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Kalvaryum Tutulumu ile Ortaya Cikan
Renal Hiicreli Karsinom (Olgu Sunumu)

Imran DDEMIRCI (1), Adil OZTURK (2), A. Yiiksel BARUT (3)

OZET

Renal hiicreli karsinomlar (RHK), erken metastaz yapma ozel-
liginde olup, olgularin 1/3’iinde klinik olarak okiilt primer tii-
moriin, osse0z metastazi ile (siklikla soliter) ortaya c¢ikar.
RHK’I1 olgularin %20-60 inda kemik metastazi goriiliir. Metas-
tazlar kortikal erozyon ve destriiksiyona neden olan litik lezyon-
lar seklindedir. Genellikle pelvis ve sakrumda yerlegirler, kal-
varyum seyrek tutulumu seyrektir. RHK  nin kalvaryum metasta-
zt ilk olarak 1960 yilinda Melicov ve Uson tarafindan bildiril-
migtir. Soliter kemik metastazlarinda en iyi tedavi lezyonun cer-
rahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu ¢alismada da kalvaryum metas-
tazi ile ortaya ¢tkan RHK olgusu sunuldu.
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SUMMARY

Case Report: Calvarial Mass as the First Clinical Presentati-
on of a Renal Cell Carcinoma

Renal cell carcinoma (RCC) has a high propensity for early me-
tastasis and evidence of metastases is present in about one third
of patients at presentation. RCC frequently manifests first as an
osseous metastasis from a clinically occult primary tumor. Os-
seous metastasis occurs in 20%-60% of patients with RCC.
Most of the metastases are aggressive Iytic lesions, usually with
cortical erosion or destruction. The most common metastasis
from RCC is a lytic destructive lesion in the pelvis or sacrum.
Calvarium is an unusual site of RCC metastasis. The first case
of calvarial RCC metastasis has been reported in 1960 by Me-
licov and Uson. The best treatment for a single metastasis is
surgical excision. We report a case RCC with calvaryal metas-
tasis revealed before the primary tumor become apparent.
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GIRIS

Tiim kanser tiirlerinde kemige metastaz olasili§1 bu-
lunmaktadir. Iskelet sistemi metastazlar tiim malign ke-
mik lezyonlarinin %70-80 ini olusturur (1). Kemiklerde
timor metastazi dogrudan tutulum, lenfatikler veya he-
matojen yolla olabilir. Hematojen yol en sik goriilendir
(2). Tiim kemiklerde metastatik hastalik goriilebilmesine
ragmen aksiyel iskelette, apendikiiler iskelete gore me-
tastaz daha sik goriiliir. Iskelet metastazlarinin en sik go-
rilldiigii kemikler kosta, vertebra, pelvis, kranyum ve
proksimal femurdur. Primer tiimor saptanmadan Once
metastatik kemik tiimorii bulunan hastalarin cogunda tii-
mor akciger veya bobrek kaynaklidir. Bu tiimorler ¢cok
biiyiik boyutlara gelmeden erken donemde kemik metas-
taz1 yaparlar (3). RHK bes ve altinci dekatlarda ortaya ¢1-
kar, erigkin kanserlerinin %3’iinii olusturur (4).

Akcigerden sonra kemik RHK I1 hastalarda en sik ikin-
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ci metastaz yeridir (Nefrektomi gecirmis olmasindan ba-
Simsiz olarak) (5). Hastalar ani baglayan hizla artan ve
dinlenmekle ge¢meyen agridan yakinirlar.

Iskelet sistemi malignetisinden siiphelenilen tiim has-
talarda, ilk degerlendirme tam bir 6ykii ve fizik muaye-
neyi izleyen laboratuar tekniklerini icermelidir. Lezyo-
nun direkt radyogramlari elde edilmelidir. Bilgisayarli
tomografi (BT) kortikal degisiklikleri, manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) kemik iligi ve tiimoriin muhte-
mel yumusak doku uzanimini géstermede yararlidir. Me-
tastatik RHK lar radyoterapi (RT) ve kemoterapiye (KT)
direnclidir.

OLGU

Sag oksipital bolgede agr1 ve kitle yakinmasi ile gelen
52 yagindaki erkek hastada yapilan BT incelemesinde
sag oksipitotemporal bolgede genis kemik destriiksiyonu
ve yumusak doku kitlesi izlenmistir (Resim 1, 2). MRG
de ise kitlenin cilt altina dis kulak yoluna ve serebellum
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komsuluguna dek uzandigi ve yogun kontrast tuttugu go-
riildii (Resim 3). Kitle T1A da heterojen hipointens T2A
da ise hiperintens ozellik gostermekteydi (Resim 4, 5).
Bu goriiniim metastaz olarak degerlendirildi ve primer
timorii bulmak icin yapilan radyolojik incelemelerde
hastanin sol bobreginde kitle saptandi. Oksipital bolgede
bulunan kitlenin histopatolojik incelemesi berrak hiicreli

tiimor metastazi olarak rapor edildi.

TARTISMA

RHK siklikla klinik olarak okiilt primer tiimoriin, osse-
0z metastazi ile (siklikla soliter) ortaya cikar (6). Kemik
metastazi olan RHK olgularinin 1/3 iinde kemik metas-

tazlari hastaligin ilk bulgusudur. RHK li hastalarda %20-
60 arasinda kemik metastazi goriiliir (7). Kemik metas-
tazlar1 primer tiimoriin ¢ikarilmasindan 20 yil sonra da
goriilebilir. Soliter kemik metastazlar1 daha siktir (8).
Metastatik lezyonlarla ortaya ¢ikan RHK larin %2-%7
sinde soliter kemik metastazi vardir (7). RHK da iskelet
sistemi metastaz1 siklikla osteolitik olup, insidanst %17-
50 dir.

Kemik metastazlarinin tanisi genellikle klinik bilgiye
baglidir. Metastatik RHK da sadece goriintiileme bulgu-
larma dayanarak tan1 koymak oldukca zordur. Metastaz
primer malign kemik tiimoriine benzeyebilir. Belirgin so-
liter bir kemik lezyonu gercekte primer okiilt renal timo-
re eslik edebilir veya daha 6nceden tedavi edilmis, unu-
tulmus primer lezyondan ge¢ metastaz sonucunda olusa-
bilir (9,10).

Resim 3
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Postmortem ¢aligmalar RHK dan 6len hastalarin %25-
32 sinde kemik metastazlari oldugunu gostermistir. RHK
tanis1 konuldugunda ise kemik metastaz1 siklig1 %5.2-
13.7 arasinda degisir (9). Renal ven ile paravertebral
venler arasindaki anastomozlar nedeni ile en sik pelvis
ve lomber vertebralara metastaz olur, hastalarin %15 in-
de bas boyun metastazi olur (4). Bas ve boyuna metastaz
yapan infraklavikiiler tiimorler arasinda akciger ve me-
me kanserinden sonra iiciincii sirada gelir (4,5). Kalvar-
yum RHK i¢in seyrek goriilen metastaz yeridir. Genellik-
le akciger meme, prostat ve tiroid kanserleri tarafindan
tutulur (6,7). RHK nin kalvaryum metastaz1 ilk olarak
1960 yilinda Melicoli ve Usan tarafindan bildirilmistir
).

Renal tiimor hiicrelerinde osteoklast stimiile eden IL6
sekrete edilmektedir. IL-6 osteoklast stimiile edan sito-
kin malign hiicrelerin apoptozisini engeller (11).
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Kemik metastaz1 tanis1 konulan olgularin %3-4’{inde
biopsi yapilmasina ragmen primer tiimor bulunmayabi-
lir. Rougraff ve ark. 40 olguluk bir seride olgularin sade-
ce %65’inde primer tiimoriin taninabildigini gostermis-
lerdir. Buna kargin 6ykii, fizik inceleme rutin labaratuvar
tetkikler, ilgili kemigin ve akcigerin iki yonlii radyog-
ramlarina ek olarak, kemik sintigrafisi, akciger batin ve
pelvis BT si ile olgularin %85 inde primer tiimdr tanim-
lanabilmistir (11).

Radyogramlarda kemik destriiksiyonunun goriilebil-
mesi i¢in %40-50 oraninda trabekiiler kemik yikimi ol-
mast gerekir (7). Metastatik kemik lezyonlar1 radyog-
ramlarda osteolitik, osteoblastik ve miks tip olarak sinif-
landirilir. Bobrek metastazlar osteolitik metastaz yapar.
Radyogramlarda, sinirlar1 net secilemeyen, yumusak do-
kuya uzanimi olan kalsifikasyonlar iceren litik destriik-

tif, damardan zengin, ekspansil lezyon seklindedirler.

Kemik taramasinda bébreklerde asimetrik aktivite tu-
tulumu, primer tiimor olarak bobregi diisiindiiriir. Kemik
lezyonlarinda MRG, sintigrafiye gore daha sensitif ve
spesifiktir. T1 de fokal veya diffiiz hipointens alanlar

seklinde STIR sekanslarda hiperintens olarak goriiliirler.

Kemik metastazi olan hastalarda ortalama yasam siire-
si beklentisi 12-24 ay arasinda degisir. Primer hastaligin
tanis1 esnasinda iskelet metastazinin bulunmasi kotii
prognostik etkendir. Ekstremite metastazi olan hastala-
rin, aksiyel iskelete metastazi olan hastalara gore prog-
nozu daha iyidir. Metastatik RHK larda 5 yillik yasam
stiresi %10 dur. Kemik metastazi olan RHK larda ise 5

yillik yasam siiresi %15 -% 41 olarak bildirilmistir (11).

Agresif goriiniimlii soliter kemik lezyonun ayirici tani-
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sinda primer kemik sarkomlari kemik iligi hiicreli timor-

ler ve soliter kemik metastazlar1 diigliniilmelidir. 40 ya-
sin iizerindeki destriiktif kemik lezyonu olan hastalarda
metastatik kemik tiimorii en olasi tanidir.

Periosteal elevasyon ve yumusak doku yayilimi, pri-
mer kemik sarkomlari i¢in daha tipik olmasina ragmen
tek basina direkt radyogramlarda primer kemik sarkomu
ile metastatik kemik tiimorii veya kemik iligi hiicreli tii-
morlerin ayrimi yapilamaz.

Serum kalsiyum, fosfor, alkalen ve asit fosfataz sevi-
yeleri siklikla yiiksek olmasina ragmen higbiri kemik
metastazi i¢in 6zgiin degildir. Hastalarin %60’inda ALP
yiiksekligi olur. Metastatik RHK lar RT ve KT ye direnc-
li olup, spontan regresyonu seyrektir.

Tek metastatik lezyona genellikle cerrahi uygulanir.
RT kemik lezyonlarindaki agriy1 gidermek i¢in kullanilir.
Metastatik RHK de interferon (IFN) ve interlokin (IL)
kullanilir. IFN veya yiiksek doz IL tedavisine cevap
%15-20 olarak bildirilmistir (12). Bifosfonat tedavisi ile
IL-6 iiretimi azaltilabilir.
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