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PAROTIS TUMORUNU TAKLIT EDEN RENAL HUCRELI KARSINOM OLGUSU

A CASE OF RENAL CELL CARCINOMA MIMICKING PAROTID TUMOR
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OZET

Girig: Renal hiicreli karsinom, bobrek korteksinden kay-
naklanan malign bir timaordir. TUmor yan agrisi, makrosko-
bik hematdri ve palpe edilebilen abdominal kitle bulgular
vermektedir. Bir grup hastada nadir de olsa paraneoplastik
sendromlara neden olabilen metastazlar yapmaktadir. Renal
hicreli karsinomlarin cilt metastazlari nadir gériilmektedir.

Olgu: Parotis timoriini taklit eden ve paraneoplastik
sendromlara neden olan nadir bir renal hiicreli karsinom me-
tastazi vakasi tartisilacaktir.

Sonuclar : Parotis kitlesinin patolojik incelemesi ile b6b-
rek tGmorl tanisi konulan hasta, primer timor tedavisi icin
uroloji klinigine yonlendirildi.

Tartisma: Tumor ile ugrasan kliniklerde alinan kitlelerin
patolojik incelemesinin yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Hastanin sis-
temik olarak degerlendirilmesi, cerrahi islem ile beraber eslik
edecek diger noktalara da odaklanilmasi 6nem arz etmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: Renal hiicreli karsinom, parotis, para-
neoplastik sendrom

GiRIiS

Renal hiicreli karsinom (RHK), bébrek korteksinden
kaynaklanan malign bir tiimordir. Tum kanserler iceri-
sinde goriilme sikhg %2'dir.! Erkeklerde daha sik go-
rilen bu timor, bébreklerin retroperitoneal yerlesimli
olmasi nedeniyle ileri evrelerde bile asemptomatik ola-
bilmektedir. Timorin taninmasinda yardimci olan; yan
agnsi, makroskobik hematdiri ve palpe edilebilen abdo-
minal kitle hastaligin ancak ileri evrelerinde goriilebil-
mektedir. Hastalarin %20-30 kadari dogrudan metastaz
ile tani almaktadir. Siklikla metastazlar kemik, beyin ve
akcigere olmaktadir. Tumor tarafindan salinan cesitli
hormonlar, paraneoplastik sendromlara neden olmakta
ve tani koymada faydali olabilmektedir.23

Akciger ve karaciger gibi ic organ kanserlerinin cilt
metastazlari yaptiklari bilinse de renal hiicreli karsinom-
larin kutan6z metastazlari sik karsilasilan bir durum de-
gildir. Bu nedenle cilt altinda yerlesimli bir kitlenin, bob-
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ABSTRACT

Introduction: Renal cell carcinoma is a malignant tumor
which arising from the renal cortex. Tumor has some symp-
toms such as flank pain, macroscopic hematuria, and a pal-
pable abdominal mass. Rarely a group patients have metas-
tasizes which cause paraneoplastic syndromes. Cutaneous
metastases are quite rare.

Case: In this article we will be discussed a rare renal cell
carcinoma metastases case which mimicking parotid tumor.

Results: After pathological examination, patient were di-
agnosed with renal cell carcinoma and for the primary tumor
treatment, he was referred to the urology clinic.

Conclusion: Clinics which are dealing with tumor, are very
important to the pathological examination. Patients should
be considered as a systemic and the surgeon should focus on
other systemic point.

Keywords: Renal cell carcinoma, parotid, paraneoplastic
syndrome

rek kaynakli timoériin metastazi olabilecegi, akla nadir
gelebilen bir durumdur.

Bu yazimizda bobrekte primer timor tespit edil-
meden, medikal tedaviye ragmen kontrol altina alina-
mayan hipertansiyonlu hastanin parotis tzeri yerlesimli
kitlenin renal hiicreli karsinom olarak tespit edilmesiyle
bobrekte renal hiicreli karsinom tanisi alan hasta sunu-
lacaktir.

OLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda erkek hasta sol kulak bélge-
sinde ele gelen sislik sikayeti ile poliklinigimize basvur-
mustur. Muayene de mobil, orta sertlikte kitle tespit
edilmis, 6n tani olarak pleomorfik adenom distinGlmis
ve hastadan Manyetik Rezonans (MR) incelemesi plan-
lanmistir. MRt tolere edemeyen hastaya kemik yapilarla
iliski goz 6nlinde bulundurularak maksillofasiyal bilgi-
sayarli tomografi (BT) istenmistir. BT incelemesinde sol
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parotis bezi ylizeyel lobunda, diizglin sinirh yaklasik 2,5
cm capinda kitle izlenmis, radyolojik 6n tani ‘pleomor-
fik adenom’ olarak raporlanmistir (Sekil 1). Operasyon
oncesi anestezi hazirhgi yapilan hastada hipertansiyon
tespit edilerek medikal tedavisi baslanmistir. Operasyon
masasinda cerrahi dncesi yapilan kan basinci dl¢iimiin-
de 260/160 mm-Hg arteriyel kan basinci tespit edilmis,
medikal tedaviye yeterli yanit alinamamistir. Hastanin
cerrahisi ertelenerek, medikal tedavisi yeniden duiizen-
lenmistir. Yaklasik bir hafta sonra operasyona alinan
hastaya kitle ile birlikte ylizeyel parotidektomi yapilmis-
tir (Sekil 2). Patoloji incelemesinde parotis bezi komsu-
lugunda fibréz bag dokusu demetleri ile kismen kusa-
tilmig gortiinimde, berrak hiicrelerin yuva ve kordon
yapilarindan olusan neoplastik gelisme izlendi. Olguya
histopatolojik 6zellikleri ile “Berrak hicreli renal hicreli
karsinom” metastazi tanisi verildi (Sekil 3). Renal hiicreli
karsinom metastazi saptanan hastanin var olan direncli
hipertansiyonu renal hiicreli karsinomun paraneoplas-
tik sendromlarina baglanmistir. Hasta uroloji klinigine
yonlendirilmis ve ileri tetkikler yapilmistir. Sol renal kor-
teks yerlesimli renal hiicreli karsinom tanisi alan hasta
Uroloji tarafindan planlanan tedaviyi reddetmistir.

TARTISMA

Buyuk organ tiimorlerinin cilt, cilt alti metas-
tazlari yaygin degildir. Genellikle karaciger ve akciger
metastazlari yaparlar.3 Kutanéz lezyonlar, hastaligin gec
doéneminde ortaya cikarlar ve prognozuniyiolmadiginin
habercisi sayilirlar. Renal hicreli karsinomlarda cilt me-
tastazlarinin gorilme siklidi, %3,4 olarak bildirilmig,tir.5
Cilt metastazlarinin renal hiicreli karsinomdan kaynak-
landigini diisiinmek zordur. Gortinimleri kati, agrisiz
kitleler seklinde olabilecekleri gibi, anjiyoma, derma-
tofibroma, sillindroma, kist, pyojenik granilom, kapo-
si sarkom seklinde de tezahiir edebilir.39 Tedavide bu
lezyonlarin eksizyonlari yapilmalidir. Kemoterapotik
tedavinin kutanoz lezyonlar iizerine etkileri zayiftir.”

Renal hiicreli karsinom

Sekil 1. Hastanin operasyon éncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografi gé-
riintuisd. Ok ile isaretlenmis diizgtin sinirl kitle dikkati cekmektedir.

Sekil 2. Yiizeyel parotidektomi ile beraber cikarilan tiiméral kitlenin
goérinimu

Sekil 3. Kitlenin patolojik inceleme sonucu elde edilen gérintiileri. A. Timér ve normal parotis bezi izZlenmektedir (HEX 100); B. Timar hiicrele-
rinde yaygin ve siddetli vimentin ekspresyonu izlenmektedir (VIMX100)
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Ciltteki lezyondan stphelenilerek bébrek kay-
nakli tGmorin tanisinin konulmasi kolay degildir. Bu
hastada diger bir 6nem arz eden bulgu kontrol altina
alinamayan yuksek tansiyonun varhgr idi. Tim popu-
lasyon icerisinde hipertansiyonun en sik nedeni primer
yani esansiyel hipertansiyondur. Hipertansif hastalarin
%1-5'inde etken renal arter stenozu olup tanida en sik
kullanilan ydntem renal Doppler ultrasonografi'dir. Tim
hipertansiyon nedenleri icerisinde primer esansiyel hi-
pertansiyon %95 oraninda olmasi nedeniyle rutin USG
incelemesi miimkiin olmamaktadir.8-19 Rutin USG in-
celemesi ilgili kliniklerce uygun goriilmemesi var olan
RHK'nin tani almamasina neden olmustur. Renal Hiicreli
Karsinom'lu hastalarin yaklasik %37’sinde serum renin
hormonu duzeyleri artmistir ve bunun renal hiicre-
li karsinomlu olgularda hipertansiyon nedeni oldugu
dustinilmistar.8 Tansiyon tedavisinin diizenlenmesi,
dahiliye ve kardiyoloji konsultasyonlari ile saglanmaya
calisilsa da ¢ok basari kaydedilememistir.

Taniyr koymada patolojinin dnemli gérevleri tespit
edilmistir. TUmor ile ugrasan kliniklerde alinan kitlelerin
patolojik incelemesinin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Renal
hicreli karsinom gibi parotis bodlgesine ¢ok nadiren
metastaz yapan kitleler, cerrahi islemi yapan cerrahi ve
radyolojik inceleme yapan doktoru yaniltabilmektedir.
Renal hicreli karsinom gibi siklikla metastazlarn ve pa-
raneoplastik sendromlari ile klinik bulgu veren kitleler
bu olguda oldugu gibi tesadiifi olarak tespit edilebil-
mektedir. Bu nedenle ¢ikartilan tim kitlelerin patolojik
incelemesinin yapilmasi ve sonuglarinin yakindan takip
edilmesi hayati 5nem arz etmektedir. Diger taraftan pa-
rotis bolgesinde yerlesmis kitlelerin timor metastaz
olabilecegi akilda tutulmasi gereken diger bir husustur.
Direncli hipertansiyon sikayeti olan hastada kitlenin
yerlesim yeri geregi renal hticreli karsinom ilk asamada
distndlmemistir.

SONUC

Bu vakadan elde ettigimiz ¢ikarimlardan birisi de
hastanin sistemik olarak degerlendirilmesi, cerrahi is-
lem ile beraber eslik edecek diger noktalara da odak-
laniimasidir.
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