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KEMIK METASTAZI iLE ORTAYA CIKAN BiR
HIPERNEFROM OLGUSU*

$Sevket Tuncer**

"Bobregin malign epitelyal timérlerinden olan hipernefrom (renal adenocarci-
nom, renal cell carcinom, clear cell carcinom, Grawitz tiimdrii) en sik goriilen
bbrek tiimoriidiic (% 80) ve en ¢ok da (% 90) 60-70 yaslarmda rastlanmakta-
dir (11). Biitiin malign tiimorlerde oldugu gibi hipernefromlarda da erken teshis,
basarili bir tedavi icin en 6nemli sarttir.

Hematuri, agn, kitle, varikosel (6zellikle sagda), hipertansiyon, bacaklarda
vendz staz gibi klinik semptomlar veya diiskiinliik, kilo kaybi, anemi, devam eden
ates gibi genel tiimér belirtilerinin bulunmas: halinde klasik tan1 yontemleri ile, 6-
zellikle rontgenolojik incelemelerle tlimoriin ortaya cikartilmas: bir zorluk goster-
mez. Ancak bazen bu belirtilerin hi¢ birisi bulunmayabilir ve hastalar inatct ke-
mik agrilan sikAyeti veya spontan kemik fraktiirii ile doktora miiracaat ederler ve -
ekseriya da cerrahi girisimle ¢ikartilan tiimdriin histo-patolojik incelenmesi sonu-
cu bunun bir hipernefrom metastazi oldugu saptanarak primer tiimor ortaya ¢i-
kartilir (4,11,13). Olgumuzda da klinik tamiya boyle varimustir.

OLGU : EK. adinda 61 yasmnda erkek hasta. Prot No. : 17307/76
Sikéyeti : Sag diz eklemindeki agri. v |

Hikayesi : Ilk defa 4 hafta once sag diz ekleminde agr1 hissetmis. Zamanla
bu agn gittikge artmis ve sislik de meydana gelmis, okadarki hasta artik yiiriiye-
mez olmus. Bu nedenle gittigi ortopedist tarafindan filim g¢ektirilmis ve sag tibia
basinda kist veya tiimor siiphesi ile hastahaneye sevk edilerck 2. 11 1976 giinii
Ortopedi departmanma yatirilmistir.

Fizik muayene : Sag diz tibia basinda sislik, Tazyikle ileri derecede agrlh
Diz ekleminin fleksiyon ve ekstansiyonu siurlanmamus, fakat agrili. Diz ekleminde
likit yok.

Radyolojik muayeneler : Iki yonlii sag diz eklemi grafisi (4,11,76) : Sag tibia
iist ucunda o bdlgeyi hemen tamamen isgal eden kistik gbriiniim (Resim 1).

* Bu olgu Bat: Berlin Urban Hastahanesi Ortopedi ve Urolon Departmanlarinda saptanmigtir,
#* Uroloji Kiirsiisii Dogenti
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Total kemik sintigrafisi (Tc-*m ile) (4.11.76) : Sag tibia baginda agir1 rad-
yoaktif madde birikimi (Resim 2).

nesim 7 !

Bu goriiniim klstten ziyade bir kemlk timOriinti diistindiirdiigi icin anpyog-
rafi gerekli gOriilmiis.

Sag diz eklemi anjiyografisi (5.11. 76) Sag tibia basiu tamamen isgal eden,
zengin patolojik damatl tiimoral olusum (Resim 3).

Bu bulgular nedeniyle hasta 9.11.76 giinii Ortopedide ameliyat edilerek sag
~ tibia basindaki tiimor ¢ikartilmus ve yeri Palakos maddesi ile doldurulmustur.

Histo-patolojik tant : Renal cell carcinom (Pat. No. : U 5996/76)..

Bu tam1 dolayisiyle yapilan intravendz pyelografi (11.11.76) sol bobrek tii-
mdrii bulgulan gosterdiginden, hasta 16.11.76 giinii 19407/76 Prot. No. ile Uro-
loji departmanina nakledilmistir. '

Yapilan idrar muayenesinde patolojik bir bulgu tesbit edilemedi. Lomber ve
dorsal vertebralarla kemik pelvis grafileri de, bu kemiklere ait baska bir metastaz
bulgusu gdstermemistir. Karaciger fonksiyon testleri de normal bulunmustur.

Renal anjiyografi (18.11.76) : Her iki bdbregin de cift arterle beslendigi ve
soldaki tiimbre ait patolojik damarlar tesbit edilmektedir (Resim 4).

{
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. heénm 3 : Saj diz anjiyografisi Resim 4 : Renal anjiyografi

Sol selektif renal anjiyografi : Tiimdriin, bobregin 2/3 iist kismim kapladigt
ve sadece alt kutupta kismen normal bir parankim kalmus oldugu goriiliiyor
(Resim 5). ~ ‘

Cavografide ve sol vena renalis’ten yapilan retrograd venografide de vena ca-
va'ya bir tiimdr yaylmasi tesbit edilememektedir (Resim 6).

Bu bulgular sonucunda sadecede tibiada soliter metastaz yaptift belirlenen
~ primer sol bobrek tiimdriine cerrahi girisim karari verilerek, preoperatif rontgen
tedavisi icin hasta taburcu edilmis ve bir hafta siire ile ayaktan bu tedavi yapil-

diktan sonra tekrar yatlrihp 14.12.76 giinii ameliyata alnmistir. Operasyonda,
anjiyografide goriildiigii gibi damarlarm cift oldugu tesbit edilerek bunlar ayr1 ay-
1 baglanip nefrektomi tamamlanmstir. .

, Preparatm histo-patolojik incelenmesi, hilus civarindaki damar ve lenf no-
diillerini de tutmus olan bir bdbrek adenocarcinom’u gdsterdi. Postoperatif devre

normal seyretti ve hasta ameliyatimin 14. giini, postoperatif réntgen tedavisi ya-
pilmak iizere taburcu edildi.
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Resim 6 : Sol vena renalis’ten retrogra
venografi

Resim 5 : Sol selektif renal anjiyografi

TARTISMA

Hipernefrom ani, genis ve sessiz metastaz yapabilen bir tiimor olarak bilinir.
Hic bir belirti vermeden de metastaz yapmaktadir. Daha gok hematojen olarak
yayilir (2,3). Lenfojén yayilma dasik olur. Metastazlart biitiin organiarda mey-
dana gelebilirsede, en gok (% 50-60) akcigerlerde goriilmektedir. Daha sonra da,
siklik sirasma gore, retroperitoneal lenf nodiillerinde, karaciferde, kemiklerde,
siirrenal glandda, beyinde ve diger bobrekte meydana gelmektedir (2,4,11,13). Cok
nadir olarak da tiroit bezinde, vajende, testiste, memede, kaburgada, ciltte ve iz~
gili adelede gOriilmiistiir 9,11,12,13).

. Kemik metastazlar en ¢ok lomber vertebralarda olmaktadir. Daha sonra yine
siklik sirasina gore, dorsal vertebralarda, pelvis kemiklerinde, uzun kemiklerde ve,
kafa tasinda goriilmektedir. Uzun kemiklerden de daha gok humerus ve femur’da,
daha az olarak tibiada meydana gelmektedir. Uzun. kemiklerin kirmuzi ilikten zen-
gin olan u¢ kisimlarinda yerlesmektedir. Kemik metastazlar osteolotik tiptedir-(4,
13). Bu nedenle de kemik kisti ile kargabilir.
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Hipernefromlarda tedavi radikal nefrektomidir ve buna siklikla radyasyon
tedavisi de eklenmektedir. Soliter metastazlar da radikal olarak cikartilabilir (11).
Malign tiimorlerde metastazlarin meydana gelmis olmast hernekadar radikal
cerrahi girisim icin genellikle kontrendikasyon olarak kabul edilirse de, bu kural
hipernefromlar igin gegerli degildir. Bunlarda soliter metastaza ragmen primer tii-
moriin gikartilmas: kontrendikasyon teskil etmez (1,3). Ciinkii primer tiimdriin
cikartiimas ile soliter ve hatta multibl akciger metastazlarmda spontan regrsesiyon-
lar meydana geldigi bir ¢ok kereler gdzlenmistir (1,5,6,7,10). Primer tiimoOr c¢ikar- -
" yildiktan sonra kemik metastazlarindaki regressiyona ait sadece iki yaymn bulun -
maktadir (4,8).

Primer tiimoriin ¢tkartiimasindan uzun seneler sonra da metastazlar meydana
gelebilir (2,3). S

OZET

Primer tiimore ait hi¢ bir semptom vermeyen, sadece kemik metastazt nede-
niyle ortaya ¢ikan bir hipernefrom olgusu sunuldu. Hipernefromlarda metastaza
ragmen primer timdriin ¢ikartiimas: kontrendikasyon teskil etmez. Hatta aksine
akciger ve kemik metastazlarinda. spontan regressiyonlar gdzlendigi bildirilmistir.

ZUSAMMENFASSUNG

( Ein durch Knochenmetastase diagnostizierter Hypernephrom-Fall )

Es wird ein Fall mit Hypernephrom berichtet, der kein Symptom fiir den
Primirtumor aufwiess und nur durch Knochenmetastase diagnostiziert wurde. Be-
im Hypernephrom stellt das Vorliegen einer Metastase keine Geenanzeige fiir die
Entfernung des Primirtumors dar, zumal wurde wiederholt iiber spontane Regres-
sionen selbst multibler Lungen-und Knochenmetastasen berichtet.
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