblitere eden
28x15 mm boyutunda T2 agirhkli MR
géruntilemede hiperintens, T1 agirhkh MR
goéruntilemede hipointens kitle tespit edilmesi
Kitleden

hazirlanan kesitlerin  incelenmesinde yuva

Uzerine, Kkitle eksize edilmigtir.

olusturan, glanduler paternde malign epitelyal
timor gorilmustir. Huacreler klglk, yuvarlak
hiperkromatik nikleuslu, nikleoli belirgin ve
berrak sitoplazmali gérinmekte olup, tumor
damar agindan zengindir. Morfolojik bulgular
hastanin dykustiinde bulunan renal hucreli
karsinom ile uyumludur. Uygulanan
immunohistokimyasal

CD10, vimentin, RCC, EMA ile pozitiflik tespit

boyamalarda Pax-8,

edilmistir  (Sekil

histomorfolojik ve

1).  Kilinik,

immunohistokimyasal

radyolojik,

bulgular esliginde nazal kavite yerlesimli renal
hicreli karsinom metastazi tanisi konmustur.
Hasta, metastaz saptanmasindan 10 ay, ilk

tanidan 48 ay sonra ex olmustur.

Sekil 1. A: H&Ex200; B: Timor hucrelerinde CD10 ile
pozitif boyanma x200 ; C: Tumér hicrelerinde EMA ile
pozitif boyanma x200; D: Tumor hiicrelerinde RCC ile pozitif

boyanma x200

TARTISMA

Renal hicreli karsinom diinyada 6lime sebep
olan Uglncl kanser turddir. Tani aninda timor
boyutu kiglk olsa da olgularin %25’inde uzak
organ metastazi gorilebilir?2. Metastatik renal
hicreli karsinom olgularinin prognozu MTOR
kinaz inhibitérleriyle immunoterapiye ragmen
kotudar?.

maligniteleri kontrol etmek icin kullanilan tedavi

oldukga Primer ve metastatik
yaklasimlar farkh oldugundan, dogru tani
Onemlidir. Metastatik olgularda nefrektomi
sonrasi metastazlarda gerileme bildirildiginden
nefrektomi kabul edilen uygulamadir. Tek
metastazi olan olgularda nefrektomi ile birlikte
bu odagin cikarilmasi ile bu hastalarin da
metastazi olmayan ayni evredeki hastalar kadar
yasayabilecegini bildiren calismalar
bulunmaktadir’®. Tek metastazlarda spontan
regresyon da bildiriimistir. Bu atipik yerlerde

gorilen metastazlarda metastazektomi en iyi
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tedavi seklidir'415, Nazal kavite metastaz
gelismesi agisindan nadir bir bdlgedir, bu
yuzden renal hucreli karsinomun bdlgeye
metastazi da olduk¢a nadir goérilir. Neoplastik
hicrelerin  sinonazal bdlgeye  afinitesini
aciklamak icin Arterial mikroemboli, Batson’un
venoz Pleksusu ve lenfatik yol olarak g farkli
teori bulunmaktadir'#16, Nazal kavite ile ilgili
literatiirde az vaka bulunmaktadir. Literatiirde
akciger, meme ve bdbrek gibi organlardan
nazal kaviteye metastazlar  bildiriimistir.
Literatirde bas-boyun bdlgesine metastazi
bildirilen 50’ye yakin renal hucreli karsinom
olgusu mevcuttur. Bunlardan 10’a yakini nazal
kavite vyerlesimlidir'’. Prognozda en 06nemli
faktorler; tumor tipi, patolojik evre ve nikleer
derecedir. Metastatik olgularin sag kalim suresi
bir yildan kisadiri®, Literatiirde Fuhrmann grade
iki olgularin prognozu oldukc¢a degisken olup;
%30-90 arasinda degismektedir. Bunun sebebi
evre ve tumor tipinin de prognoz Uzerinde etkili
omasidir’®, Nazal kaviteye metastazlarda
bildirlen en sik semptom olan epistaksis,
timdrde bulunan bol miktarda sinlzoidler ve
timorin  yuksek orandaki vaskularitesi ile
aciklanabilir. Timérin yiksek vaskularitesi ise;
Von Hippel-Lindau(VHL) genindeki mutasyonun
hipoksi ile indiklenen Faktor1a ‘y1 yukseltmesi
ve onun da vascular endothelial growth
factor(VEGF) artirarak anjiogenezi indiklemesi
ile agiklanir3’.  Olgumuzda, renal hicreli
karsinom ilk tanidan 38 ay sonra nazal kaviteye
metastaz yapmistir. Timorin, nazal kaviteye
metastaz yapan meme ve akciger timorleri ve
nazal kavitenin anjiofibrom, papillom, skuaméz
hicreli  karsinom gibi sik gértlen primer
timorlerinden  ayirimi  yapilmahdir.  Olguya
immunohistokimyasal olarak uygulanan Pax-8,
CD10, vimentin, RCC ve EMA pozitifligi primer

odagin renal kortikal neoplazi oldugunu

destekler. Bu gibi olgularda

immunohistokimyasal boyamalar primer organ

timdrlerinden ayirnmda oldukga yardimcidir.

Kaynaklar

1. Sountoulides P, Metaxa L, Cindolo L. Atypical
presentations and rare metastatic sites of renal cell
carcinoma: a review of case reports. J Med Case Rep.
2011;5:429.

2. Siegel R, Miller K,Jemal A: Cancer statistics, CA
Cancer J Clin. 2015; 65(1): 5-29.

3.  Mahajan R, Mayappa N, Prashanth V. Metastatic
Renal Cell Carcinoma Presenting as Nasal Mass:
Case Report and Review of Literature.. Indian J
Otolaryngol Head Neck Surg July—Sept 2016;
68(3):374-6.

4. 4. Novara G, Ficarra V, Antonelli A, Artibani W, Bertini
R, Carini M et al. Validation of the 2009 TNM version
in a large multi, institutional cohort of patients treated
for renal cell carcinoma: are further improvements
needed? Eur Orol. 2010;58(4):588-95.

5. Turk A, Aslan H, Balaban M, Demirkol MK, Tarhan F.
Bobregin renal hicreli kanserlerinde klinik ve
histopatolojik 6zellikler. J Kartal TR. 2014; 25(2):124-6.

6. Danic P, Danic D, Macan D. Tongue metastasis as an
initial presentation of renal cell carcinoma. Medicinski
Glasnik. 2018 ;15(1):52-8.

7. Flanigan RC, Campbell SC, Clark JlI, Picken MM.
Metastatic renal cell carcinoma. Curr Treat Options
Oncol. 2003;4(5):385-90.

8. Kotak A, Merrick G. Presentation of metastatic renal
cell carcinoma as a lip lesion. J Surg Case Rep
2014;2014(9):pii: rju083.

9. 9. Shaha S, Vinodb P, Khayatab M, Lanec JL, Hegded
V, Rainae R. Atrial Metastasis of Renal Cell
Carcinoma: A Rare Presentation. Cardiol Res.
2018;9(3):183-5.

10. Matsumoto K, Hayakawa N, Nakamura S, Oya M.
Bladder metastasis from renal cell carcinoma:
retrospective analysis of 65 reported cases. Clin Exp
Metastasis. 2015;32(2):135-41.

11. Kitaharaa M, Hozumia Y, Asadaa R, Sawaa A, Saitob
H, lijima T. Intramammary Metastasis in a Patient with
a History of Renal Cell Carcinoma : A Case Report.
Case Rep Oncol. 2018;11(2):318-22.

12. Serouya SM, Dultz LA, Concors SJ, Wang B, Patel
KN. Late solitary metastasis of renal cell carcinoma to
the submandibular gland. J Oral Maxillofac Surg.
2012; 70(10):2356-9.

13. Jemal A, Siegel R, Ward E, Murray T, Xu J, Thun MJ.
Cancer statistics, 2007. CA Cancer J Clin 2007;57:43-
66.

14. Kokenek-Unal TD, Gumuskaya B, Ocal B, Alper M. A
Rare Cause of Nasal Obstruction: Metastatic Renal
Cell Carcinoma. Case Reports in Pathology.2016;ID
2560749: 1-3.

15. Antonelli A, Arrighi N, Corti S, Legramanti S, Zanotelli
T, Cozzoli A et al. Surgical treatment of atypical
metastasis from renal cell carcinoma (RCC). BJU
International. 2012;110(11):E559—-E563.

289



Karabag ve ark.

Namik Kemal Tip Dergisi 2019; 7(3): 287- 290

16.

17.

Nason R, Carrau RL. Metastatic renal cell carcinoma
to the nasal cavityy American Journal of
Otolaryngology—Head and Neck Medicine and
Surgery. 2004;25(1):54-7.

Cui P, Cong X, Yin J, Liu M, Liu M, Wang X, Yang L et
al. Metastases to the nose from clear cell renal cell
carcinoma: A case report. Medicine (Baltimore). 2019
:98(4):e14012.

18.

19.

Sountoulides P, Metaxa L, and Cindolo L. Atypical
presentations and rare metastatic sites of renal cell
carcinoma: a review of case reports, Journal of
Medical Case Reports. 2011.5:429.

Ozen A, Kasapoglu ED, Agikalin MF, Can C. Berrak
hicreli karsinomda Fuhrman derecesinin
tekrarlanabilirliginin ~ ve  prognostik  kullaniminin
degerlendirmesi. Osmangazi Tip Dergisi. 2014; 36(3),
13-20.

290



