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Renal Hucreli Kanserin Karaciger Metastazinda
Transarteryel Kemoembolizasyon

Transarterial Chemoembolization of Liver Metastasis from
Renal Cell Carcinoma
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OZET

Transarteryel kemoembolizasyon (TAKE) hepatoselliler kanserin palyatif tedavisinde ve kolorektal kanserin karaci-
ger metastazlarinda basgvurulan bir yontemdir. Sistemik tedavi sonrasinda ardisik uygulanan TAKE ile metastazlarin-
da belirgin yanit saglanan ve uzun sireli sagkalim elde edilen metastatik renal hiicreli kanser olgusu sunulmustur.
Karacigere metastatik renal hiicreli kanserde sistemik tedaviye ek olarak sitorediiksiyon saglamak amaci ile TAKE
tedavi secenedi olabilir. (Gazi Med J 2011; 22: 130-2)

Anahtar Sézciikler: immiinoterapi, karaciger metastaz, renal hiicreli kanser, transarteryel kemoembolizasyon (TAKE)
Gelis Tarihi: 07.09.2011 Kabul Tarihi: 15.11.2011

ABSTRACT

Transarterial chemoembolization (TACE) is a method that mainly uses palliative treatment of hepatocellular car-
cinoma and liver metastasis from colorectal carcinoma. We reported a case who achieved an obvious response in
metastases from renal cell carcinoma with sequential administered systemic treatment and TACE, in addition to a
long term survival. Transarterial chemoembolization can be an optional addition to systemic treatment for cytore-
duction of liver metastasis from renal cell cancer. (Gazi Med J 2011, 22: 130-2)
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GiRis

Bbbrek kanseri Urogenital sistemin doérdiincl en
sik kanseridir, %95'ini tlbdil epitelinden kdken alan re-
nal hicreli kanser (RCC) olusturur (1). Konvansiyonel
goruntileme ydntemlerinin sik kullanilmasi ile erken
evrede tani konulan hasta sayisindaki artisa ek olarak,
nefron koruyucu cerrahi ve hedefe yonelik ajanlarin
glinlik pratige girmesi ile sagkalim 10 aydan 40 aya
uzamistir (2-4). Hastalarin dortte biri tanida metastatik-
tir ve en sik metastaz yerleri akciger, lenf nodu, kemik
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ve karacigerdir. RCC siklikla proksimal tiibul epitelin-
den koken aldigi ve bu bdlgede yiiksek oranda ¢ok
ilaca direncli protein Urettigi icin cogu kemoterapotik
ajana direnglidir (3-7).

Transarteryel kemoembolizasyon (TAKE); siklikla
hepatoselliler kanserin palyatif ve neoadjuvan tedavi-
sinde ve kolorektal kanserlerin karaciger metastazlarin-
da basvurulan bir ydntemdir. Bununla beraber daha az
siklikta diger kanserlerin (melanom, sarkom, pankreas)
karaciger metastazlarinda da kullanilmaktadir. Metas-
tatik RCC'li olgu, sitokin sonrasi sistemik tedavi ile ar-
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disik olarak uygulanan TAKE ile saglanan tedavi basarisi nedeni ile
sunulmustur.

OLGU

Elli Gi¢ yasinda diyabetik erkek hastaya idrardan kan gelmesi ne-
deni ile basvurdugu merkezde sol bobrek alt yarisinda 7 cm capin-
da diizensiz kontdirli kitle lezyonu nedeni ile sol radikal nefrektomi
uygulanmis. Patolojisinde vaskdler invazyon bulunan fokal sarko-
matoid alanlar iceren grad 4 berrak hiicreli RCC saptanmis. Hasta
postoperatif ikinci ayda klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde
patolojik olarak konjonktivalari soluk, batin sag Ust kadranda palpas-
yonla hassasiyeti mevcuttu. Soyge¢misinde kardesinde mide kanseri
mevcuttu. Laboratuarinda patolojik olarak gama glutamil transferaz:
247 mg/dL, kreatinin: 1.3 g/dL, kalsiyum: 10.1 mg/dL, Hb: 12.5 g/dL
saptandi. Tiim viicut kemik sintigrafisinde patoloji saptanmayan has-
tanin torako-abdominal bilgisayarli tomografide (BT) bilateral parat-
rakeal 1 cm'den kiiciik lenf nodlar, akcigerde multipl nodiiller, kara-
ciger sag lobda 2 cm hipodens lezyon saptandi (Sekil 1). Metastatik
RCC nedeni ile 6 ay siireyle IFN kullandiktan sonra RECIST (Response
evaluation criteria in solid tumors) kriterlerine gore karaciger metas-
tazinda (7 cm) progresyon saptandi. Soliter karaciger metastazina
yonelik (50 mg adriablastin, 10 mg mitomisin-C ve lipiodol karisimi
ile) iki sekans kemoembolizasyon ve ardisik olarak iki kiir interlokin-2
(IL-2) (3 MIU s.c. 8-13 giinler ve 15-20 gtinler) ve 5-florourosil (5-FU)
(1000 mg/m? stirekli inflzyon, 1-5. glinler) kombinasyonu uygulandi.
Yanit degerlendirmesinde karaciger ve akciger metastazlarinda ¢ok
iyi parsiyel yanit (tama yakin) izlendi (Sekil 2). Medroksiprogesteron
asetat (160 mg/qg) tedavisi baslanan hasta tanidan 63 ay sonra prog-
resyonsuz takip edilmektedir.

TARTISMA

Metastatik hastalikta IL-2 ve interferon (IFN) yaniti distiktr. Me-
tastatik hastalikta IL-2 kullaniminin cevap araliginin %7-27 arasinda
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Sekil 1. Tani aninda metastatik akciger noddilleri (Ocak 2006)

degdistigi gosterilmekle birlikte 5-FU ile kombine edilen immiinote-
rapotik ajanlarin (IFN, IL-2) da etkili oldugu bildirilmektedir (8-10).
Olgumuza IFN sonrasi karaciger disinda akciger metastazlarinda
da progresyon olmasi nedeni ile metastezektomi yerine TAKE tercih
edilmistir. IL-2 ve 5-FU kombinasyon tedavisi ile ardisik olarak TAKE
uygulanmis ve karaciger metastazlari ile beraber akciger metastaz-
larinda tama yakin yanit izlenmistir. Sarkomatoid diferansiyasyon
gosteren RCC kot prognozludur ancak olgumuzda oldugu gibi 5-FU
iceren tedaviler ile iyi yanitlar saglanabilmektedir. Hedefe yonelik te-
davi kullanmadan sagkalimi 60 ay1 asan hastamiz literatlirde nadir
olarak bildirilen uzun dénem remisyon elde edilen hastalardandir.
Yiiksek maliyetli ve toksik olabilen hedefe yonelik tedaviler dnce-
sinde secilmis hasta gruplarinda uygulanan sitokin tedavileri ile iyi
yanitlar saglanabilmektedir.

Metastaz abdominal aorta dallarindan besleniyorsa TAKE yapila-
bilir. TAKE daha ¢ok kolorektal kanserlerin karaciger metastazlarinda
uygulanmaktadir. RCC'de karaciger metastazi %13-35 bildirilmekte-
dir ve kotl prognoz ile iliskilidir (3, 4). RCC'nin karaciger metastaz-
larinda cerrahi ve sistemik kemoterapi kadar girisimsel metodlar da
kullanilabilir. RCC metastazlarinda hipervaskiiler olmasi nedeni ile
kemoembolizasyon uygulanabilir ve efektif olmasi beklenir (10-12).
TAKE palyatif ve semptomatik tedavi icin veya sistemik tedaviden
sonra rezidl kitlenin konsolidasyonu icin dusunlilebilir. Primer
timoru kontrol altinda olan hastalarda uygulanmalidir (13). Has-
tamizda sistemik tedaviye ek olarak uygulanan TAKE ile metastatik
lezyonlarinda tama yakin yanit izlenmis ve TAKE sonrasi sagkalim 38
ayl asmistir. Literatlirde RCC'nin karaciger metastazlarinda TAKE ile
prospektif calisma sayisi sinirlidir. Yakin zamanda bildirilen 22 hasta
iceren prospektif calismada hastalarin 18'inde ekstrahepatik metas-
taz mevcut iken 11 hastada sadece karaciger ve akciger metastazi
saptanmistir. Ortalama alti sekans TAKE uygulanmis, yanit orani ve
TAKE sonrasi ortalama sagkalim sirasi ile %72.7 ve 8.2 ay olarak bil-
dirilmistir. Calisma tartismasinda TAKE'nin metastazektomiden daha
distik olmakla beraber lokal tumor kontroliinde iyi sonuglar sagladi-
g1 ancak sagkalima etkisinin sinirli oldugu 6ne strilmustar (12).

Sekil 2. Transarteryel kemoembolizasyon sonrasi metastatik akci-
ger nodilleri (Ocak 2008)
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Metastatik RCC'de sistemik tedaviye ek olarak karaciger metas-
tazlarina yonelik uygulanan kemoembolizasyon, sitorediiksiyon sag-
layarak lokal timor kontroll kadar sistemik timor kontroliinde de
rol oynayabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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