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icbir yakinmasi olmadan I¢ Hastaliklari servisinde de-

gerlendirildigi sirada kontrol amagl ¢ekilen tim batin

ultrasonografisinde her iki bébreginde solid kitleler

izlenen 50 yasindaki bayan hasta ileri tetkik ve tedavi
icin klinigimize yatirildi. Urolojik yakinmasi, 6z ve soy gecmisin-
de 6zellik olmayan hastanin fizik bakisinda tum sistemleri nor-
maldi. Laboratuvar incelemelerinde; idrar mikroskopisinde 1-2
I6kosit, 7-8 epitel vardi. Hb: 13 gr/dl, Htc: % 35, trombositleri:
236 000 BK: 3 900, Eritrosit sedimantasyon hizi: 38mm /1 saat,
BUN: 13 mg/dl, kreatinin: 1.0 mg/dl, SGOT: 10 mg/dl, SGPT: 10
mg/dl, GGT: 11 mg/d|, total proteinleri: 8.3 gr/dl, aloumin: 4.1
gr/dl, globulinleri: 4.2 gr/dl ve kan elektrolitleri normal sinirlar-
daydi. Iki yénlu akciger grafisi normaldi. Intravenéz trografi
(IV0)'sinde; her iki bébrek es zamanh fonksiyone girmekte, sol
bobrek normal gértiiniimde, sag boébrek orta ve Ust pol kaliksle-
rinde stpheli bir yumusak doku basisina ait olabilecek indentas-
yon ve tum kalikslerinde minimal bir dilatasyon mevcuttu. Ult-
rasonografide sag bobrek orta-alt pol yerlesimli renal pelvise ve
major kalikslere basi olusturan 57 x 42 mm.'lik hiperekoik ve
sol alt polden kaynaklanan 17x 10 mm.lik noduler iki kitlesel ya-
pidan s6z ediliyordu. Cekilen spiral bilgisayarli Ust ve alt batin
tomografide; sag bobrek orta bélumden kaynaklanan 50x30
mm. boyutlarinda solid, parankime gore daha hafif kontrast tu-
tulumu gosteren homojen i¢ yapida yag dansitesi icermeyen ve
yine sol bébrek alt polinden kaynaklanan 15x20 mm’lik benzer
ozellikleri tasiyan kitlesel lezyonlar tanimlanmaktaydi. Diger
tum batin organlari normaldi ve lenf adenopati yoktu.

Sag renal kitlenin USG gorintisa
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Bilateral es zamanli bobrek timori

Bu noktada yapilacak bir MR hastaya yaklasimda yonlendiri-
ci olabilir mi? MT"in bébrek tiimorleri evrelemesindeki yerin-
den bahseder misiniz?

Bobrek timorinin evrelendirilmesinde MR ‘“in spiral BT ye bir
Ustanlugu yoktur.Eger hastada kronik bébrek ytmezligi , opak
madde alerjisi varsa o zaman BT yerine MR c¢ekilmelidir.Yine
opak madde enjeksiyonunun risk olusturdugu Diabetes Melli-
tus lu hastalarda ayni kapsamda dustnulebilir.

Evrelendirmede MR BT'ye sadece vendz sistemdeki tUmor
trombdslerinin saptanmasinda Ustindtr.Bunu distndaren kli-
nik bulgular varsa (alt ekstremite 6dmi, ani gelisen varikosel, di-
late abdominal yuzeyel venler, proteintri, pulmoner emboli,
sag atrial kitle , tutulan boébregin non fonksiyone olmasi) o za-
man degerlendirmeye mutlaka MR eklenmelidir.

Bu nedenle bu hasrtada, MR'In yapilan spiral BT ye ek katki
saglayacagini dusanmuyorum.

Manyetik rezonans goruntulerde sag bobrek orta kesimden
kaynaklanan lezyonun parankimden anterolaterale ve renal si-
nase uzanim gosterdigi, lobule konttrla iyi sinirl, T1 kesitlerde
parankim ile izo-hafif hiperintens heterojen, T2 kesitlerde hipe-
rintens minimal heterojen i¢ yapida oldugundan bahsediliyor-
du. Gd-DTPA sonrasi tanimlanan kitlesel lezyonun hipointens
izlendigi belirtiimekteydi. Yag baskilama ile lezyon heterojen
minimal hiperintens gortlmusta. Sol bobrek alt polde de yine
benzer i¢ yapidaki diger lezyonda tanimlanmaktaydi.

Sag renal kitlenin BT goruntisi

UROONKOLOJi BULTEN



Sal renal kitlenin CT goérintasa

Hastaya yaklasiminiz nasil olurdu? (iki bébrege es zamanl
ameliyat, oncelikle sag/sol bobrege girisim?; (sayet karariniz o
yondeyse) hangi tarafa nefron koruyucu, hangi bébrege daha
once miidaheleyi eglerdiniz, neden; sayet es zamanl ameliyat
yapilmazsa, iki ameliyat arasinda ne kadar siire olmali)

Kitlelerin boyutuna gore sola nefron koruyucu cerrahi saga
radikal nefrektomi planlardim.Ancak hastaya postoperatif geli-
sebilecek bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle ve /veya ileri
dénemdeki rekirrens nedeni ile gerekebilecek nefrektomi ne-
deniyle ihtiyac¢ duyulacak dializ tedavisi ve transplantasyon ola-
siligindan bahsederdim.

Hastaya iki bobrege es zamanli yaklasmayi planlardim.Hasta-
nin yasinin ileri olmamasi ve diger sistemlere ait bilinen bir so-
rununun olmamasinin buna olanak saglayacagini distnuyo-
rum.

Ameliyata 6nce soldan baslayarak nefron koruyucu cerrahi
yapar , eger sol tarafin ameliyati planladigim gibi sorunsuz gi-
derse ayni seansta sag tarafa radikal nefrektomi yapardim.Her-
hangi bir nedenle sol tarafa nefron koruyucu cerrahi uyguladik-
tan sonra sonlandirmam gerekirse mimkun olan en kisa strede
diger tarafa mudahale ederdim

Mevcut bulgulariyla bilateral es zamanh bdbrek timéri (sol
cT1 NO MO, sag cT1 NO MO) olarak degerlendirilen hastaya on-
celikle soldan baslamak Gzere renal eksplorasyon yapilmasina
karar verildi. Sol kuguk ve alt pol yerlesimli timéral lezyon igin
nefron koruyucu cerrahi yapilmasi dtstintilda. sol subkostal ke-
si ile yapilan cerrahi kesinin ardindan sol bébrek alt polden kay-
naklanan lezyon 1 cm.’lik saglam bébrek dokusuyla birlikte ¢i-
karilarak nefron koruyucu cerrahi uygulandi. Kalan boébrek do-
kusunda bagska bir kagik satellit timéral lezyonun olmadigi
tesbit edildikten sonra operasyona son verildi. Post operatif do-
nemde hi¢bir sorun olmayan kasta 7. giin eksterne edildi. Sol alt
poldeki timoéral lezyonun patolojik degerlendirme sonucu Re-
nal Hucreli Karsinom (Kromofob tip), pT1 Grade Il olarak geldi.
Cerrahi sinirlar salimdi.

Birinci operasyondan alti hafta sonra hasta sag bobrek tumo-
riine mudahale icin yatirildi. Bu sirada cekilen IVU ‘de rezidi sol
bobregin normal fonksiyon gosterdigi ve sol Ureterin mesaneye
dek goéruntilendigi saptandi. Sag bébrek timéri igin sag chev-
ron kesi ile girildi. Sag boébrek orta polden kaynaklanan ve hilu-
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sa dogru uzanim gosteren timoral lezyon icin sag radikal nef-
rektomi uygulandi. Per ve post operatif donemde hicbir prob-
lem izlenmedi. ikinci cerrahi sonrasinda serum BUN ve kreatinin
degerleri, serum elektrolitleri normal sinirlarda seyretti. Sag
bébrek timérinin patolojik degerlendirme sonucu da Renal
Hucreli Karsinom (Kromofob tip) evre pT1 Grade | olarak geldi.

Bu hastanin takibinde nelere dikkat etmek gerekir?

Bu grup hastalarda yapilacak kontrollerde iki nokta c¢ok
6nemlidir:

1. Reklrrens veya mtastaz olup olmadigi
2. Boébrek fonksiyonunun durumu

Bu nedenle bu hastada ilk g yil alti ayda bir sonra yillik kont-
roller 6nerirdim.

Kontrollerde Hemoglobin, eritrosit sedimentasyon hizi ,
Kreatinin , alkalen fosfataz ,ALT, AST, PA AC Grafisi ,ister ev-
relendirmeyi BT ile tamamlardim.

Ayrica hiperfiltrasyonun renal travmasina bagli renal fonk-
siyon bozuklugunun saptanmasi icin yilda bir kez 24 saatlik id-
rarda protein miktarini 6lcerek proteintri olup olmadigini sap-
tardim

Post operatif donemde 3. ve 6. ay takiplerine gelen olgu
halen bébrek fonksiyonlari ydoninden normal, hastaliksiz ve
saglikli olarak yasamini sirdirmektedir.
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