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Ozet: Renal hiicreli karsinom tarafindan olugturul-
mug ¢ok nadir gériilen bir metastatik safra kesesi tii-
mériinii yaywinliyoruz. Hasta safra kesesi liimeni igin-
de tespit edilen polipoid kitle nedeniyle safra kesesi
kanseri én tanisiyla yatirilmis olup operasyon éncesi
incelemeleri eg zamanli olarak bébrek tiimériiniin var-
ligint da ortaya koymugtur. Kolesistektomi ve nefrekto-
miyi takiben rezeke tiimérlerin histopatolojik tetkiki
safra kesesi igindeki polipoid kitlenin renal hiicreli
karsinom metastazi oldugunu géstermigtir.

Anahtar kelimeler: Metastaz, renal hiicreli karsinoma

Safra kesesinin metestatik tiimorleri ¢ok nadir
olup simdiye kadar safra kesesine metastaz
yapmis ¢ok az karsinom vakasi rapor edilmistir
(1,2,3). Renal hiicreli karsinom nispeten az go-
riillen bir timoérdir ve yetigkinlerde gorillen ma-
lign timoérlerin %3'uni olusturmaktadir (4).
Renal hiicreli karsinomada metakronéz olarak
az sayida safra kesesi metastaz1 rapor edilmis
olmasina ragmen es zamanh olarak tespit edi-
len ilk metastatik safra kesesi timori Satoh ve
arkadaglan tarafindan 1991 yilinda rapor edil-
migtir (17). Bizde ektopik yerlesimli bir bobrek-
te renal hiicreli karsinom ve es zamanh olarak
safra kesesine metastaz yaparak limen igerisin-
de polipoid bir kiitle olarak tam konulan ve te-
davi edilen bir vakamiz1 yayinhyoruz.

Ankara Numune Hastanesi
II. Cerrahi II. Uroloji Klinigi ve Patoloji Bolami.
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Summary: METASTATIC CARCINOMA OF THE
GALLBLADDER FROM ADENOCARCINOMA OF
THE KIDNEY

We report a rare case of the secondory inmvolvment of
the gallbladder by metastatic renal cell carcinoma.
The patient was firstly diagnosed as a gallbladder
carcinoma for having a polypoid mass with in the
gallbladder. The preoperative examinations revealed
that there was also a synchronous renal cell
carcinoma in  patient. The  histopathologic
examination of the polypoid mass and the kidney
after operation revealed the resected polypoid mass to

be the metastasis of renal cell carcinoma.
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VAKA TAKDIMi

52 yasinda erkek hasta, safra kesesi iginde poli-
poid kitle nedeniyle Kasim 1992 tarihinde Anka-
ra Numune Hastanesi 2. Cerrahi Klinigine yati-
nldi. Bir aydan beri karin sag ist kadranda
agn, istahsizhik ve zaman zaman kusmalan olan
hastanin son bir ayda bes kilogram kadar zay:f-
lamas: olmus. Fizik muayenede hastanin genel
durumu iyi olup sarihg ve atesi yoktu. Karin
muayenesinde sag alt kadranda 6x5 cm cesame-
tinde yiizeyi diz, agrisiz ve hareketli bir kitle
alimyordu. Karaciger ve dalak ele gelmiyordu ve
asit yoktu. Hemoglobin seviyesi 15.8 gr/dl, l6ko-
sit ve trombosit sayilan sirasiyla 7000/mm3 ve
154000/mm3 idi. Idrar mikroskopisinde 3-4 I6ko-
sit, 5-6 eritrosit mevcuttu. Labratuar tetkikleri
Alkalen fosfatazin (71u/l) yiksekligi disinda bi-
yokimyasal olarak normaldi.
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COSKUN ve Ark.

Sekil 1: Ultrasonografi safra kesesi igindeki 2.5*3.5 em'lik
polipoid kitleyi gosteriyor.

Ust gastrointestinal sistemin radyolojik ve en-
doskopik incelenmesinde tilserasyon ve kitlenin
olmadig1 gozlendi. Ultrasonografi safra kesesi
icinde duvariyla iligkili olarak 2.5x3.5cm cesa-
metinde ekojenik plipoid bir lezyon ve sag bébre-
gin normal lokalizasyonda olmayip sag alt kad-
randa yerlesim gosterdigini ve anormal eko
goriinimi verdigini ortaya koydu (sekil 1). Int-
ravendz pyelografi sag bobregin ektopik yerle-
simli oldugunu ve yarim ay seklinde bir defektin
oldugunu gosterdi. CT de sag bobrekte kitle
imaj1 tespit edildi (sekil 2). Beyin, akciger ve ka-
raciger normal olarak degerlendirildi. Kemikle-
rin radyolojik incelemesinde sol femur st 1/3 de
osteoporotik bir alan gézleniyordu.

Hasta safra kesesi karsinomu ve bobrek timori
6n tanisiyla operasyona alindi. Laparatomide
karaciger ve safra kesesi gross olak normal gori-
nimiindeydi, lenfadenopati yoktu ve diger batin
organlannda metastatik bir yayihm goézlenmi-
yordu. Sag alt kadranda retraperitonealde ekto-
pik bobrek palpe ediliyordu. Retroperiton agila-
rak bobrege ulasildi. Makoskopik olarak normal
gorinen bobrekten palpasyonla anormal doku
olarak hissedilen st polden insizyonel biopsi ya-
pildi. Safra kesesinde palpasyonla yumusak ki-
vamh bir kitle algilanyyordu ve kolesistektomi
yapildi. Safra kesesi agildiginda duvarindan ori-
jin alan siyah renkli kisa pedikiilli bir lezyon ol-
dugu gorildi (sekil 3). Ahnan spesmenler histo-
lojik tam igin frozen sectiona gonderildi. Tam

Sekil 2: 2-CT sag bobrekteki kitleyi gosteriyor.

i¢in karar verilememesi tizerine karin kapatila-
rak operasyona son verildi.

Histopatolojik muayene renal hiicreli kavsino-
ma ve eszamanh olarak limende makroskopik
olarak polipoid bir yap1 olugturan safra kesesi
metastazi oldugunu ortaya koydu (sekil 4-5).

Hastaya tekrar laparatomi yapilarak nefrekto-
mi yapildi. Operasyonun hemen sonrasi hasta-
nin transportu sirasinda sol femur 1/3 ust ki-
simda patolojik kirik olustu. Kink eksternal
fiksatorle tespit edildi. Postoperatif bagka bir so-
runu ¢itkmayan hasta 15. giinde daha sonra im-
miinoterapi yapilmasi planlanarak salah ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Cerrahiliteratiirde safra kesesine metastaz yap-
mig ¢ok az sayrda renal hiicreli karsinoma vaka-
s1 rapor edilmis olup bu vakalarin tiimi metak-
ronoz metastazlardir (2,7,8,14). Bu vaka safra
kesesine eszamanlh olarak metastaz yapmg
ikinci vaka raporudur.

Bébrek adenokarsinomu diginda pankreas,
kolon, meme kanserleri ve malign melanomun-
da safra kesesine intraluminal olarak metastaz
yaptigini bildiren az sayida rapor vardir
(3,11,16). Yayihm yolu hakkinda cesitli gériigler
olup en ¢ok kabul gireni karn i¢i organlarin, di-
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Sekil 3: Safra kesesi igindeki polipoid lezyonun fotografi.

rekt invazyon veye peritoneal disseminasyon ile
safra kesesine metastaz yaptiklan, akciger, bob-
rek, meme ve malign melanom gibi ekstraabdo-
minal organlarin hematojen embolik bir yolu
kullanmalanidir (17). Laparotomi sirasinda ka-
raciger ve ekstrahepatik safra yollarinda anor-
mal bir bulguya rastlanilmamasi metastazin he-
matojen embolik yolla oldugunu
disindirmektedir.

Kolesistografi ile dolma defekti seklinde. veya
ultrasonografi ile ekojenik polipoid kitle olarak
gosterilen intrakolesistik lezyonlar genellikle
safra kesesinin primer tiimorleri olarak yorum.-
lanirlar. Safra kesesinin intraluminal polipoid
lezyonlarinin cerrahi tedavisinde en 6nemli fak-
tor lezyonun biyukligiadir. Polipoid lezyonun
capr 10mm'den biiyiikse muhtemel bir malign
timor olarak degerlendirilmelidir (10). Buna
karsin daha kiugiik lezyonlarda primer safra ke-
sesi karsinomunu ekarte ettirmez. Safra kesesi-
nin primer ve sekonder metastatik timérleri
arasinda ayirim yapmak ¢ok zordur. Preoperatif
olarak ayirici tanida en énemli kriterlerden biri-
si safra kesesinde birlikte tag bulunmasidir (16).

Metastas yapmig renal hiicreli karsinomada nef-
rektomi yapilmasi tartismali olup bazi otérler
metastazlarda gerileme olacag: iddiasiyla yapil-
mas1 gerektigini énermektedirler (5,6,12). Nef-
rektomiyi takiben metastazlarda %6 ya varan
oranlarda regresyon oldugunu bildiren raporla-
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Sekil 4: Bobrekteki kitleye ait kesitlerde damardan zengin
fibréz stroma ile gevrelenerek solid yuvalar ve glanduler ya-
pilar olusturan berrak sitoplazmali hiicrelerden olugan renal
hucreli karsinom. (H.E.x40).

rinda (15) olmasina ragmen bu oran genel kabul
gormemekte, regresyonun %0.4 civarinda oldu-
gu kabul edilmektedir (4,13). Metastatik renal
hiicreli karsinomada diger bir tedavi yaklagimi
immiinoterapi olup bu vakalarda nefrektomi ya-
pilmasimin immiinoterapinin etkinligini arttir-
dig1 savunulmaktadir (9).

Sonug olarak bu vaka primer olarak, safra kese-
sindeki intraluminal polipoid gériiniim nedeniy-
le safra kesesi karsinomu olarak degerlendiril-
mis olup karinda ektopik yerlesimli bir bébregin
palpe edilmesiyle renal hiicreli bir karsinomun
metastazi oldugu ortaya konmustur. Bu tip poli-
poid lezyonlarin degerlendirilmesinde metasta-’
tik safra kesesi tiimérinin 6n tamlar arasinda
diisiinilmeside uygun olacaktir. '

Sekil 5: Safra kesesine ait kesitlerde yuzey epitelinin hemen
altinda duvan infiltre eden timér dokusu. (H.E. x40).
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