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Metastatic Renal Cell Carcinoma of the Nasal Septum:

A Case Report

Nazal Septumun Metastatik Renal Hiicreli Karsinomu:

Olgu Sunumu

Mustafa Aslier ©©, Mustafa Cenk Ecevit

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Daly, {zmir, Tiirkiye

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

Nazal kavite ve paranazal sinislerin metastatik lez-
yonlar1 az rastlanir timorlerdir. Bu kitlelerin ayiric:
tanilar1 icerisinde, paradoksik bas boyun bélgesi ya-
yilimi yapabilmeleri nedeni ile intrapelvik organ kay-
nakli karsinomlarin 6nemli yeri vardir. Bu ¢alismada

Giris

Sinonazal bolgede saptanan kitlelerin biiytik kismin
neoplastik olmayan enflamatuar lezyonlar olugturur
(1). Bu lezyonlar nazal pasajlarda sikhikla bilateral
gelisme ozelligi gostermeleri ile neoplastik patolo-
jilerden ayrilabilirler. Tek tarafli intranasal kitleler-
de ise neoplazi riski daha yiksektir ve bu nedenle
enflamatuar polipoid gértiniimde olsalar dahi ileri
incelemeler ile aragtirilmalidirlar. Timoral lezyonun
olusturdugu enflamasyona bagli lezyonun ¢evresin-
de geligebilecek mukozal 6dem ve polipoid dejene-
rasyon malign kitlenin saptanmasini giiglestirebilir
ve hatta alinan biyopsinin niteligini etkileyebilir.

Sinonazal bélgenin neoplastik lezyonlar: ise yuka-
rida bahsedildigi tizere genellikle tek tarafli gelisim
gostermektedir. Malign lezyonlar nadir rastlanir
timorlerdir ve bu grup icerisinde metastatik kitle-
ler cok daha seyrektir. Siklik sirast ile renal hiicreli
karsinom (RHK), bronkojenik karsinom, tiroid ve
meme karsinomlari ile prostat timorleri sinonazal
bolgeye metastaz yapabilirler (2). Ozellikle RHK

bu alanin bilinen en sik metastatik tiimortdiir (3).

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

Keywords: Nasal septum, nose neoplasms, renal cell
carcinoma

nazal septumun kaudal kismina metastaz yapmis bir
renal hiicreli karsinom olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Nazal septum, nazal neoplaziler,
renal hiicreli karsinom

Intrapelvik organ kaynakli timérlerin bu para-
doksik bag boyun bélgesi yayilimi Batson venéz
pleksusu araciligs ile gelisebilmektedir (4). Batson
venoz pleksusu derin pelvik venler ile internal ver-
tebral venler arasinda bulunmaktadir ve intravas-
kiiler sisteme girmis karsinom hiicrelerini iceren
emboliler bu pleksus aracihigi ile sistemik ve pul-
moner dolagima katilmaksizin bag boyun bélgesine

ulagabilirler (4).

Bu ¢aligmada tek tarafli semptomlar ile hekime
bagvurmug ve intranazal kitleden alinan biyopsi
ile tan1 almig bir olgu sunuldu. Bu olgu genelinde
literatiir taramasi yapildi ve benzer olgu serileri in-
celenerek tani ve tedavi yaklagimlar: tartigilds.

Olgu Sunumu

Altmis Ug yaginda erkek hasta sol nazal pasajda
yeni baslamig burun tikaikhifi ve zaman za-
man gelisen burun kanamas: sikayetleri ile Do-
kuz Eylil Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Klinigi'ne bagvurdu. Yapilan

fizik muayenesinde nazal septumun sol tarafin-
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Resim 1. Nazal septumun kaudal kisminda gelismis renal hiicreli
karsinom metastazt

da kaudal yerlesimli yaklagik 2 cm boyutlu, nazal vestibulumu
kapatmis solid yapida kitle izlendi (Resim 1). Lezyonun an-
teriorundan alinan insizyonel biyopsi sonucu RHK metastaz:
olarak raporlandi. Uroloji klinigine yonlendirilen hastanin pri-
mer alanin saptanmasina yonelik yapilan radyolojik inceleme-
lerinde sag bobrekte alti cm’lik kitle gériintiilendi. Metastaz
taramasi da yapilan hastanin sag femur proksimalinde kitlesel
lezyon izlendi. Bobrekten alinan tru-cut biyopsi RHK olarak
raporlandi ve palyatif kemoterapi planlanan hasta Medikal
Onkoloji klinigine yonlendirildi. Bu asamada olusturulmasi
planlanan akademik yayin i¢in hastadan aydinlatilmis yazili
onam alindi.

Metastatik ileri evre hastalik varligi nedeni ile olgunun intra-
nazal kitlesinin tedavisine yonelik kiiratif girisim uygulanmada.
Kemoterapi protokolit Medikal Onkoloji klinigince stirdiirtldi.
Bir aylik izlemin sonunda tedavi yaniti alinmadi ve yaygin me-
tastatik hastalik sonrasinda gelisen ¢oklu organ yetmezligi sonu-

cu hasta kaybedildi.

Tartisma

Intranazal kitlelerin biyiik kismini kronik enflamasyona bag-
Ii geligmis nazal polipler olusturmaktadir (1). Nazal polipler
bilateral gelisim ozelligi gostermeleri ile kolay taninabilir ve
tedavi 6ncesi biyopsi siklikla gerekli degildir. Sinonazal bél-
gede saptanan tek tarafli kitlelerde ise enflamatuar olmayan
patolojilerin aragtirilmasi mutlak gereklidir. Bu nedenle 6n-
celikle goriintilleme yapilmasi uygun olacaktir. Goriintilleme
yontemleri ile ensefalosel ya da meningosel gibi intrakraniyal
uzanim gosteren kitlelerin ayrici tanisi yapilabilir ve bu sayede
katastrofik sonuglar dogurabilecek biyopsi islemlerinden kagi-
nilmig olur. Gériintileme sonucunda tek tarafli, solid yapida,
cevre dokulara invazyon gostermis ya da kemik destriiksiyonu
olugturmus kitle saptanir ise malignite olasilig: yiiksektir. Bu
olgulardan erken zamanda doku 6rnegi alinmali ve histopato-
lojik taniya ulagilmalidir.
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Sinonazal bélgenin malign lezyonlarinin en 6nemli grubu-
nu primer timorler olusturmaktadir. Bu grupta en sik olarak
epidermoid karsinom ve daha az siklikla minor tikriik bezi
neoplazileri, malign melanom ve olfaktér mukoza kaynakli ti-
morler yer alir (1, 5). Metastatik timorler ise oldukca seyrek
gozlenmektedir ve makroskopik olarak primer timérden ayrimi
zordur. Alinan doku 6rneginde yapilan histopatolojik inceleme
sonrast kitlenin metastatik oldugu saptanabilir. Sinonazal bolge-
ye metastaz yapan maligniteler icerisinde siklik sirasi ile RHK,
bronkojenik karsinom, tiroid ve meme karsinomlar: ile prostat
tumorleri sayilabilir (2). Bu metastatik kitleler igerisinde para-
doksik bag boyun bolgesi yayilimi yapabilmeleri nedeni ile intra-
pelvik organ kaynakl tiimérlerin 6nemli bir yeri vardur.

Uriner sistemi ve prostati drene eden derin pelvik venler ile in-
ternal vertebral venler arasinda vaskiiler kollateral dolagim sis-
temi mevcuttur. Bu vaskiiler kollateral sistem 1940 yilinda ana-
tomist Oscar Vivian Batson tarafindan tanimlanmis ve Batson
vendz pleksusu olarak isimlendirilmigtir (4). Bu pleksus aracilig:
ile wriner sistem, prostat, rektum gibi intrapelvik organlardan
kaynaklanan timérler pulmoner dolagima girmeksizin verteb-
raya ve bag boyun bélgesine metastaz yapabilirler (4, 6, 7). Renal
hiicreli karsinom da bu mekanizma ile sistemik yayilimi bulun-
madan bas boyun metastazlar: ile prezente olabilen bir timor-
dir (8,9). Literatiirde bag boyun bolgesinde vaskilaritesi yiiksek
bolgeler olan nazal kavite ve paranazal siniislere izole sekilde
metastaz yapmis RHK olgular: bildirilmistir (3, 9). Bu olgularin
bir kismi intranazal kitlelerden alinan biyopsiler sonucu ilk ta-
nilarini almiglardur.

Bu ¢aligmada RHK olgularinin bag boyun bolgesine metastazla-
rint degerlendirmek amaci ile PubMed arama motorunda tibbi
konu bagliklar1 sekmesinde anahtar kelimeler olan ‘Renal Cell
Carcinoma’ ve ‘Head and Neck Neoplasms’ terimleri kullanilarak
tarama yapildi. Tarama sonucunda 1956 ve 2016 tarihleri arasin-
da yaymnlanmig 111 olguyu iceren toplam 73 makaleye ulagild:.
Calismalardaki olgular degerlendirildiginde, RHK’nin bas boyun
bolgesinde hemen her alana metastaz yapabildigi fakat en sik ola-
rak 20 olguda sinonazal bélge, 17 olguda servikal lenf nodu, 12
olguda cilt, 10 olguda dil, 9 olguda parotis ve 7 olguda tiroid bezi
metastazi bulundugu tespit edildi. Bu tarama sonucunda literatiir-
de yer alan RHK olgularinda bag boyun bolgesi metastazlarinin
en stk sinonazal bolgede gelistigi saptandi. Calismamizda yer alan
olguda da sinonazal bélgede gelismis metastatik odak mevcuttur.
Olgu nazal semptomlar ile prezente olmus ve sinonazal metasta-
tik odaktan alinan biyopsi sonucu tani almugtur.

Renal hucreli karsinomun onkolojik davranigi incelendiginde
erken evrede hematojen yol ile yayildig1 ve agresif davranigh bir
timor oldugu bilinmektedir. Hastalarin %33"inde uzak me-
tastaz gelisir ve iki yillik yagam stiresi %10-20 arasindadir (10).
Ozellikle erken evre diisiik risk grubunda bulunan hastalarda
metastatektomi ile yagam siiresinin artirilabildigi gosterilmistir.
Bu nedenle tan: sonrasi yapilmas: gerekli olan ilk islem metastaz
taramast olmalidir. Tarama sonras: saptanan izole metastazlarda
kiratif tedavi endikasyonu vardir (10). Yaygin hastalik saptanan
olgularda ise palyatif tedavi segenekleri uygulanmalidur.
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Yukarida bahsedildigi sekilde bas boyun bélgesinde saptanan
RHK metastazlarinda da 6ncelikle tarama yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu sekilde yaygin hastaligi bulunan olgularda sag kalima
katkis1 gosterilmemis genis cerrahilerden kagmnilmig olur. Izole
bag boyun bolgesi metastazi bulunan olgularda ise primer ala-
nn cerrahisi ile birlikte metastatik odagin kiiratif tedavisi plan-
lanmalidir. Eger opere edilebilir bir izole bag boyun metastazi
mevcut ise cerrahi, inoperabl bir odak mevcut ise radyoterapi
secenekleri kullanilabilir (7, 10). Operasyon planlanan olgularda
cerrahi 6ncesi timoriin vaskiler yogunlugunu azaltmaya yonelik
embolizasyonun gerekli olabilecegi bilinmelidir (7).

Metastaz taramas: sonrasi yaygin metastatik hastalik saptanan
olgularin tedavisi ise palyatif kemoterapi ile sinirhdir ve bu ne-
denle metastatektomi de gerekli degildir (10). Bu olgularda bag
boyun metastazlari i¢in semptomlara yonelik cerrahi ya da rad-
yoterapi uygulanabilmesine kargin prognoza katkisinin olmaya-
cag1 unutulmamalidir (3, 7). Olgumuzda da bas boyun bolgesi
dist metastaz odaklarinin bulunmasi nedeni ile nazal septuma
yonelik cerrahi ya da radyoterapi planlanmadi. Sadece palyatif
kemoterapi alan hasta birinci ayinda ¢oklu organ yetmezligi
sonrasinda kaybedildi.

Sonug

Renal hiicreli karsinom bag boyun bélgesinde en sik sinonazal
bélgeye metastaz yapar ve sinonazal bolgenin en stk metastatik
timori de yine RHK'dir. RHK olgularinda izole bag boyun bol-
gesi metastazi mevcut ise primer alanin tedavisi ile birlikte me-
tastatektomi, ¢oklu organ metastazlari mevcut ise semptomlara
yonelik palyatif tedavi secenekleri uygulanmalidir.
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