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OZET

Bilateral bobrek tiiméni klinisyen igin bir sorun olugturur. Literatiire bakil-
difinda bu soruna gittikce yogun bir yaklagimun oldugu anlagiimaktadir. Bilateral
bébrek tiiméni olgusu nadir goriilmesi ve tedavideki gii¢liik agisindan literatiir bilgi-
si ile birlikte sunulmugtur.

SUMMARY
Bilateral Kidney Tumor
Renal cell carcinoma occuring bilaterally represents a challenge to the clini-
cian. An increasingly aggressive approach to this problem is evident in a review eof
the literature. The case with bilateral renal cell carcinoma is presented because of
rarity and difficulty to threat with review of the literature.

Renal hiicreli karsinom &ldiiriicii bir hastaliktir. Tedavi edilmeyen olgu-
larda 5 yillik omiir % 2 iken radikal nefrektomi yapilanlarda bu oran % 60’1 bu-
lur'?, Eger tiimor iki bobrekte birden veya soliter bobrekte gelisirse parenkim
koruyucu operasyon yapilir. Parsiyel nefrektomi, bilateral tiimorlii veya soliter
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bobrekli olgularda en baganh tedavi lipidirB'G. Komputerize tomografinin rutin
kullamma girmesiyle bir gok renal tiimér tesadifi ve erken evrede teshis edile-
bilmektedir. Gegmiste bilateral renal karsinom kotii prognoz demekti. Cerrahi
tekniklerin gelismesiyle bilateral bobrek tiimorii yogun tedavi gerektiren ve uzun

siireli yagsama olanak veren bir tiimor gérﬁnﬁmﬁndedir3'7.

OLGU

H.Y, 56 yasinda, erkek. Sag kostolomber agri ve hematiiri yakinmas ile
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji poliklinigine bagvuran olguda sag lom-
ber kitle saptanmasi iizerine yatirildi. Son bir yilda 10 kilogram kaybettigini ifade
eden olgunun laboratuvar bulgularinda sedimantasyon yiiksekligi ve hematiiri bu-
lundu. Cekilen IVP’de sag lomber yorede barsaklar: sola iten kitle imaji vardu
Saj bobrek kalisleri deforme ve inferiora deplaseydi. Sol bobrek normal yerinde
fakat iist pol kalislerinde yaylanma vard: (Resim: 1). Cekilen komputerize tomo-
grafide sag bobrek ist polden kaynaklanan dev, sol bobrekte ise yine iist polden

Resim: 1

IVP: sag bébrek kalisleri iyi vizualize olmanug ve inforiora deplase.
Sol bébrek tist pol kalislerinde vaylanma
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Resim: 2
CT sol bobrekte dev, sag bébrek iist pol medialinde titmor

Resim: 3
Post operatuvar IVP: Sol bobrek fonksiyonlan yeterli, konturlan diizgiin
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hiluma uzanan yaklagik 3x5 cm.lik kitle saptand1 (Resim: 2). Hasta operasyona
alind. Bilateral subkostal insizyon ile batina girildi. Once sag bobrekten kaynak-
lanan biiyiik kitle damarlar1 ayn ayri baglanarak eksize edildi. Daha sonra sol
bobrek iist yiizdeki timore ulagildi. Sol bobrek pedikiili damar teybi ile kon-
trole alinip, tiimor, ¢evresinde en az 1 cm.’lik saglam parankimi icerecek gekilde
eksize edildi. U seklindeki siitiirlerle renal parankimde hemostaz saglanip ope-
rasyon tamamlandi. Olgu post operatuvar onuncu giin taburcu edildi. Ug ay son-
ra gekilen kontrol iirografisinde sol bobregin normal goriiniimde oldugu saptands
(Resim: 3). Komputerize tomografide ise sol bobregin saghikh oldugu ancak bir
adet basit kist icerdigi goruldi (Resim: 4).

PLK
BD 1934
ED:25 Jﬂtjj%l@

Resim: 4
Post operatuvar CT: Sol bobrek normal. Bir adet basit kist icermekte

TARTISMA

Renal timorlerin parsiyel cerrahi eksizyonu ilk olarak 1950’de bagarildi’.
Timoriin tam olarak uzaklagtirilabilmesi gevresinde en az 1 santim kalinhfinda
normal bdbrek dokusu ile beraber eksize edilebilirse miimkiindir. Cerrahi tek-
niklerdeki geligmeler eksizyon sirasinda organ korumay: kolaylagt:rmwt:r?‘g‘m.

Eniikleasyonun teknik kolayligi tiimorle gevre dokuyu ayiran fibrz, yalan-
c kapsiiliin varligina baghdir. Kiigiik timorlerde yalanci kapsiil bitiin timérii sa-
rar ve kapsiil digi penetrasyon azdir. Timor biyiidikge kapsiiliin butiinlugi kay-
bolur'!. Bununla birlikte timorlerin buyuk kisminda yalanci kapsiilden gevre do-

kuya mikro invazyon gosterilmistir'2, By bulgulara bagimh olmaksizin tiimériin
yayilim meyli tiimoriin boyutu 6 santimi gecince artar".
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Soliter bobrekteki tiimoriin prognozunun, karsi bobrek benign nedenle
almanlarda, tiimor nedeniyle nefrektomi yapilanlara gore iki kat daha iyi oldugu
ve e§ zamanh bilateral renal tiimérlerde daha kotii prognoz bclirtilmi§tir13. Bila-
teral ve soliter grup arasinda fark olmadigini iddia edenler de vardir'®, Biitiin ya-
zarlardaki ortak kam, tiimor eniikleasyonu yapilan olgulardaki yasam siiresinin
karg: bobregin kaderinden ziyade tiimériin tami anindaki evresine bagh oldugu
seklindedir.

Tiimoriin eksizyonu in vivo ve eks vivo yapilabilir. ki grup arasinda
yasam siiresi agisindan bir fark olmadi: belirtilmistir™®. Eks vivo parsiyel nefrek-
tomi bityiik santral lezyonlarda uygulanmalidir. Ciinkii damar anastomozlar: eks-
tra komplikasyon riski dogurmaktadir. In vivo eniikleasyonda arteryel klemp kul-
lanilacaksa intra operatif mannitol kullanilmali ve eger okliizyon siiresi 30 daki-
kayr gececckse bobrege intra arteryel ve yiizeysel sogutma uygulanmahdlrs. Tii-
mor kapsiiliine invazyon nadir olmadig igin sadece eniikleasyon uygulanmamal,
cevreden 1 santim kalinhginda parankim eksize edilmelidir.

Es zamanl bilateral renal hiicreli karsinom tedavi segenekleri soyle sira-
lanabilir:

— Once tiimérii kiigiik olan bobrege parsiyel nefrektomi yapilir. Post ope-
ratif diyaliz gereksinimini azaltmak igin kotii taraf yerinde birakilir. Daha sonra
kotii tarafa radikal operasyon yapilir.

— Once tiimorii yaygin olan tarafa radikal nefrektomi yapilir. Daha sonra
karg: tarafa parsiyel nefrektomi uygulanir. Bu yaklagim parsiyel nefrektomi yaps-
lacak tarafa islemden &nce kompansatris hipertrofi imkam tammaktadir. Soliter
bobregin iskemiye daha dayanikhi oldugunu belirten bulgular vardir’,

— Aym anda bilateral parsiyel nefrcktomi, bir tarafa parsiyel karg: tarafa
radikal nefrektomi veya bilateral nefrektomi yapilabilir.

Bununla birlikte yontemler arasinda en iyi olan1 aym anda iki bobrege bir-
den girisim yapilmasidir®, isin ideali ise dnce timorii bityiik olan tarafa radikal
nefrektomi, aym: seansta karsi bobrege parsiyel nefrektomi uygu]anmas:dnra.

Biz de olgumuza bu yontemi uyguladik ve post operatif donemi sorunsuz
gecirdik. Sonug olarak bilateral bobrek tiimori, dzellikle erken evrede yakalan-
diginda konservatif renal cerrahi ile tedavi edilebilir bir hastalik konumundadur.
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