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Olgu / Case

Özet
Renal parankimin en sık görülen malign 

neoplazmı renal hücreli karsinomdur(RHK). 
Renal hücreli karsinom sıklıkla akciğer, be-
yin, kemik ve karaciğer gibi organlara metastaz 
yaparken, bilateral sürrenal metastazı olduk-
ça nadir görülen bir durumdur. Bu çalışmada, 
sol RHK ve bilateral sürrenal metastazı sapta-
nan 38 yaşındaki erkek hastayı literatür ışığın-
da sunmaktayız

Anahtar Kelimeler: Böbrek karsinomu, 
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Abstract
The most common malignant neoplasm of 

the renal parenchyma is renal cell carcinoma 
(RCC). Renal cell carcinoma is often metasta-
sis in organs such as, lung, brain, bone and li-
ver. Bilateral adrenal metastasis of RCC is ext-
remely rare. In this study, we present a 38-year-
old male patient with left RCC and bilateral ad-
renal metastasis.
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Renal hücreli karsinomda bilateral adrenal bez metastazı: Olgu sunumu

Renal cell carcinoma with bilateral adrenal metastasis: Case report

Giriş
Renal hücreli karsinom(RHK) böbreğin en sık gö-

rülen malign tümörüdür ve erişkinde tüm böbrek tü-
mörlerinin %90’ını oluşturur. Tanı sırasında olguların 
%30’unda uzak organ metastazı görülür (1-3). RHK he-
men hemen her organa metastaz yapmakla beraber akci-
ğer, batın, kemik ve beyin metastazları oldukça sıktır. İp-
silateral sürrenal metastazı olguların % 2-10 unda sapta-
nırken, bilateral sürrenal metastazı oldukça nadir görü-
len bir durumdur (4). 

Olgu Sunumu
38 Yaşında erkek hasta idrardan pıhtılı kan gelmesi şi-

kayeti ile üroloji poliklinliğimize başvurdu. Yapılan fizik 
muayenede patolojik bir bulguya rastlanmadı. Labora-
tuvar tetkikleri normal olarak tespit edildi. Hastanın öz-
geçmişinde 20 paket/yıl sigara kullanımı öyküsü mevcut-
tu. Yapılan ultrasonografide, sol böbrek lokalizasyonun-
da 25 cm çapında heterojen yapıda solid kitle tespit edil-
di. Kontrasız bilgisayarlı tomografisinde (BT), sol böbrek 

orta üst kesiminden gelişen 12 x 10 cm büyüklüğünde he-
terojen kitle, sol sürrenal bez lokalizasyonunda 8 x 6 cm 
büyüklüğünde kitle ve sağ sürrenal bez lokalizasyonun-
da 2,5 cm çapında kitle tespit edildi (Resim-1). Manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG)’de sol böbrek süperior-
posterior kesimini büyük ölçüde dolduran, koronal plan-
da 12x10 cm heterojen kontrast tutan kitle ile beraber kit-
lenin ve sol böbreğin süperiorunda sürrenal lojda koronal 
planda yaklaşık 8,5 x 6,5 cm heterojen kontrast tutan sür-
renal metastazla uyumlu kitle, sol paraaortik ve paraka-
val alanda yaklaşık 10 cm büyüklüğünde patolojik kong-
lomera lenfadenopati ve sağ sürrenal bezde 25 x 20 mm 
metastazla uyumlu kitle saptandı (Resim 2a-2b). Sol ra-
dikal nefrektomi ve bilateral sürrenalektomi planlanan 
hasta operasyon öncesi endokrinoloji kliniğinin önerisiy-
le steroid şemsiyesi altına alındı. Gerekli hazırlıkları ta-
kiben hastaya sol Chevron insizyonuyla sol radikal nef-
rektomi, bilateral sürrenalektomi ve paraaortokaval len-
fadenektomi yapıldı Patoloji sonucu, renal ven dallarına 
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ve renal artere invazyon gösteren Fuhrmann grade 3 re-
nal hücreli karsinom saptandı. Sol sürrenal bez, sağ sür-
renal bez ve paraaortik lenf nodlarının patolojik değer-
lendirmesi RHK metastazı olarak değerlendirildi (Resim 
3). Postoperatif takiplerinde komplikasyon saptanmayan 
hasta, hedefe yönelik tedavi amacıyla onkoloji kliniğine 
yönlendirildi. Klinik takiplerinde patoloji tespit edil-
meyen hasta postoperatif 8. ayda ex oldu.   

Tartışma
RHK’nin iki taraflı sürrenal metastazı oldukça na-

dir görülen bir durumdur ve üst pol yerleşimli RHK ler-
de daha sıktır (4). Otopsi serilerinde renal hücreli karsi-
nomun adrenal metastaz insidansı  %6-29 dur ve bunla-
rın 1/3 ü klinik tanıda tespit edilir (5-9). Sürrenal bez me-
tastazı olan renal kanser  hastalarında renal tutulum bü-
yük çoğunlukla böbreğin tamamına yayılmış durumda-
dır (10). Sürrenal metastazlar doğrudan yayılım, retrope-
ritoneal lenf nodlarını içeren lenfatik yayılım, retrograd 
venöz emboliler veya gerato fasyasını içeren lokal vaskü-
ler yayılım ile oluşabilmektedir (11). Bilateral sürrenal 
bez tutulumda dahi sürrenal bez fonksiyonları genellik-
le korunur (12). RHK de bilateral sürrenal metastazı ol-
dukça nadir görülen bir patoloji olduğu için tedavi yakla-
şımı ile ilgili literatürde kesin bir protokol bulunmamak-

tadır. Radikal nefrektomi ile birlikte bilateral sürrenalek-
tomi tümör yükünü azaltmak için önerilse de prognoz ol-
dukça kötüdür. Radikal nefrektomi ile beraber bilateral 
adrenalektomi yapılan hastalarla ilgili olgu sunumlarında 
6-12 aylık hastalıksız sağkalım bildirilmiştir (13,14,15).
Tedavi seçeneklerinden biri de parsiyel sürrenalektomi-
dir. Bu prosedürle postoperatif dönemde ortaya çıkabi-

Bilateral sürrenal metastazAtılgan ve ark.

Resim 1: Sol böbrek orta üst kesimde gelişen ekspansil tarzda 
heterojen parankim dansitesinde kitlenin BT görüntüsü.

Resim 2: a)Sol böbrek süperior posterior kesimini büyük ölçüde 
dolduran koronal planda 12x10 cm postkontrast incelemede renal 
parankime göre daha az heterojen kontrast tutan kitlenin MR 
görüntüsü. 

Resim 2: b) Sol böbreğin superiorunda sürrenal lojda koronal 
planda yaklaşık 8,5x6,5 cm heterojen kontrast tutan sürrenal 
metastazla uyumlu kitle (küçük ok) ve sağ sürrenal bezde 25*20 
mm heterojen kontrast tutan metastazla uyumlu kitlenin MR 
görüntüsü (büyük ok).
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lecek addison krizlerinin önüne geçilebilmektedir (15). 
Bunun yanında tümör yükünün azaltılması açısından ra-
dikal nefrektomi ile beraber bilateral sürrenalektominin 
uygun tedavi yaklaşımı olduğu ileri sürülmektedir.
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Resim 3: a)Böbrek parankiminde şeffaf hücreli tipte renal hücreli 
karsinoma infiltrasyonu (ok başları) (HE, X10) 
b) Sürrenal korteksinde metaztatik şeffaf  hücreli renal hücreli 
karsinoma odağı (ok başları) (HE, X10) 
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