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Ôzet: Renal hücreli karsinom tarafından oluşturul­
muş çok nadir görülen bir metastatik safra kesesi tü­
mörünü yayınlıyorıız. Hasta safra kesesi lümeni için­
de tespit edil,en polipoid kitle nedeniyl,e safra kesesi 
kanseri ön tanısıyla yatırılmış olup operasyon öncesi 
incelemeleri eş zamanlı olarak böbrek tümörünün var­
lığını da ortaya koymuştur. Kolesistektomi ue nefrekto­
miyi takiben rezeke tümörlerin histopato/,ojik tetkiki 
safra kesesi içindeki polipoid kitleııiıı renal hücreli 
karsinom metastazı olduğunu göstermiştir. 
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Safra kesesinin metestatik tümörleri çok nadir 
olup şimdiye kadar safra kesesine metastaz 
yapmış çok az karsinom vakası rapor edilmiştir 
(1,2,3). Renal hücreli karsinom nispeten az gö­
rülen bir tümördür ve yetişkinlerde görülen ma­
lign tümörlerin %3'ünü oluşturmaktadır (4). 
Renal hücreli karsinomada metakronöz olarak 
az sayıda safra kesesi metastazı rapor edilmiş 
olmasına rağmen eş zamanlı olarak tespit edi­
len ilk metastatik safra kesesi tümörü Satoh ve 
arkadaşları tarafından 1991 yılında rapor edil­
miştir (17). Bizde ektopik yerleşimli bir böbrek­
te renal hücreli karsinom ve eş zamanlı olarak 
safra kesesine metastaz yaparak lümen içerisin­
de polipoid bir kütle olarak tanı konulan ve te­
davi edilen bir vakamızı yayınlıyoruz. 
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Summary: METASTATIC CARCINOMA OF THE 
GALLBLADDER FROM ADENOCARCINOMA OF 
THEKIDNEY 

We report a rare case of the secondory inmuolument of 
the gallbladder by metastatic renal cell carcinoma. 
The patient was firstly diagnosed as a gallbladder 
carcinoma for hauing a polypoid mass with in the 
gallbladder. The preoperatiue examinations reuealed 
that there was also a synchronous renal cell 
carciııoma in patient. The histopathologic 
examination of the polypoid mass and the kidney 
after operation reuealed the resected polypoid mass to 
be the metastasis of renal cell carcinoma. 
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52 yaşında erkek hasta, safra kesesi içinde poli­
poid kitle nedeniyle Kasım 1992 tarihinde Anka­
ra Numune Hastanesi 2. Cerrahi Kliniğine yatı­
rıldı. Bir aydan beri kann sağ üst kadranda 
ağn, iştahsızlık ve zaman zaman kusmaları olan 
hastanın son bir ayda beş kilogram kadar zayıf­
laması olmuş. Fizik muayenede hastanın genel 
durumu iyi olup sarılığı ve ateşi yoktu. Kann 
muayenesinde sağ alt kadranda 6x5 cm cesame­
tinde yüzeyi düz, ağrısız ve hareketli bir kitl.e 
alınıyordu. Karaciğer ve dalak ele gelmiyordu v:e 
asit yoktu. Hemoglobin seviyesi 15.8 gr/dl, löko­
sit ve trombosit sayıları sırasıyla 7000/mm3 ve 
154000/mm3 idi. İdrar mikroskopisinde 3-4 löko­
sit, 5-6 eritrosit mevcuttu. Labratuar tetkikleri 
Alkalen fosfatazın (71ü/l) yüksekliği dışında bi­
yokimyasal olarak normaldi. 
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Şekil 1: Ultrasonografi safra kesesi içindeki 2.5*3.5 cm'lik 
polipoid kitleyi gösteriyor. 

Üst gastrointestinal sistemin radyolojik ve en­
doskopik incelenmesinde ülserasyon ve kitlenin 
olmadığı gözlendi Ultrasonografi safra kesesi 
içinde duvarıyla ilişkili olarak 2.5x3.5cm cesa­
metinde ekojenik plipoid bir lezyon ve sağ böbre­
ğin normal lokalizasyonda olmayıp sağ alt kad­
randa yerleşim gösterdiğini ve anormal eko 
görünümü verdiğini ortaya koydu (şekil 1). İnt­
ravenöz pyelografi sağ böbreğin ektopik yerle­
şimli olduğunu ve yarım ay şeklinde bir defektin 
olduğunu gösterdi. CT de sağ böbrekte kitle 
imajı tespit edildi (şekil 2). Beyin, akciğer ve ka­
raciğer nprmal olarak değerlendirildi. Kemikle­
rin radyolojik incelemesinde sol femur üst 1/3 de 
osteoporotik bir alan gözleniyordu. 

Hasta safra kesesi karsinomu ve böbrek tümörü 
ön tanısıyla operasyona ahndı. Laparatomide 
karaciğer ve safra kesesi gross olak normal görü­
nümündeydi, lenfadenopati yoktu ve diğer batm 
organlannda metastatik bir yayılım gözlenmi­
yordu. Sağ alt kadranda retraperitonealde ekto­
pik böbrek palpe ediliyordu. Retroperiton açıla­
rak böbreğe ulaşıldı. Makoskopik olarak normal 
görünen böbrekten palpasyonla anormal doku 
olarak hissedilen üst polden insizyonel biopsi ya­
pıldı. Safra kesesinde palpasyonla yumuşak kı­
vamlı bir kitle algılamyordu ve kolesistektomi 
yapıldı. Safra kesesi açıldığmda duvarmdan ori­
jin alan siyah renkli kısa pediküllü bir lezyon ol­
duğu görüldü (şekil 3). Alınan spesmenler histo­
lojik tanı için frozen sectiona gönderildi. Tanı 
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Şekil 2: 2-CT sağ böbrekteki kitleyi gösteriyor. 

için karar verilememesi üzerine kann kapatıla­
rak operasyona son verildi. 

Histopatolojik muayene renal hücreli kavsino­
ma ve eşzamanlı olarak lümende makroskopik 
olarak polipoid bir yapı oluşturan safra kesesi 
metastazı olduğunu ortaya koydu (şekil 4-5). 

Hastaya tekrar laparatomi yapılarak nefrekto­
mi yapıldı. Operasyonun hemen sonrası hasta­
nm transportu sırasında sol femur 1/3 üst kı­
sımda patolojik kırık oluştu. K:ınk ekstemal 
fıksatörle tespit edildi. Postoperatif başka bir so­
runu çıkmayan hasta 15. günde daha sonra im­
münoterapi yapılması planlanarak salah ile ta­
burcu edildi. 

TARTIŞMA 

Cerrahi literatürde safra kesesine metastaz yap­
mış çok az sayıda renal hücreli karsinoma vaka­
sı rapor edilmiş olup bu vakalann tümü metak­
ronöz metastazlardır (2, 7 ,8, 14). Bu vaka safra 
kesesine eşzamanlı olarak metastaz yapmış 
ikinci vaka raporudur. 

Böbrek adenokarsinomu dışında pankreas, 
kolon, meme kanserleri ve maliğn melanomun­
da safra kesesine intraluminal olarak metastaz 
yaptığını bildiren az sayıda rapor vardır 
(3,11,16). Yayılım yolu hakkında çeşitli görüşler 
olup en çok kabul göreni karın içi organların, di-
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Şekil 3: Safra kesesi içindeki polipoid lezyonun fotoğrafi. 

rekt invazyon veye peritoneal disseminasyon ile 
safra kesesine metastaz yaptıkları, akciğer, böb­
rek, meme ve maliğn melanom gibi ekstraabdo­
minal organların hematojen embolik bir yolu 
kullanmalarıdır (17). Laparotomi sırasında ka­
raciğer ve ekstrahepatik safra yollarında anor­
mal bir bulguya rastlanılmaması metastazın he­
matojen embolik yolla olduğunu 
düşündürmektedir. 

Kolesistografi ile dolma defekti şeklinde. veya 
ultrasonografi ile ekojenik polipoid kitle olarak 
gösterilen intrakolesistik lezyonlar genellikle 
safra kesesjntn primer tümörleri olarak yorum­
lanırlar. Safra kesesinin intraluminal polipoid 
lezyonlarının cerrahi tedavisinde en önemli fak­
tör lezyonun büyüklüğüdür. Polipoid lezyonun 
çapı lOmm'den büyükse muhtemel bir maliğn 
tümör olarak değerlendirilmelidir (10). Buna 
karşın daha küçük lezyonlarda primer safra ke­
sesi karsinomunu ekarte ettirmez. Safra kesesi­
nin primer ve sekonder metastatik tümörleri 
arasında ayırım yapmak çok zordur. Preoperatif 
olarak ayırıcı tanıda en önemli kriterlerden biri­
si safra kesesinde birlikte taş bulunmasıdır (16). 

Metastas yapmış renal hücreli karsinomada nef­
rektomi yapılması tartışmalı olup bazı otörler 
metastazlarda gerileme olacağı iddiasıyla yapıl­
ması gerektiğini önermektedirler (5,6,12). Nef­
rektomiyi takiben metastazlarda %6 ya varan 
oranlarda regresyon olduğunu bildiren raporla-
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Şekil 4: Böbrekteki kiLleye ait kesitlerde damardan zengin 
fıbröz stroma ile çevrelenerek solid yuvaJar ve glanduler ya­
pılar oluşturan berrak sitoplazmalı hücrelerden oluşan renal 
hücreli karsinom. (H.E.x40). 

rında (15) olmasına rağmen bu oran genel kabul 
görmemekte, regresyonun %0.4 civarında oldu­
ğu kabul edilmektedir (4,13). Metastatik renal 
hücreli karsinomada diğer bir tedavi yaklaşımı 
immünoterapi olup bu vakalarda nefrektomi ya­
pılmasının immünoterapinin etkinliğini arttır­
dığı savunulmaktadır (9). 

Sonuç olarak bu vaka primer olarak, safra kese­
sindeki intraluminal polipoid görünüm nedeniy­
le safra kesesi karsinomu olarak değerlendiril­
miş olup karında ektopik yerleşimli bir böbreğin 
palpe edilmesiyle renal hücreli bir karsinomun 
metastazı olduğu ortaya konmuştur. Bu tip poli­
poid lezyonların değerlendirilmesinde metasta-· 
tik safra kesesi tümörünün ön tanılar arasında 
düşünülmeside uygun olacaktır. 

Şekil 5: Safra ke�e�ine ait kesitlerde yüzey epitclinin hemen 
altında duvarı infıltre edıın tümör dokusu. (H.E. x40). 
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