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SAFRA KESESINDE INSIDENTAL RENAL HUCRELI KARSINOM METASTAZI:

OLGU SUNUMU
INCIDENTAL RENAL CELL CARCINOMA METASTASIS IN THE GALLBLADDER:
A CASE REPORT
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Renal hiicreli karsinom (RCC) cesitli anatomik bolgelere senkron veya metakron metastaz gelistirme egilimindedir. Safra kesesi
metastazi RCC'de nadir goriilmekte olup %1'den az oranda bildirilmistir. Burada koledokolithiazis ile bagvuran, endoskopik retrograd
kolanjio-pankreatografi (ERCP) sonrasinda yapilan kolesistekiomi patolojisi safra kesesine RCC metastazi olarak raporlanan kirk dort
yasinda erkek hastayr sunmayr amagladik. Operasyon planlanan hastalarda malignite 8zgegmisi bulunmasi durumunda olasi
asemptomatik metastazlarin atlanmamasi igin intraoperatif eksplorasyon ve patolojik degerlendirmenin 6nem arz ettigini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Metastaz, renal hiicreli karsinom, safra kesesi

Abstract

Renal cell carcinoma (RCC) tends to develop synchronous or metachronous metastases to various anatomical sites. Gallbladder
metastasis with RCC is rare and has been reported in less than 1%. Here, we aimed to present a 44-year-old male patient who presented
with choledocholithiasis and whose cholecystectomy pathology performed after endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) was reported as RCC metastasis to the gallbladder. We think that intraoperative exploration and pathological evaluation are
important in order not to miss possible asymptomatic metastases in patients who are to have a history of malignancy.
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Giris

Renal hiicreli karsinom (RCO)
eriskinlerdeki tiim malignitelerin %3'"iinii
ve primer renal tiimorlerin  %85'ini
olusturur’?. Yeni tam konmus RCC’li
hastalarin iigte birinde metastatik hastalik
goriilebilmektedir. Ayrica, primer renal
kitlenin  cerrahi  tedavisinden sonra
yaklagik 9%25-50 oraninda metastatik
hastalik gelisecegi bildirilmistir’. En sik
metastaz  bolgeleri  akciger, kemik,
karaciger, adrenal ve beyin olmakla
birlikte, baz1 olagandis1 metastaz bolgeleri
bildirilmistir’.  Safra  kesesine RCC
metastazt otopsi serilerinde hastalarin
yaklasik %0,6'sinda saptanmigtir®.

Burada koledokolithiazis ile bagvuran,
endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi (ERCP) sonrasinda yapilan
kolesistektomi patolojisi safra kesesine
RCC metastazt olan olgumuzu sunmay1
amacladik.

Olgu

Yirmiyedi paket / y1l sigara igme Oykiisii
olan kirkdort yasinda erkek hastaya
hastanemizde sol nonfonksiyone bdbrek
nedeniyle bir ay Once sol nefrektomi
yapildir ve patolojisi RCC, seffaf hiicreli
tip, T3ANOMO olarak raporlandi. Onkoloji
polikliniginde takiplerinin basladig1 sirada
sag list kadran agris1 ve gozlerde sararma
yakinmast olmasi nedeniyle hastanemiz
acil servisine basvurdu. Batin
muayenesinde sag {ist kadranda derin
palpasyonda hassasiyet mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit: 12,07
x10* /uL, hemoglobin: 11,7 gr/dL,
trombosit: 140 x10° /uL, total / direkt
biliriibin: 4,6 / 3,1 mg/dl, alanin
aminotrasferaz ~ (ALT) /  aspartat
aminotransferaz (AST): 153 / 160 U/L,
alkalen fosfataz (ALP): 1377 U/L, gama
glutamiltransferaz (GGT): 1300 U/L

olarak saptandi. Karin ultrasonografisinde
(USG) safra kesesi duvar kalinlig1 normal,
icerisinde milimetrik taslar, intrahepatik
safra yollar1 dilate ve koledok 12 mm
olarak raporlanmasi lizerine
gastroenteroloji klinigince ERCP yapildi
(resiml). Koledok yaklasitk 10 mm ve
icerisinde milimetrik multiple sar1 renkli
taglar, intrahepatik safra yollar1 minimal
dilate  saptanarak; sfinkterotomi ve
koledoktan tas ekstirpasyonu yapildi.
Birimimize konsiilte edilen hastanin
laboratuvar tetkiklerinde total / direkt
biliiriibin: 1,06/ 0,5 mg/dl, ALT / AST: 43
/38 U/ L, ALP / GGT: 50/96 U/L
saptanmasi ve kontrol USG’de ek patoloji
goriilmemesi  iizerine  kolesistektomi
planlanarak devralindi. Cekilen toraks ve
abdominopelvik bilgisayarli tomografide
(BT) metastaz ile uyumlu goriiniim
bulunmamaktaydi. Preoperatif hazirlik
sonrasinda hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi. Eksplorasyonda batin
ici ek patoloji goriilmemesi {izerine
laparoskopik  kolesistektomi  yapildi.
Hastamiz post operatif birinci giiniinde
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Patolojisi kese icerisinde milimetrik taglar,
iki alanda 0,1’er cm’lik, serozada sinirli,
nodiiler goriiniimde, keratin RCC ile
pozitif boyanan, karbonik anhidraz ile
boyanmayan atipik hiicreler izlendi ve
RCC metastaz1 olarak raporlandi (resim
2,3). Hastanin takiplerine onkoloji
kliniginde devam edilmektedir.

Tartlsma

Safra kesesine metastaz yapan tiimorler
genellikle malign  melanom, mide,
pankreas, yumurtalik, ince bagirsak, safra
kanali ve meme karsinomlaridir’. Renal
kanserler ¢esitli anatomik bolgelere
senkron veya metakron metastaz
gelistirme egilimindedir'~.
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Resim 1: ERCP skopi goriintiisi

Nadir goriilen metastaz bolgeleri arasinda,
RCC’nin safra kesesi tutulumu %1'den az
oranda bildirilmistir’. Nefrektomi sonrasi
on yildan daha uzun siirede meydana gelen
safra kesesi metastazi olgular1
bildirilmistir®’.

Bizim olgumuzda safra kesesi metastazi
nefrektomiden bir ay sonra insidental
olarak kolesistektomi piyes patolojik
degerlendirilmesi sirasinda saptanmistir.
Safra kesesine RCC metastazlarinin
cogunun (%70) asemptomatik oldugu
bildirilmigtir’. Hastamizda  kolanjit
semptomlart disinda metastaza bagh
klinik ve radyolojik herhangi bir bulgu
vermemistir. F-florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisinin (PET)
kullanilmasi, RCC saptamada diisiik

hassasiyet ve 0zgiilliik nedeni ile primer
tanisal gorlintiileme yontemi olarak
onerilmemektedir®. Hastamiza bilgisayarli
tomografi disinda metastaz taramasi i¢in
ek tetkik heniiz yapilmamust.

Metastazi olan RCC’ li 50 hastayi1 iceren
bir meta-analizde, hastalarin %72’ sinde
tant aninda baska metastaz olmadan soliter
safra kesesi metastazi oldugu
bildirilmistir’”. Hastammzda preoperatif
tetkikleri ve intraoperatif bulgularinda ek
metastaz odagi goriilmemis olup soliter
metastaz olarak degerlendirilmistir.

RCC'den uzak metastazi olan hastalar
genellikle kotii prognoz gosterirler ve 5
yillik sagkalim oran1 <%10° dur®.
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Resim 2: Serozada yuvarlak niikleuslu, seffaf stoplazmali atipik hiicrelerden olusan tiimoral infiltrasyon alani
(HEx200).

Resim 3: Tiimérde RCC pozitifligi (IHKx 200)
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Hastamizda  kolelithiazis nedeniyle
yapilan kolesistektomide temiz cerrahi
sinir ile metastatik odaklarin tam eksize
edildigi patoloji raporunda teyit edilmis

olup herhangi bir morbidite
gbzlenmemistir.

Sonug

Safra kesesi benign hastaliklar1 ve

operasyonlar1 genel cerrahi klinigini sik
mesgul etmektedir. Farkli organlardan
safra  kesesine tiimor  metastazlari
literatiirde az da olsa bildirilmektedir.
Operasyon planlanan hastalarda malignite
O0zgecmisi bulunmasi durumunda olasi
asemptomatik metastazlarin atlanmamasi
icin  intraoperatif = eksplorasyon ve
patolojik degerlendirmenin Onem arz
ettigini diisiinmekteyiz.

Finansal Destek:

Bu makalede agiklanan ¢alisma icin
herhangi bir finansman alinmada.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onam:

Hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmistir.
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