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H
içbir yak›nmas› olmadan ‹ç Hastal›klar› servisinde de-
¤erlendirildi¤i s›rada kontrol amaçl› çekilen tüm bat›n
ultrasonografisinde her iki böbre¤inde solid kitleler
izlenen 50 yafl›ndaki bayan hasta ileri tetkik ve tedavi

için klini¤imize yat›r›ld›. Ürolojik yak›nmas›, öz ve soy geçmiflin-
de özellik olmayan hastan›n fizik bak›s›nda tüm sistemleri nor-
maldi. Laboratuvar incelemelerinde; idrar mikroskopisinde 1-2
lökosit, 7-8 epitel vard›. Hb: 13 gr/dl, Htc: % 35, trombositleri:
236 000  BK: 3 900, Eritrosit sedimantasyon h›z›: 38mm /1 saat,
BUN: 13 mg/dl, kreatinin: 1.0 mg/dl, SGOT: 10 mg/dl, SGPT: 10
mg/dl, GGT: 11 mg/dl, total proteinleri: 8.3 gr/dl, albumin: 4.1
gr/dl, globulinleri: 4.2 gr/dl ve kan elektrolitleri normal s›n›rlar-
dayd›. ‹ki yönlü akci¤er grafisi normaldi. ‹ntravenöz ürografi
(‹VÜ)’sinde; her iki böbrek efl zamanl› fonksiyone girmekte, sol
böbrek normal görünümde, sa¤ böbrek orta ve üst pol kaliksle-
rinde flüpheli bir yumuflak doku bas›s›na ait olabilecek indentas-
yon ve tüm kalikslerinde minimal bir dilatasyon mevcuttu. Ult-
rasonografide sa¤ böbrek orta-alt pol yerleflimli renal pelvise ve
major kalikslere bas› oluflturan  57 x 42 mm.’lik hiperekoik ve
sol alt polden kaynaklanan 17x 10 mm.lik nodüler iki kitlesel ya-
p›dan söz ediliyordu. Çekilen spiral bilgisayarl› üst ve alt bat›n
tomografide; sa¤ böbrek orta bölümden kaynaklanan 50x30
mm. boyutlar›nda solid, parankime göre daha hafif kontrast tu-
tulumu gösteren homojen iç yap›da ya¤ dansitesi içermeyen ve
yine sol böbrek alt polünden kaynaklanan 15x20 mm’lik benzer
özellikleri tafl›yan kitlesel lezyonlar tan›mlanmaktayd›. Di¤er
tüm bat›n organlar› normaldi ve lenf adenopati yoktu. 

Bu noktada yap›lacak bir MR hastaya yaklafl›mda yönlendiri-
ci olabilir mi? MT’›n böbrek tümörleri evrelemesindeki yerin-
den bahseder misiniz?

Böbrek tümörünün evrelendirilmesinde MR ‘›n spiral BT ye bir
üstünlü¤ü yoktur.E¤er hastada kronik böbrek ytmezli¤i , opak
madde alerjisi varsa o zaman BT yerine MR çekilmelidir.Yine
opak madde enjeksiyonunun risk oluflturdu¤u Diabetes Melli-
tus lu hastalarda  ayn› kapsamda düflünülebilir.

Evrelendirmede  MR BT’ye sadece venöz sistemdeki tümör
trombüslerinin saptanmas›nda üstündür.Bunu düflündüren kli-
nik bulgular varsa (alt ekstremite ödmi, ani geliflen varikosel, di-
late abdominal yüzeyel venler, proteinüri, pulmoner emboli,
sa¤ atrial kitle , tutulan böbre¤in non fonksiyone olmas›) o za-
man de¤erlendirmeye mutlaka MR eklenmelidir.

Bu nedenle bu hasrtada, MR’›n yap›lan spiral BT ye ek katk›
sa¤layaca¤›n› düflünmüyorum.

Manyetik rezonans görüntülerde sa¤ böbrek orta kesimden
kaynaklanan lezyonun parankimden anterolaterale ve renal si-
nüse uzan›m gösterdi¤i, lobüle kontürlü iyi s›n›rl›, T1 kesitlerde
parankim ile izo-hafif hiperintens heterojen, T2 kesitlerde hipe-
rintens minimal heterojen iç yap›da  oldu¤undan bahsediliyor-
du. Gd-DTPA sonras› tan›mlanan kitlesel lezyonun hipointens
izlendi¤i belirtilmekteydi. Ya¤ bask›lama ile lezyon heterojen
minimal hiperintens görülmüfltü. Sol böbrek alt polde de yine
benzer iç yap›daki di¤er lezyonda tan›mlanmaktayd›. 
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Hastaya yaklafl›m›n›z nas›l olurdu? (‹ki böbre¤e efl zamanl›
ameliyat, öncelikle sa¤/sol böbre¤e giriflim?; (flayet karar›n›z o
yöndeyse) hangi tarafa nefron koruyucu, hangi böbre¤e daha
önce müdaheleyi e¤lerdiniz, neden; flayet efl zamanl› ameliyat
yap›lmazsa, iki ameliyat aras›nda ne kadar süre olmal›)

Kitlelerin boyutuna göre sola nefron koruyucu cerrahi sa¤a
radikal nefrektomi planlard›m.Ancak hastaya postoperatif geli-
flebilecek  böbrek fonksiyon bozuklu¤u nedeniyle ve /veya ileri
dönemdeki rekürrens nedeni ile gerekebilecek nefrektomi ne-
deniyle ihtiyaç duyulacak dializ tedavisi ve transplantasyon ola-
s›l›¤›ndan bahsederdim.

Hastaya iki böbre¤e efl zamanl› yaklaflmay› planlard›m.Hasta-
n›n yafl›n›n ileri olmamas› ve di¤er sistemlere ait bilinen bir so-
rununun olmamas›n›n buna olanak sa¤layaca¤›n› düflünüyo-
rum.

Ameliyata önce soldan bafllayarak nefron koruyucu cerrahi
yapar , e¤er sol taraf›n ameliyat› planlad›¤›m gibi sorunsuz gi-
derse ayn› seansta sa¤ tarafa radikal nefrektomi yapard›m.Her-
hangi bir nedenle sol tarafa nefron koruyucu cerrahi uygulad›k-
tan sonra sonland›rmam gerekirse mümkün olan en k›sa sürede
di¤er tarafa müdahale ederdim

Mevcut bulgular›yla bilateral efl zamanl› böbrek tümörü (sol
cT1 N0 M0, sa¤ cT1 N0 M0) olarak de¤erlendirilen hastaya ön-
celikle soldan bafllamak üzere renal eksplorasyon yap›lmas›na
karar verildi. Sol küçük ve alt pol yerleflimli tümöral lezyon için
nefron koruyucu cerrahi yap›lmas› düflünüldü. sol subkostal ke-
si ile yap›lan cerrahi kesinin ard›ndan sol böbrek alt polden kay-
naklanan lezyon 1 cm.’lik sa¤lam böbrek dokusuyla birlikte ç›-
kar›larak nefron koruyucu cerrahi uyguland›. Kalan böbrek do-
kusunda  baflka bir küçük satellit tümöral lezyonun olmad›¤›
tesbit edildikten sonra operasyona son verildi. Post operatif dö-
nemde hiçbir sorun olmayan kasta 7. gün eksterne edildi. Sol alt
poldeki tümöral lezyonun patolojik de¤erlendirme sonucu Re-
nal Hücreli Karsinom (Kromofob tip), pT1 Grade II olarak geldi.
Cerrahi s›n›rlar salimdi. 

Birinci operasyondan alt› hafta sonra hasta sa¤ böbrek tümö-
rüne müdahale için yat›r›ld›. Bu s›rada çekilen ‹VÜ ‘de rezidü sol
böbre¤in normal fonksiyon gösterdi¤i ve sol üreterin mesaneye
dek görüntülendi¤i saptand›. Sa¤ böbrek tümörü için sa¤ chev-
ron kesi ile girildi. Sa¤ böbrek orta polden kaynaklanan ve hilu-

sa do¤ru uzan›m gösteren tümöral lezyon için sa¤ radikal nef-
rektomi uyguland›. Per ve post operatif dönemde hiçbir prob-
lem izlenmedi. ‹kinci cerrahi sonras›nda serum BUN ve kreatinin
de¤erleri, serum elektrolitleri normal s›n›rlarda seyretti. Sa¤
böbrek tümörünün patolojik de¤erlendirme sonucu da Renal
Hücreli Karsinom (Kromofob tip) evre pT1 Grade I olarak geldi. 

Bu hastan›n takibinde nelere dikkat etmek gerekir?

Bu grup hastalarda yap›lacak kontrollerde iki nokta çok
önemlidir:

1. Rekürrens veya mtastaz olup olmad›¤›

2. Böbrek fonksiyonunun durumu

Bu nedenle bu hastada ilk üç y›l alt› ayda bir sonra y›ll›k kont-
roller önerirdim.

Kontrollerde Hemoglobin, eritrosit sedimentasyon h›z› ,
Kreatinin , alkalen fosfataz ,ALT , AST , PA AC Grafisi ,ister ev-
relendirmeyi BT ile tamamlard›m.

Ayr›ca hiperfiltrasyonun renal travmas›na ba¤l› renal fonk-
siyon bozuklu¤unun saptanmas› için  y›lda bir kez 24 saatlik id-
rarda protein miktar›n› ölçerek proteinüri olup olmad›¤›n› sap-
tard›m

Post operatif dönemde 3. ve 6. ay takiplerine gelen olgu
halen böbrek fonksiyonlar› yönünden normal, hastal›ks›z ve
sa¤l›kl› olarak yaflam›n› sürdürmektedir.

Sal renal kitlenin CT görüntüsü Bilateral böbrek kitlelerin MR coronal kesit görüntüsü


