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Abstract Metastatic lesions of the nasal cavity and paranasal 
sinuses are rare tumors. Carcinomas originating from 
intrapelvic organs play an important role in the diffe-
rential diagnosis of these masses because of their para-
doxic spread to the head and neck region. In this study 

we report a case with metastatic renal cell carcinoma of 
the caudal nasal septum.

Keywords: Nasal septum, nose neoplasms, renal cell 
carcinoma

Öz Nazal kavite ve paranazal sinüslerin metastatik lez-
yonları az rastlanır tümörlerdir. Bu kitlelerin ayırıcı 
tanıları içerisinde, paradoksik baş boyun bölgesi ya-
yılımı yapabilmeleri nedeni ile intrapelvik organ kay-
naklı karsinomların önemli yeri vardır. Bu çalışmada 

nazal septumun kaudal kısmına metastaz yapmış bir 
renal hücreli karsinom olgusu sunuldu. 
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Giriş
Sinonazal bölgede saptanan kitlelerin büyük kısmını 
neoplastik olmayan enflamatuar lezyonlar oluşturur 
(1). Bu lezyonlar nazal pasajlarda sıklıkla bilateral 
gelişme özelliği göstermeleri ile neoplastik patolo-
jilerden ayrılabilirler. Tek taraflı intranasal kitleler-
de ise neoplazi riski daha yüksektir ve bu nedenle 
enflamatuar polipoid görünümde olsalar dahi ileri 
incelemeler ile araştırılmalıdırlar. Tümöral lezyonun 
oluşturduğu enflamasyona bağlı lezyonun çevresin-
de gelişebilecek mukozal ödem ve polipoid dejene-
rasyon malign kitlenin saptanmasını güçleştirebilir 
ve hatta alınan biyopsinin niteliğini etkileyebilir. 

Sinonazal bölgenin neoplastik lezyonları ise yuka-
rıda bahsedildiği üzere genellikle tek taraflı gelişim 
göstermektedir. Malign lezyonlar nadir rastlanır 
tümörlerdir ve bu grup içerisinde metastatik kitle-
ler çok daha seyrektir. Sıklık sırası ile renal hücreli 
karsinom (RHK), bronkojenik karsinom, tiroid ve 
meme karsinomları ile prostat tümörleri sinonazal 
bölgeye metastaz yapabilirler (2). Özellikle RHK 
bu alanın bilinen en sık metastatik tümörüdür (3). 

İntrapelvik organ kaynaklı tümörlerin bu para-
doksik baş boyun bölgesi yayılımı Batson venöz 
pleksusu aracılığı ile gelişebilmektedir (4). Batson 
venöz pleksusu derin pelvik venler ile internal ver-
tebral venler arasında bulunmaktadır ve intravas-
küler sisteme girmiş karsinom hücrelerini içeren 
emboliler bu pleksus aracılığı ile sistemik ve pul-
moner dolaşıma katılmaksızın baş boyun bölgesine 
ulaşabilirler (4). 

Bu çalışmada tek taraflı semptomlar ile hekime 
başvurmuş ve intranazal kitleden alınan biyopsi 
ile tanı almış bir olgu sunuldu. Bu olgu genelinde 
literatür taraması yapıldı ve benzer olgu serileri in-
celenerek tanı ve tedavi yaklaşımları tartışıldı. 

Olgu Sunumu
Altmış üç yaşında erkek hasta sol nazal pasajda 
yeni başlamış burun tıkanıklığı ve zaman za-
man gelişen burun kanaması şikayetleri ile Do-
kuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Kliniği’ne başvurdu. Yapılan 
fizik muayenesinde nazal septumun sol tarafın-
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da kaudal yerleşimli yaklaşık 2 cm boyutlu, nazal vestibulumu 
kapatmış solid yapıda kitle izlendi (Resim 1). Lezyonun an-
teriorundan alınan insizyonel biyopsi sonucu RHK metastazı 
olarak raporlandı. Üroloji kliniğine yönlendirilen hastanın pri-
mer alanın saptanmasına yönelik yapılan radyolojik inceleme-
lerinde sağ böbrekte altı cm’lik kitle görüntülendi. Metastaz 
taraması da yapılan hastanın sağ femur proksimalinde kitlesel 
lezyon izlendi. Böbrekten alınan tru-cut biyopsi RHK olarak 
raporlandı ve palyatif kemoterapi planlanan hasta Medikal 
Onkoloji kliniğine yönlendirildi. Bu aşamada oluşturulması 
planlanan akademik yayın için hastadan aydınlatılmış yazılı 
onam alındı. 

Metastatik ileri evre hastalık varlığı nedeni ile olgunun intra-
nazal kitlesinin tedavisine yönelik küratif girişim uygulanmadı. 
Kemoterapi protokolü Medikal Onkoloji kliniğince sürdürüldü. 
Bir aylık izlemin sonunda tedavi yanıtı alınmadı ve yaygın me-
tastatik hastalık sonrasında gelişen çoklu organ yetmezliği sonu-
cu hasta kaybedildi.

Tartışma
İntranazal kitlelerin büyük kısmını kronik enflamasyona bağ-
lı gelişmiş nazal polipler oluşturmaktadır (1). Nazal polipler 
bilateral gelişim özelliği göstermeleri ile kolay tanınabilir ve 
tedavi öncesi biyopsi sıklıkla gerekli değildir. Sinonazal böl-
gede saptanan tek taraflı kitlelerde ise enflamatuar olmayan 
patolojilerin araştırılması mutlak gereklidir. Bu nedenle ön-
celikle görüntüleme yapılması uygun olacaktır. Görüntüleme 
yöntemleri ile ensefalosel ya da meningosel gibi intrakraniyal 
uzanım gösteren kitlelerin ayrıcı tanısı yapılabilir ve bu sayede 
katastrofik sonuçlar doğurabilecek biyopsi işlemlerinden kaçı-
nılmış olur. Görüntüleme sonucunda tek taraflı, solid yapıda, 
çevre dokulara invazyon göstermiş ya da kemik destrüksiyonu 
oluşturmuş kitle saptanır ise malignite olasılığı yüksektir. Bu 
olgulardan erken zamanda doku örneği alınmalı ve histopato-
lojik tanıya ulaşılmalıdır.

Sinonazal bölgenin malign lezyonlarının en önemli grubu-
nu primer tümörler oluşturmaktadır. Bu grupta en sık olarak 
epidermoid karsinom ve daha az sıklıkla minor tükrük bezi 
neoplazileri, malign melanom ve olfaktör mukoza kaynaklı tü-
mörler yer alır (1, 5). Metastatik tümörler ise oldukça seyrek 
gözlenmektedir ve makroskopik olarak primer tümörden ayrımı 
zordur. Alınan doku örneğinde yapılan histopatolojik inceleme 
sonrası kitlenin metastatik olduğu saptanabilir. Sinonazal bölge-
ye metastaz yapan maligniteler içerisinde sıklık sırası ile RHK, 
bronkojenik karsinom, tiroid ve meme karsinomları ile prostat 
tümörleri sayılabilir (2). Bu metastatik kitleler içerisinde para-
doksik baş boyun bölgesi yayılımı yapabilmeleri nedeni ile intra-
pelvik organ kaynaklı tümörlerin önemli bir yeri vardır.

Üriner sistemi ve prostatı drene eden derin pelvik venler ile in-
ternal vertebral venler arasında vasküler kollateral dolaşım sis-
temi mevcuttur. Bu vasküler kollateral sistem 1940 yılında ana-
tomist Oscar Vivian Batson tarafından tanımlanmış ve Batson 
venöz pleksusu olarak isimlendirilmiştir (4). Bu pleksus aracılığı 
ile üriner sistem, prostat, rektum gibi intrapelvik organlardan 
kaynaklanan tümörler pulmoner dolaşıma girmeksizin verteb-
raya ve baş boyun bölgesine metastaz yapabilirler (4, 6, 7). Renal 
hücreli karsinom da bu mekanizma ile sistemik yayılımı bulun-
madan baş boyun metastazları ile prezente olabilen bir tümör-
dür (8, 9). Literatürde baş boyun bölgesinde vaskülaritesi yüksek 
bölgeler olan nazal kavite ve paranazal sinüslere izole şekilde 
metastaz yapmış RHK olguları bildirilmiştir (3, 9). Bu olguların 
bir kısmı intranazal kitlelerden alınan biyopsiler sonucu ilk ta-
nılarını almışlardır. 

Bu çalışmada RHK olgularının baş boyun bölgesine metastazla-
rını değerlendirmek amacı ile PubMed arama motorunda tıbbi 
konu başlıkları sekmesinde anahtar kelimeler olan ‘Renal Cell 
Carcinoma’ ve ‘Head and Neck Neoplasms’ terimleri kullanılarak 
tarama yapıldı. Tarama sonucunda 1956 ve 2016 tarihleri arasın-
da yayınlanmış 111 olguyu içeren toplam 73 makaleye ulaşıldı. 
Çalışmalardaki olgular değerlendirildiğinde, RHK’nin baş boyun 
bölgesinde hemen her alana metastaz yapabildiği fakat en sık ola-
rak 20 olguda sinonazal bölge, 17 olguda servikal lenf nodu, 12 
olguda cilt, 10 olguda dil, 9 olguda parotis ve 7 olguda tiroid bezi 
metastazı bulunduğu tespit edildi. Bu tarama sonucunda literatür-
de yer alan RHK olgularında baş boyun bölgesi metastazlarının 
en sık sinonazal bölgede geliştiği saptandı. Çalışmamızda yer alan 
olguda da sinonazal bölgede gelişmiş metastatik odak mevcuttur. 
Olgu nazal semptomlar ile prezente olmuş ve sinonazal metasta-
tik odaktan alınan biyopsi sonucu tanı almıştır.

Renal hücreli karsinomun onkolojik davranışı incelendiğinde 
erken evrede hematojen yol ile yayıldığı ve agresif davranışlı bir 
tümör olduğu bilinmektedir. Hastaların %33’ünde uzak me-
tastaz gelişir ve iki yıllık yaşam süresi %10-20 arasındadır (10). 
Özellikle erken evre düşük risk grubunda bulunan hastalarda 
metastatektomi ile yaşam süresinin artırılabildiği gösterilmiştir. 
Bu nedenle tanı sonrası yapılması gerekli olan ilk işlem metastaz 
taraması olmalıdır. Tarama sonrası saptanan izole metastazlarda 
küratif tedavi endikasyonu vardır (10). Yaygın hastalık saptanan 
olgularda ise palyatif tedavi seçenekleri uygulanmalıdır. 
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Resim 1. Nazal septumun kaudal kısmında gelişmiş renal hücreli 
karsinom metastazı



Yukarıda bahsedildiği şekilde baş boyun bölgesinde saptanan 
RHK metastazlarında da öncelikle tarama yapılması gerekmek-
tedir. Bu şekilde yaygın hastalığı bulunan olgularda sağ kalıma 
katkısı gösterilmemiş geniş cerrahilerden kaçınılmış olur. İzole 
baş boyun bölgesi metastazı bulunan olgularda ise primer ala-
nın cerrahisi ile birlikte metastatik odağın küratif tedavisi plan-
lanmalıdır. Eğer opere edilebilir bir izole baş boyun metastazı 
mevcut ise cerrahi, inoperabl bir odak mevcut ise radyoterapi 
seçenekleri kullanılabilir (7, 10). Operasyon planlanan olgularda 
cerrahi öncesi tümörün vasküler yoğunluğunu azaltmaya yönelik 
embolizasyonun gerekli olabileceği bilinmelidir (7). 

Metastaz taraması sonrası yaygın metastatik hastalık saptanan 
olguların tedavisi ise palyatif kemoterapi ile sınırlıdır ve bu ne-
denle metastatektomi de gerekli değildir (10). Bu olgularda baş 
boyun metastazları için semptomlara yönelik cerrahi ya da rad-
yoterapi uygulanabilmesine karşın prognoza katkısının olmaya-
cağı unutulmamalıdır (3, 7). Olgumuzda da baş boyun bölgesi 
dışı metastaz odaklarının bulunması nedeni ile nazal septuma 
yönelik cerrahi ya da radyoterapi planlanmadı. Sadece palyatif 
kemoterapi alan hasta birinci ayında çoklu organ yetmezliği 
sonrasında kaybedildi. 

Sonuç 
Renal hücreli karsinom baş boyun bölgesinde en sık sinonazal 
bölgeye metastaz yapar ve sinonazal bölgenin en sık metastatik 
tümörü de yine RHK’dir. RHK olgularında izole baş boyun böl-
gesi metastazı mevcut ise primer alanın tedavisi ile birlikte me-
tastatektomi, çoklu organ metastazları mevcut ise semptomlara 
yönelik palyatif tedavi seçenekleri uygulanmalıdır. 
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