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METASTATIK BOBREK TUMORLERINDE SPONTAN REGRESYON

SPONTANEOUS REGRESSION IN METASTATIC RENAL TUMORS

ONOL, Y., ERDEN, D., ALAGOL, B.
GIRIS

Spontan regresyon, malign bir timérin hicbir tedavi yapilmadan ya da yetersiz
bir tedavi yapilsa da kismen veya tamamen kaybolmas: olarak tammlanmistir(!-3). Hig-
bir sekilde tam bir sifay: ifade etmez. Asagndaki sekillerde incelenebili:

1- Primer tiimorin regresyonu

2- Histopatolojik olarak gosterilmis metastazlarin regresyonu

3- Radyolojik olarak degerlendirilmis metastazlarin regresyonu
4- Tumo6rin uzun sire ayn1 hacimde kalmasi

5- Rekiirrens ve metastazlarin ¢ok ge¢ olugmasi

6- Histolojik olarak belirlenememis metastazlarin regresyonu(g].

Urogenital kanserler arasinda Renal Cell Ca (RCC) ve prostatik adeno Ca énce-
den tahmin-edilmesi gok zor bir biyolojik aktivite gosterirler. Bu nedenle primer lezyo-
nun ¢ikarlmasindan sonra RCC’larin metastazlarinin spontan regresyonu olasiigi uzun
stiredir iirologlarin merakini uyandirmistir ve primer odaga yani primer renal tiimo-
rin gikartilmasina yonelmislerdir. Spontan regresyon tiimoriin malign karakterinde,
tipine ve viicudun immiin direnci olarak adlandirdigimiz ancak hentiz bilemedigimiz
bazi biyolojik faktorlere baghdir(3-3-6), Zaten bobrek tiiméri olgularimin % 23-33’i
ilk bagvurdugunda metastatik olgulardir. Bunlarin ¢ogunu spontan regresyon goste-
ren akciger metastazi olanlar olugturur(}0),

(*) GATA, H. Pasa Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi



Akciger metastazh bobrek tiiméri ilk kez 1928’de Bumpus’un olgusudur®, O za-
mandan beri 80'i askin olgu rapor edilmigtir. Histolojik olarak ispatlanabilmis olgular
ancak 1/4’tini olusturmaktadir. Bu nedenle metastaz yapmig bobrek tiimorlerinin ¢1-
karilmas: pekgok tirologlarca 6nerilmektedir. Biz primer lezyonu cerrahi olarak ¢ikar-
diktan sonra akcigerdeki metastatik lezyonun spontan regresyon gosterdigi bir hastamizi
tanimhiyoruz.

GEREC VE YONTEM

57 yasindaki erkek hastamiz, 04-Kasim-1985 tarinde 6 aydan beri siiren istahsiz-
lik, kilo kaybi, bag donmesi, zaman zaman ateslenme ve makraskopik hematiiri yakin-
malaniyla bagvurdu.

Urografilerde sag bobrek konturunda diizensizlik ve iist polde kaliseal distorsiyon,
elongasyon, kitle imaji ve pelviste asag1 dogru itilme mevcuttu (Resim 1). Ultrasnog-
rafisinde st polde 8 cm’lik solid kitle saptandi. Akciger grafilerinde sag apekste ve sol
periferde 3 x 3 cm boyutlarinda muhtemelen metastatik lezyon mevcut idi (Resim 2).

Sedimantasyon hiz1 diginda (75 mm/saat), bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal degerlerdeydi.

Hastaya 09.12.1985 tarihinde median transperitoneal kesi ile cerrahi girisimde bu-
- lunuldu. Karacigerde metastatik lezyon saptanmadi. Sag renal venden 5 cm. kadar
v. cava igine uzanan timér frombiisi palpe edildi. Sag a. renalis baglanip kesildikten
sonra trombiisiin proksimal ve distalinden v. cava, sol ve sag renal askilarinin arkasin-
dan barsak pensleri ile transvers olarak klampe edilerek, agilip trombiis ¢ikarildi. 4-0
Prolein ile v. cava onarldi. Once distaldeki klemp ve teyp sonra sol vena renalisteki,
en sonra da proksimaldeki klemp c¢ikanldi. Post-op, herhangi bir komplikasyon
olmad:.

Hastaya 1 ay sonra gekilen Rie-grafilerde akcigerdeki metastatik lezyonlarin ta-
mamen kayboldugu saptandi (Resim 3). Hastanin genel durumu siiratle diizeldi. Ay-
lik rie-grafilerle kontrol énerilerek ilave bir tedavi uygulanmadi. 9 ay sonraki kontrol
rie grafilerinde ncekilere gére farkh lokalizasyonlarda metastatik lezyonlar saptandi
(Resim 4). Hasta nolﬁtcakip kontrollara gelmedi.

TARTISMA

Kanser olgularinda spontan regresyonun hangi oranda oldugunu degerlendir-
mek oldukga giigtiir. Ancak 1/100 000’den daha sik oldugu ifade edilmektedir.(2),

Spontan metastatik regresyona etki eden faktorler tek tek kisaca incelendiginde

bunlarin:
1- Organizmanin timér hiicrelerine karsi non-immiin savunma ve kendisini iyi-

lestirme mekanizmasi,
2- Goitre, diyabet, hormonal degisiklikler,
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3- Travma ve major cerrahi
4- Enfeksiyon ve ateg-
5- Immiin sistemdeki degisiklikler oldugu gozlenmistir(7).

Insan kanserlerinin biiyiimesi ve organizmanin immiinolojik etkinligi arasindaki
iligki tam olarak anlagilmig degildir. Bu etkinligin i¢ ve dis faktérlere bagh olarak azal-
masi, malignitenin virulasinda ve insidansinda artisa neden olur. Timér hiicrelerine
immiin cevap humoral ve hiicresel sistemle olur. Spontan metastatik regresyon en ¢ok
akcigerde olur. Kemik ve beyin dokusunda ¢ok nadirdir. Pulmoner doku devamh ya-
banci antijenlerle temasta oldugundan makrofajlar, lenfositler ve IgA’dan zengindir.
Beyin ve kemik dokusunda ise akciger gibi iyi gelismis bir lenfatik donatim yoktur.
Bu nedenle nigin metastatik regresyonun daha ¢ok akcigerde oldugunu izah eder(7-8).
Ayrica Wallace ve arkadaglan akciger metastazh renal timorlerde yalmz kateter yolu
ile embolizasyonda bile metastazlarin kaybolabildigini gostermistir. Burada mekaniz-
ma bahsedildigi gibi nekrotik tiimor hiicrelerinden olusan antijenlerin hastanin immiin
sistemini uyarmasi seklindedir (11).

Bizim olgumuz radyolojik olarak gésterilen bir spontan regresyona oérnek tegkil
eder. Literatiirde de olgularin % 95’i akciger orijinlidir. Bunlarin % 10’u histolojik
olarak gosterilebilen metastatik regresyon teskil eder.(*). Spontan regresyon barsak, ke-
mik ve deride sadece birer olgu olarak goriilmistir(!).

Ender de olsa uzak metastatik RCC olgularinin primer odagin ¢ikarilmasi duru-
munda spontan regresyon ihtimali vardir. Bu nedenle, o6zellikle akciger metastazh ol-
gularin kaderlerine terk edilmemesi, primer odagin gikarilarak hastaya gsans verilmesi
disiincesindeyiz.

OZET

Bobrek timérlerinin degisik klinik davraniglan tizerinde ve 6zellikle metastaz olu-
sumunda yapilan gézlemler, meydana gelen spontan regresyonda birgok 6nemli fakto-
rin rol oynadigim digindirmektedir.

Bobrek tiimorlerinde primer odagin ¢ikarilmasi hastaya akciger metastazlarinin
gerilemesinde sans saglayacaktir.

SUMMARY

Obvervations of the unusual clinical behavior of renal cell carcinoma, especially
the variability and the growth of metastases suggest that many factors might play an
important role of this tumor.

The removal of primary renal tumor may give a chance for spontaneous regressi-
on in lung metastases of renal cell cancers.
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