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OZET

Renal hiicreli kanserde radikal nefrektomi sonrasi kontra-
lateral adrenal bezi metastazi ¢cok nadir goriilen bir du-
rumdur. Olgu sunumuzda, renal hiicreli kanser tanisiyla
cerrahi uygulanan ve nefrektomi sonrasi 22. ayda soliter
kontralateral adrenal metastazi tespit edilen 54 yasinda er-
kek hasta takdim edilmektedir. Adrenalektomi yapilan
hastada postoperatif 6. ayda herhangi bir ilave metastaz
gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Renal Hiicreli Kanser, Metastaz, Ad-
renal Bez, Kontralateral

SUMMARY

Solitary Contralateral Adrenal Metastasis In Renal Cell
Carcinoma After Radical Nephrectomy: Case Report

Metastasis to the contralateral adrenal gland in cases of re-
nal cell carcinoma after radical nephrectomy is extremely
rare. Herein, we present a 54 year-old-male who under-
went surgery with diagnosis of renal cell carcinoma and
developed contralateral adrenal metastasis 22 months af-
ter nephrectomy. Adrenalectomy was performed and no
additional metastasis was seen 6 months postoperatively.
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Renal hucreli kanserin tedavisinde altin stan-
dart radikal nefrektomidir. Buna ragmen hastalarin
yaklasik %20-%30'u erken veya ge¢ donemde
metastaz gosterir (1). En sik metastaz alanlari akci-
gerler, lenf nodlari, karaciger ve kemiklerdir (1).
Renal hiicreli kanserlerin adrenal beze metastazi
ise daha azdir ve genellikle ipsilateral adrenal bez
metastazi seklindedir (2). Kontralateral adrenal
metastazi ise literatiirde ¢cok nadirdir ve primer tu-
morle es zamanli (senkrondz) veya cerrahi tedavi
sonrasi (metakron6z) meydana gelebilmektedir
(3). Olgu sunumuzda, lokalize bébrek timori ta-
nisi ile sag radikal nefrektomi yapilan ve postope-
ratif 22. ayda sol adrenalde metastaz tespit edilen
54 yasinda erkek hasta takdim edilerek tani ve te-
davi literatir bilgileri esliginde tartisilmistir.
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Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir
mevcut olan sag lomber agri ve hematiri sikayet-
leri ile klinigimize basvurdu. Hastanin abdominal
ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiklerinde sag bobrek alt polde 49x48 mm. ca-
pinda heterojen solid kitle tespit edildi (Sekil 1).
Bilateral adrenal bezlerde herhangi bir patoloji
gozlenmedi. Yapilan diger incelemelerde metas-
tazla uyumlu patolojik bulguya rastlanmadi. Kli-
nik olarak lokalize bobrek timaéri tanisi alan has-
taya Kasim 2000’de, timorin alt polden kaynak-
lanmasi nedeniyle sag adrenal bez korunarak, sag
radikal nefrektomi operasyonu yapildi. Patolojik
inceleme sonucu TNM Kklasifikasyonuna gore
PT1TNOMO olarak degerlendirildi.
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Postoperatif donemde tger aylik araliklarla ta-
kip edilen hastada 22. ayda (Eylil 2002) BT kont-
roliinde sol adrenalde kitle tespit edildi. ilave ola-
rak manyetik rezonans (MR) goriintiileme yapild
ve sol adrenalde 4.5x3x3cm’lik kitlenin metastaz
ile uyumlu oldugu rapor edildi (Sekil 2). Adrenal
kortikosteroid ve katekolaminlerin metabolik de-
gerlendirilmesi normaldi ve yapilan incelemelerde
diger bolgelerde metastaz ile uyumlu herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Ekim 2002'de metastaz
nedeniyle sol adrenalektomi operasyonu yapildi.
Patolojik degerlendirme primer timor ile ayni
ozellikleri gosteren renal hiicreli kanser metastazi
olarak rapor edildi. Adrenalektomi sonrasi hasta
postoperatif 6.ayindadir ve takiplerinde herhangi
bir ek metastaza rastlanmamistir.

Sekil 1. Bilgisayarli Tomografide (BT) sag bobrek alt
polde solid kitle lezyonu.

adrenal bezde 4.5x3x3 cm.lik metastatik lezyon.

Tartisma

Renal hiicreli kanser (RHK) tanisiyla nefrekto-
mi yapilan hastalarda soliter adrenal metastazi go-
riilme orani ¢ok dustikttir (2) ve bunlarin biyuk bir
kismi %3 orani ile ipsilateral adrenal beze olmak-
tadir (4). RHK nedeni ile radikal nefrektomi yapi-
lan hastalarda kontralateral adrenal beze soliter
metastaz ise yasam sirasinda ¢ok nadir tespit edi-
lir. Bu metastazlar daha cok primer timorle es za-
manli veya daha az olarak da nefrektomi sonrasi
olabilmektedir (3). Metakronoz kontralateral adre-
nal metastazi genellikle bizim olgumuzda da ol-
dugu gibi postoperatif 1 veya 2’inci yillarda gorul-
mekle birlikte, literatlirde 22 sene sonra metastaz
saptanan hastalar da mevcuttur (5). RHK’in adre-
nal bezlere, 6zellikle kontralateral adrenal beze
metastaz yapmasina neden olan mekanizma acik-
liga kavusmus degildir ancak timor hicrelerinin
vaskuler veya lenfatik yayilimi ile olduguna dair
gorusler mevcuttur (6).

Adrenal metastazlarin 6zelligi, herhangi bir
semptom gostermeden biiyiik boyutlara kadar ula-
sabilip teshis edilinceye kadar sessiz kalabilmele-
ridir. Bu durum adrenal bezin 1/10'u saglam kala-
na kadar adrenalin ve kortizonun normal kan de-
gerleri korunarak, adrenal yetmezlik gorilmeksi-
zin vicut fonksiyonlarinin diizenlenebildigi gerce-
gini gostermektedir (4). Glintimuzde US ve BT gi-
bi noninvaziv radyolojik gortintileme yontemleri-
nin kullaniminin yayginlagsmasi bu gibi lezyonla-
rin teshisinde artisa onctlik etmistir (4,6). Bizim
olgumuzda da herhangi bir semptom yokken tani
rutin BT kontroli esnasinda konulmus ve MR ile
teyit edilmistir.

Literatiirde yayinlanan ¢ok az sayida olgu ol-
mas! nedeniyle bu hastalarda rutin bir tedavi pro-
tokolu belirlemek ve prognoz hakkinda net bir bil-
giye sahip olmak imkansizdir. Bununla birlikte
RHK’e bagli metakrondz kontralateral adrenal me-
tastazinda agresif bir cerrahi yaklagim uygulanma-
si gerektigi bildirilmekte ve tedavi secenegi olarak
adrenalektomi yapilmasi onerilmektedir (7,8).
Hastada diger tarafa daha 6nceden adrenalektomi
yapilmis ise steroid replasman tedavisine gereksi-
nim vardir (3). Bu hastalarda cerrahinin roliini be-
lirlemeye yonelik yapilan bir degerlendirmede ad-
renalektomi sonrasi beklenen yasam siiresi ortala-
ma 26.5 ay olarak bildirilmistir (8). Kessler ve ar-
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kadaslari nefrektomi sonrasi metastaz stiresi uzun
olan hastalarin, metastaz stresi kisa olan hastala-
ra gore daha iyi prognoza sahip oldugunu belirt-
mislerdir (7). Buna karsilik, Yamasaki ve arkadas-
lart prognozun nefrektomi sonrasi adrenal metas-
taza kadar gecen zaman araligi ile iliskili olmadi-

gini gostermislerdir (8). Bizim olgumuzda posto-
peratif 6. ayda herhangi bir ilave metastaz saptan-
mamistir ancak takip stiremizin kisa olmasi nede-
niyle prognoz hakkinda bir yorum yapmanin zor

oldugunu distinmekteyiz.
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