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Renal Hiicreli Karsinomda Deri Metastazi: Olgu Sunumu

Skin Metastasis in Renal Cell Carcinoma: Case Report
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Renal hiicreli karsinom yetiskinlerde goriilen bobrek tiimérlerinin en yaygin formudur. Bébrek hiicrelerinin adeno karsinomu veya
hipernefroma olarak adlandirilir. Cogunlukla %60 oraninda goriilen tipi clear cell karsinomadir. En sik 50-60 yas arasinda goriiliir.
Deri metastazlart olduk¢a nadirdir fakat goriildiigiinde prognozun kotii oldugunu ve lezyonun sistemik yayilimmin oldugunu
gostermektedir. Gogiis cerrahi kliniginde goriilen hastada, skalpte frontal bolgede kanamali biiyiik bir kitle bulunmakta idi. Hastanin
Renal hiicreli karsinom nedeniyle 3 yil dnce sag bobregi alinmisti. Enfeksiyon hastaliklari kliniginde pnémoni tedavisi almis fakat
diizelme olmayinca gogiis cerrahi klinigine biyopsi i¢in yatirilmisti. Yapilan biyopsiden renal hiicreli karsinom tanisi almisti. Hasta
Dermatoloji ve Plastik cerrahi klinigine frontal bolgedeki lezyon nedeniyle konsiilte edildi. Pyojenik graniilom 6n tanisiyla eksizyon
yapildi. Patolojik tan1 renal hiicreli karsinom metastazi olarak geldi. Renal hiicreli karsinomun siklikla akcigerler, kemik, deri, karaciger
ve beyne metastaz yaptigi literatiirde gosterilmektedir. Bu hastalarda prognoz oldukga kotiidiir. Hasta sifa ile taburcu edildi fakat
yakinlarindan alinan bilgiye gore hastaneden ¢iktiktan 3 ay sonra eksitus oldugu 6grenildi.
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ABSTRACT

Renal cell carcinoma is the most common form of renal tumors in adults. So called adenocarcinoma of renal cells or hypernephroma.
The most common type is clear cell carcinoma in 60% of cases. It is most common between the ages of 50 and 60. Skin metastases are
very rare, but when seen, they show poor prognosis and systemic spread of the lesion. There was a large mass with a hemorrhage in
the frontal region of the scalp in the patient seen in the thoracic surgery clinic. The patient had renal cell carcinoma and the right kidney
was removed 3 years ago. He received pneumonia treatment in the infectious diseases clinic, but he was admitted to the thoracic surgery
clinic for biopsy when there was no improvement. Renal cell carcinoma diagnosis was taken for the biopsy done. The dermatology and
plastic surgery clinic was consulted for lesions in the frontal region. Excision was performed with an initial diagnosis of pyogenic
granuloma. Pathological diagnosis came as renal cell carcinoma metastasis. Lung, bone, skin, liver, and brain metastases of renal cell
carcinoma is often shown in the literature. Prognosis is poor in these patients. The patient was discharged with healing, but according
to the report from his relatives, he died 3 months after leaving the hospital.
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GIRIS

Bobrek hiicrelerinin adenokarsinomu veya hipernefroma olarak adlandirilan renal hiicreli karsinom (RHK) yetiskinlerde bulunan
bobrek tiimérlerinin en yaygin formudur ve yetiskinlerde tiim malignensilerin yaklasik %3’linii olusturur. Genellikle proksimal
tiibiillerden kaynaklanir ve ¢ogunlukla 50-70 yasinda erkeklerde gériiliir (1). %25 oraninda metastaz yapar ve cogunlukla; akciger, lenf
nodlar1, kemik, karaciger, kars1 bobrek, adrenaller ve beyne metastaz yapar. RHK %1-3,3 oraninda nadir olarak deri metastazi
yapmaktadir (2,3). Deri metastazi kotii prognozun bir isaretidir (4).

Burada akciger metastazi sonrasi skalpte metastazi olan RHK vakasi sunulmaktadir.
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50 yasinda erkek hasta Gogiis cerrahisi servisinde goriildii.
Hikayesinde hasta 3 yil 6nce RHK nedeniyle opere edilerek sag
bobregi total olarak alinmigti. Daha sonra hasta pndmoni
sikayetiyle Intaniye servisinde yatirilip tedavi edilmis fakat
diizelme olmaymca Gogiis cerrahisi tarafindan biyopsi alinmak
iizere yatirilmis. CT ve MR’da hastanin sag akciger bolgesinde
kitle goriilmiis ve biyopsi alinarak bu lezyonun RHK metastazi
oldugu tespit edilmis. Hastanin dermatolojiyi ilgilendiren
sikayeti frontal bolgede 10x5cm genisliginde kanamali lezyonun
olmast idi (Sekil 1, 2). Lezyonun goriiniim olarak dev pyojenik
graniilom olabilecegi diigiiniildii. Alman biyopside RHK

metastazt oldugu goriildii. Hasta Plastik cerrahi ile konsiilte
edilerek total eksizyon yapild1 ve hasta sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 2. Lezyon yakin goériiniim

TARTISMA

Deri metastazlari yiiksek greatli malignensilerde goriilmektedir.
Deri metastazlar1 ¢ogunlukla meme, akciger, kolon, over ve
malign melanomada gériiliir. Urogenital malignensilerde deri
metastazi diger malignensilerden oldukc¢a daha az goriilmektedir.
Urogenital tiimérlerin deri metastaz1 yaklasik olarak %10’dur.
Bunlardan %3,4 renal tiimoérler, %0,84 mesane timori, %0,36
prostat timori ve %0,4 testikiiler tiimor deri metastazi
yapmaktadir (3). RHK tiimérlerinin digindaki iirogenital timorler
cogunlukla abdominal bdlgeye metastaz yaparken RHK’de
cogunlukla bag ve boyun boélgesine metastaz goriilmektedir (5).
Burada sunulan olguda da metastaz frontal bolgede ve verteks
bolgesinde goriildii.

RHK tiimérlerinde deri metastazi ¢ogunlukla tani konduktan
sonra 5 yil icerisinde gelismektedir (6). Bu olguda hasta 3 yil
once tan1 konulup sag nefrektomi ile tedavi edilmis. Olgudan
anlagildigina gore Akciger metastazi sonrasi deri metastazi
ortaya ¢ikmustir. Deri metastazlarinin ortaya ¢ikmasi, hastaligin
yayildigini ve prognozun kétii oldugunu gostermektedir (6). Bu
olguda taburcu edildikten 5 ay sonra ex olmustur.

Bu tiir lezyonlar ¢ogunlukla pyojenik graniilom, bazal hiicreli
karsinom, angioma ve kutanéz horn gibi lezyonlarla
karistirilmaktadir (6).
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Malignensi hikayesi olan hastalarda deride goriilen anormal
gelisimlerde mutlaka metastaz akla getirilmelidir. Deri
metastazlarimm olmasi, prognozun kétii oldugunu ve hastaligin
sistemik yayiliminin olabilecegini akla getirmeli ve hastalar
sistemik muayeneden mutlaka gegirilmelidir.
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