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Epistaksa kao primarna prezentacija metastatskog karcinoma bubrega
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Uvod: Metastaze u nazalne i paranazalne Supljine rijetka su pojava, ali ako su prisutne, Cesto potjecu
od karcinoma bubrega. Karcinomi bubrega imaju tendenciju ranog metastaziranja, a simptomi zbog prisutne
metastaze u razli¢itim podrucjima tijela mogu biti primarna manifestacija bolesti.

Prikaz slucaja: Pedesetsedmogodis$nja Zena dolazi u hitnu otorinolaringolosku ambulantu zbog obilnog
krvarenja iz lijeve nosnice. Prema anamnesti¢kim podacima negira traumu, unazad godinu dana oteZano dise
na nos, povremeno krvari iz lijeve nosnice, te je prethodno narucena za operaciju odstranjenja polipoidnih
tvorbi u lijevoj nosnici. U klinickom statusu, endoskopijom nosa vidljiva je tumorska tvorba u lijevoj nosnici
koja krvari, te se postavi prednja tamponada. Sljede¢i dan endoskopski se odstrani tumorska tvorba i posalje
na PH analizu. Tijekom hospitalizacije bolesnica se Zali na bol u abdomenu, zbog ¢ega se u¢ini CT abdomena
koji prikaze solidnu, hipervaskularnu leziju donjeg pola desnog bubrega dimenzija 45x52 mm, zatim solidnu
ekspanzivnu leziju uterusa i hipervaskularnu, solidnu leziju desnog jajnika. Bolesica je premjesStena na
ginekologiju, gdje je, uz urologe, ucinjena histerektomija s obostranom adneksektomijom, desnostrana
nefrektomija, omentektomija i apendektomija. Pristigao PH nalaz tumorske tvorbe iz lijeve nosnice upucuje
na metastazu karcinoma porijekla bubreznih stanica, $to je potvrdeno PH nalazom preparata desnog bubrega
koji prikazuje karcinom bubrega tipa svijetlih stanica s metastazom i na desnom jajniku. Bolesnica je upuc¢ena
onkologu, te provodi lijeCenje pazopanibom. Na redovnim kontrolama kod otorinolaringologa ne uocava se
recidiva u lijevom nosnom kavumu, devet mjeseci nakon operativnog zahvata.

Zakljucak: Ucestale epistakse iz jedne nosnice i prisutnost unilateralno prisutne tumorske tvorbe u
nosnoj Supljini mogu upucivati na zlo¢udnost tvorbe, te svakako zahtijeva biopsiju i kirurSko odstranjenje.
Takoder kod bolesnika s dijagnosticiranim karcinomom bubrega, a prisutnim nazalnim tegobama, treba uciniti
detaljnu inspekciju nosnih Supljina zbog moguce prisutnosti metastaze.
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