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Nazal Kavite Yerlesimli Renal Hucreli Karsinom Metastazi
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GIRIS; Renal hiicreli karsinom, eriskin neoplazilerinin %3’lini olusturan agresif bir timérdir. Renal
hicreli karsinomun en sik gortlen histolojik tipi berrak hlcreli (%70-80) iken, bunu papiller tip (%10)
takip eder. En sik metastaz yaptigi yerler akciger, adrenal, barsak, beyin ve intraabdominal organlardir.
Bunun yani sira literatirde kalp, mesane, meme, tonsil ve tiroid gibi organlarda olgular bildirilmistir.
Atipik yerlesim yeri olan renal hicreli karsinom metastazi olgusunu nasal obstriksiyon ve epistaksis
gorulen hastalarda akilda tutulmasini vurgulamak amaciyla sunduk.

OLGU; Uc yil 6nce sad bobreginde kitle tespit edilen 65 yasinda kadin hastaya sad nefrektomi
yapilmistir. Materyalin incelenmesi ile bébrek Ust pol yerlesimli 8,5x 6 cm boyutunda kitle tespit edilmis
ve renal hiicreli karsinom, berrak hiicreli tip, Fuhrman niikleer grade 2 tanisi almistir. ilk tanidan 38 ay
sonra epistaksis ve nazal obstriksiyon sikayetiyle basvuran hastanin burun boslugunda kitle tespit
edilmis ve eksize edilmistir. Kitleden hazirlanan kesitlerin incelenmesinde nestler olusturan, glanduler
paternde malign epitelyal timoér goértlmuastir. Hucreler kiacik, yuvarlak hiperkromatik nuikleuslu,
nlkleoll belirgin ve berrak sitoplazmali gériinmekte olup, timér damar agindan zengindir. Uygulanan
immuUnohistokimyasal boyamalarda Pax-8, CD10, vimentin, EMA, RCC pozitifligi tespit edilmistir. Klinik,
radyolojik, histomorfolojik ve immiunohistokimyasal bulgular esliginde burun boslugu yerlesimli renal
hlcreli karsinom metastazi tanisi konmustur.

SONUGC; Renal hicreli karsinom dinyada 6lime sebep olan uUcincl kanser tlrtadar. Tani aninda timor
boyutu kiiciik olsa da olgularin %25’inde uzak organ metastazi gorulebilir. Ozellikle hematojen yolla bas-
boyun bdlgesine metastaz yaptigini destekleyen calismalar bulunmaktadir. Olgumuzda, renal hicreli
karsinom ilk tanidan 38 ay sonra nazal kaviteye metastaz yapmistir. Tumaorun, nazal kaviteye metastaz
yapan meme ve akciger timorleri ve nazal kavitenin anjiofibrom, papillom, skuaméz hiicreli karsinom
gibi sik gérilen primer timorlerinden ayirimi yapilmahdir. Olgumuzun Pax-8, CD10, vimentin, EMA, RCC
pozitifligi primer odagin renal kortikal neoplazi oldugunu destekler. Nefrektomiden sonra olgularin
%30’unda metastaz goérallr. Bu atipik yerlerde gérilen metastazlarda metastazektomi en iyi tedavi
seklidir.
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