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Uygulanmis, Farkh Histolojili, Bilateral
Eszamanh Bobrek Tumorii: Olgu Sunumu
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Ozet

Bilateral eszamanlh renal hiicreli karsinom nadir goriiliir. Bu vakalarda her iki bobrekteki histolojik tip
genellikle aynidir. Bu olgu sunumunda ayn1 seansta bilateral acik parsiyel nefrektomi uygulanmis, farklh
histolojili, es zamanl bilateral bébrek tiimorii olan bir vakay1 sunduk ve tani ile tedavisini giincel literatiir
esliginde degerlendirdik. Bu olguyu degerli yapan sey nadir goriilmesinin yaninda tek seansta her iki
bobrege de nefron koruyucu cerrahi girisim uygulanabilmis olmasidir.
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Renal hiicreli karsinom (RHK), bobregin en sik
goriilen kanseri olup erigskin kanserlerin yaklasik
%3’1inid olusturur (1). Giiniimiizde radyolojik tani
yontemlerinin kullanim sikliginin artist
rastlantisal saptanan kii¢iik boyutlu (< 4 cm) renal
kitlelerin saptanma oranini artirmistir  (2).
Rastlantisal olarak saptanan kiigiik renal kitleler
(KRK)’de nefron koruyucu cerrahi ya da diger
adiyla parsiyel nefrektomi (PN) uygun bir tedavi
segenegidir. Parsiyel  nefrektominin  asil
endikasyonu radikal nefrektomi (RN)’nin hastay1
anefrik birakacagi bilateral bobrek timori ve
soliter bobrekteki timorlerdir. Bunun yaninda bir
bobrekte timor varken diger bobrekte renal arter
darligi, tas hastaligi gibi bdbrek fonksiyonunu
tehdit eden baska bir hastaligin varligi da PN i¢in
goreceli  endikasyon  olusturmaktadir  (3).
Rastlantisal olarak saptanan KRK’nin cerrahi
tedavisinde, PN ile RN mukayese edildiginde,
PN’nin bobrek fonksiyonlarini korumasi ve on
yillik takipte RN ile esit onkolojik sonuglara

Bu olgu sunumu asagidaki kurumda tedavi edilmis bir
hastaya aittir.
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ulagabilmesi  nedenleriyle, giiniimiizde PN
standart cerrahi tedavi yontem haline gelmistir
(4). Bu olgu sunumunda ayni seansta acgik
parsiyel nefrektomi uygulanmis, farkli histolojili,
es zamanli bilateral bobrek tiimorli bir vakanin
tan1 ve tedavisi gilincel literatiir esliginde
tartigildi.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yasinda erkek hasta, bir kez olan
agrisiz  hematiliri sikdyetiyle Haziran 2013
tarihinde iroloji  poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon nedeniyle
ilag kullanimi ve 20 paket/y1l sigara aligkanligi
bulunuyordu, soyge¢misinde ise 0Ozellik yoktu.
Fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar
testlerinde rutin biyokimya ve kan sayimi
degerleri normaldi. Akciger ve direkt iiriner
sistem grafilerinde patolojik bulgu izlenmedi.
Abdominal ultrasonografi (USG)’de sag bobrekte
4x4 cm Dboyutlarinda solid kitle lezyonu
saptanmasi lizerine g¢ekilen abdominopelvik
bilgisayarli tomografi (BT)’de sag bobrek orta
kisimda kontrast tutulumu gosteren 4x4 cm
boyutlarinda (Resim 1a) ve sol bobrek iist polde
ekzofitik uzanim gdsteren 1,5x1 c¢cm boyutlarinda
(Resim 1b) bilateral KRK lezyonlar: tespit edildi.
Ureterler ve mesane normaldi. Bu bulgularla
klinik 6n tan1 olarak bilateral lokalize RHK
disiiniilen hastaya ayni seansta agik bilateral PN
operasyonu uygulandi. Operasyon sirasinda
bobrek fonksiyonlarini  korumak igin renal
pedikiller klempe edilmedi. Per-operatif kanama
miktar1 yaklasik 300 ml idi. Post-operatif (post-
op) biyokimya ve kan sayimi degerleri normaldi.
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Patolojik inceleme raporunda sag PN materyali
seffaf hiicreli RHK, Fuhrman niikleer derece 2,
cerrahi sinir negatif (Resim 2a); sol PN materyali
ise papiller RHK, Fuhrman derece 2, cerrahi sinir
negatif olarak rapor edildi (Resim 2b).
Abdominopelvik BT ile takip edilen hastanin
post-op 10. ayinda lokal niiksii veya uzak
metastazi yoktu.

Tartisma

Renal hiicreli karsinomlarin 9%1-5’1 bilateral
olup sporadik bilateral senkronize RHK’ler farkl
bir alt grubu olustururlar. Bilateral senkronize
RHK’li hastalarda uygulanacak cerrahi yaklasim
genellikle tiimorlerin  sayi, lokalizasyon ve
biiyiikligine baglidir. Bu vakalarda daha kiiciik
boyutlu tiimdrii olan bdbrege 6nce PN ve 6 hafta
sonra daha biiyik timorli karsi bobrege RN
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operasyonlarini igeren cerrahi yaklagim
uygulanabilir. Bu yaklagim PN sonras1 olas1 akut
renal yetmezligin iyilesmesine olanak saglar (5).
Alternatif olarak once RN, sonrasinda da PN
yapilabilir. Bu yaklasimin avantaji potansiyel
olarak daha agresif tiimoriin hemen tedavi
edilmesi ve daha biiyliik boyutlu renal tiimdriin
patolojik ozelliklerine gore prognozun
degerlendirilmesine olanak saglamasidir. Diger
bir alternatif yaklasim ise bizim vakamizdaki gibi
her iki cerrahi prosediiriin ayn1 seansta
yapilmasidir (6). Parsiyel nefrektomi veya RN
laparoskopik olarak da yapilabilir.

Patel ve ark. (7) bilateral sporadik renal
timorli 46 hastayr degerlendikleri ¢alismada
bilateral malign hastalik bulunma oranini %95,
bilateral benign hastalik bulunma  oranini
ise %65 olarak tespit etmislerdir. Bununla

Resim 1. a. Sag bobrek orta kisimda kontrast tutulumu gdsteren 4x4 cm boyutlarinda kitle lezyonu; b. Sol bobrek
iist polde egzofitik uzanim gdsteren 1.5x1 cm boyutlarinda kitle.

Resim 2. a. Kiigiik niikleuslu, lipid veya glikojen igeren seffaf sitoplazmali RHK (HEx100); b. Fibrovaskiiler korlar
etrafinda eozinofilik hiicrelerin olusturdugu papiller yapilar (HEx100). RHK, renal hiicreli karsinom; HE,

hematoksilen eozin.
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Bilateral Senkron Bobrek Timori

birlikte bu c¢alismaya dahil edilen bilateral
RHK’li hastalarin 13’iinde tiimorler senkronize
degildir. Blute ve ark. (8) bilateral senkronize
renal timorli 94 hastayr degerlendirdikleri
calismada bu oranlar1 daha diisiik olarak tespit
etmis olup, bilateral malign hastalik icin %84,
bilateral benign hastalik i¢in ise %39 olarak rapor
etmiglerdir. Bilateral renal tiimérlerde en yaygin
histolojik alt tip seffaf hiicreli RHK dir. Bilateral
senkronize renal tiimorlerde aymi histolojik tipte
olma orant %89-93 olarak rapor edilmistir (9).

Bilateral RHK’li hastalarda uygulanan cerrahi
yaklagimlar  i¢in  uzun  donemde  renal
fonksiyonlarin korunmast ve onkolojik etkinlik
¢ok Onemlidir. Pahernik ve ark. (5) bilateral
RHK’li hastalarda renal fonksiyonlarin
korunmasinda bilateral PN’nin, tek tarafli PN ile
birlikte karst tarafa RN’den daha etkili oldugunu
bildirmistir. Pre-operatif hasta &zellikleri ile
birlikte sicak iskemi zamani da post-op renal
fonksiyonlar agisindan onemlidir. Klasik olarak
bobrekte kalici hasar yapmadan calisilabilecek
maksimum sicak iskemi zamani 30 dk olarak
bilinir (10). Ancak Thompson ve ark.’nin (11)
¢ok merkezli genis serisinde bu siirenin
maksimum 20 dk olmasi gerektigi bildirilmekte
ve bu siirenin altinda olsa dahi her bir iskemik
dakikanin zarar verici oldugu vurgulanmaktadir.
Parsiyel nefrektomide iskeminin olumsuz etkisi,
bobregin sogutulmasi ile kismen de olsa telafi
edilmektedir. Ancak yine de bizim olgumuzdaki
gibi soguk ya da sicak renal iskemi yapilmadan
(sifir iskemi) uygulanan PN teknikleri ilgi
uyandirmaktadir  (12). Bilateral senkronize
sporadik RHK’li hastalarda 5 yillik lokal
rekiirrenssiz yagsam orani %91,3 olarak rapor
edilmistir. Bilateral senkronize sporadik RHK’li
hastalarin onkolojik sonuglar1 unilateral RHK’li
hastalarinkiler ile karsilastirildiginda, lokal
rekiirrenssiz kanser spesifik sagkalim oranlar
bakimindan istatistiksel olarak fark olmadig:
gorilmiistiir (6).

Sonug¢ olarak bilateral senkronize, 06zellikle
farkli histolojili RHK’ler nadir gorilir. Bu
vakalarda uygulanacak cerrahi yaklasim 6 hafta
ara ile yapilabilecegi gibi bizim vakamizdaki gibi
tek operasyonda da yapilabilir.

Bilateral Synchronous Renal Tumors of
Different Histology Treated By Partial
Nephrectomy within One Session: A Case
Report

Abstract

Bilateral synchronous renal cell carcinoma is rare.
In these cases, histological type is usually the same in

both kidneys. In this case report, we present a case of
synchronous bilateral renal cell carcinoma with
different histology treated by bilateral open partial
nephrectomy within the same session and discuss its
diagnosis and treatment in the light of current
literature. What makes this case noteworthy, apart
from its rarity, is that both kidneys could be treated
with nephron sparing surgery within one session.

Key words: Renal cell carcinoma; surgery; treatment;
nephrectomy
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