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Özet
Böbreðin en sýk görülen malinitesi olan renal hücreli karsinomda (RHK) altýn standart tedavi

yöntemi radikal nefrektomi olmasýna raðmen son yýllardaki teknolojik geliþmeler sayesinde

erken evrede saptanan RHK olgularýnýn artmasý sonucunda nefron koruyucu cerrahi (NKC)

günümüzde daha önemli hale gelmiþtir. Bu makalede bilateral RHK�sý olan ve tedavisinde

sað parsiyel nefrektomi ve sol radikal nefrektomi uygulanan 58 yaþýnda kadýn olgu sunulmaktadýr.

Nefron koruyucu cerrahi uygulanan böbreðin postoperatif fonksiyonunun deðerlendirmesinde

serum kreatinin deðerleri ve teknesyum-99m ile iþaretli dimerkaptosüksinik asit (Tc-99m-

DMSA) renal sintigrafi kullanýlmýþtýr. Olgu halen rutin takipte olup hemodiyaliz ihtiyacý olmadan

normal yaþantýsýný sürdürmektedir.

Anahtar kelimeler: Böbrek; Nefrektomi; Renal Hücreli Karsinom; Sintigrafi; Teknesyum-

99m-dimerkaptosüksinik asit.

Abstract
Renal cell carcinoma is the most common malignancy of the kidney and radical nephrectomy

is the gold standard treatment for this disorder. Nephron sparing surgery is increasingly being

used to treat patients with early stage renal cell carcinoma. This is a case report of bilateral

renal cell carcinoma in a 58-year-old white woman. A right partial and left radical nephrectomy

was performed. Renal functions were evaluated using serum creatinine levels and technetium-

99m-dimercaptosuccinic acid (Tc-99m-DMSA) scintigraphy after partial nephrectomy. The

patient had no complication on postoperative control and did not need hemodialysis.
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Giriþ

Renal hücreli karsinom (RHK), böbreðin en sýk görülen
kanseri olup, eriþkin kanserlerinin yaklaþýk % 3�ünü
oluþturur (1,2). Renal hücreli karsinom tedavisinde altýn
standart radikal nefrektomidir (RN). Teknolojik ilerlemeler
ve buna paralel olarak radyolojik görüntüleme
yöntemlerinin geliþmesiyle erken evre RHK�lý hasta
sayýsýnda artýþ olmuþ, nefron koruyucu cerrahi (NKC)
dünyada yaygýn olarak uygulanmaya baþlanmýþtýr. Nefron
koruyucu cerrahinin baþlýca amacý renal fonksiyonlarýn
mümkün olduðunca korunmasýdýr. Böbrek sintigrafisi,
böbrek fonksiyonlarýnýn deðerlendirilmesinde kullanýlan
invaziv olmayan bir yöntemdir (3).

Olgu sunumu

Elli sekiz yaþýnda kadýn olgu yaklaþýk bir haftadýr mevcut
olan sol lomber aðrý þikayeti ile kliniðimize baþvurdu.
Olgunun abdominal ultrasonografi (US) ve bilgisayarlý
tomografi (BT) tetkiklerinde sað böbrek üst kutbunda
32x28 mm ve 26x24 mm çapýnda iki adet heterojen solid
kitle, sol böbrek orta kesiminden baþlayarak alt kutuba
kadar uzanan, uzun ekseni 10 cm�yi bulan kalsifiye solid
kitle tespit edildi. Serum kreatinin deðeri 1,1 mg/dl
(normal 0,6-1,5) idi ve yapýlan diðer incelemelerde
metastazla uyumlu patolojik bulguya rastlanmadý.

Bilateral böbrek tümörü varlýðý nedeniyle hastaya önce
sað parsiyel nefrektomi yapýldý. Ameliyat sonrasý 7. gün
serum kreatinin deðeri 1,2 mg/dl idi ve hasta taburcu
edildi. Postoperatif 15. günde çalýþýlan teknesyum-99m
ile iþaretli dimerkaptosüksinik asit (Tc-99m-DMSA) renal
sintigrafide böbreklerin toplam fonksiyonuna sað böbreðin
katkýsý %77,1 sol böbreðin katkýsý ise %22,9 olarak
hesaplandý (Þekil 1). Patolojik inceleme sonucu TNM
klasifikasyonuna göre PT1N0M0 RHK olarak
deðerlendirildi. Ýlk ameliyattan bir ay sonra sol radikal
nefrektomi yapýldý. Ameliyat sonrasý beþinci günde serum
kreatinin deðeri 1,1 mg/dl idi ve hasta taburcu edildi.
Patolojik  inceleme sonucu sol radikal nefrektomi materyali
PT2N0M0 olarak deðerlendirildi. Olgu halen rutin
takiptedir ve postoperatif birinci yýlda herhangi bir
patolojik bulgusu yoktur.

Tartýþma

Böbrek kanserlerinde NKC ilk kez 1887 yýlýnda Czerny
tarafýndan tanýmlanmýþ, ancak bunun yüksek morbiditesi
kullanýmýný sýnýrlamýþtýr. 1950�li yýllardan sonra
Vermooten�nin ilk modern parsiyel nefrektomiyi
tanýmlamasýyla birlikte NKC ve enükleasyon teknikleri,
bilateral böbrek tümörü ve tek böbrekteki tümörlerde
renal yetmezlik tedavisini önlemek amacýyla uygulanmaya
baþlanmýþtýr. 1980�li yýllardan sonra görüntüleme
yöntemindeki geliþmelere paralel olarak, US ve BT�nin
yaygýn olarak kullanýlmasýyla erken evredeki böbrek
tümörlerinde artýþ olmuþ ve NKC yaygýnlaþmýþtýr (4).
Nefron koruyucu cerrahinin asýl endikasyonu radikal
nefrektominin hastayý anefrik býrakacaðý durumlardýr.
Bunlar bilateral böbrek tümörü ve tek böbrekteki
tümörlerdir. Bunun yanýnda bir böbrekte tümör varken
diðer böbrekte renal arter darlýðý, taþ hastalýðý gibi böbrek
fonksiyonunu tehdit eden durumlarýn olmasý da NKC�nin
kabul edilen endikasyonlarýdýr (2). Nefron koruyucu
cerrahinin ayný evredeki tümörlerde saðkalým oranlarý,
radikal nefrektomiyle benzerdir (5). Lokalize, 4 cm�den
küçük tümörlerde NKC ile %90�ýn üzerinde sað kalým
oranlarý bildiren çalýþmalarýn artmasý NKC�yi yaygýn
olarak pek çok merkezde uygulanýr hale getirmiþtir (6,7).

Lau ve arkadaþlarý (8) NKC ve RN yapýlan hastalarýn
klinik ve patolojik sonuçlarýný karþýlaþtýrmýþ, sað kalým
oranlarýnýn her iki grupta benzer olduðunu,  serum kreatinin
deðerlerinin RN yapýlan grupta ameliyat öncesine göre
istatistiksel olarak anlamlý yüksek olduðunu, NKC yapýlan
grupta serum kreatinin deðerlerinde ameliyat öncesine
göre anlamlý bir deðiþiklik olmadýðýný tespit etmiþlerdir.

Þekil 1. Sað parsiyel nefrektomi sonrasý 15. günde
çalýþýlan Tc-99m-DMSA renal sintigrafi.
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McKiernan ve arkadaþlarý (9) RN ve NKC yapýlan, tümör
boyutu 4 cm�den küçük ve ameliyat öncesi renal yetmezlik
için risk faktörlerine sahip  (Diabet, sigara, hipertansiyon
gibi) olguda sadece RN sonrasý serum kreatinin
deðerlerinde ameliyat öncesine göre anlamlý artýþ
bildirmiþlerdir.

Bu çalýþmada beþ yýllýk sað kalým oranlarý ise RN yapýlan
grupta %98,4, NKC yapýlan grupta %96,4 olarak
verilmiþtir (9). Kreatinin deðerleri genel böbrek
fonksiyonlarýnýn veya tek böbreðin fonksiyonlarýnýn
deðerlendirilmesinde önemli bir belirteçse de karþý böbreði
normal hastalarda cerrahi sonrasý etkilenen böbreðin
fonksiyonlarý hakkýnda yeterli bilgi vermez ve klinik
deðiþikliklerden de etkilenebilir. Her bir böbreðin kreatinin
klirensi ölçümü bilateral perkütan nefrostomi kateteri
takýlmasýný gerektirir ki klinikte uygulanmasý pratik bir
yöntem deðildir. Tc-99m-DMSA ile renal tarama, nükleer
týp çalýþmalarýnda renal kortikal fonksiyonlarýn
deðerlendirilmesinde yaygýn olarak kullanýlmaktadýr.
DMSA sintigrafisi, her bir böbreðin fonksiyonlarýndaki
deðiþiklikleri monitörize etmek için kullanýlan invaziv
olmayan güvenilir bir tetkiktir (3). Tc-99m-DMSA�nýn
renal alým yüzdesi efektif böbrek plazma volümü,
glomerüler filtrasyon hýzý ve kreatinin klirensi ile orantýlýdýr
(10) ve ayrýca her böbreðin fonksiyonunu deðerlendiren
pratik bir göstergedir (11).

Nefron koruyucu cerrahi sonrasý renal fonksiyonlar, erken
dönemde iskemi süresi, yüzeyel hipotermi, çýkarýlan
parankim miktarýna ve yaþa baðlýyken uzun dönemde
sadece çýkarýlan parankim miktarýna baðlýdýr (12). Tek
böbrekl i  hastalarda NKC sonrasý  böbreðin
fonksiyonlarýndaki deðiþimi ve çýkarýlan parankim
dokusunun böbrek fonksiyonuna etkisi kreatinin
deðerlerindeki deðiþimle deðerlendirilebilirken karþý
böbreði normal olgularda daha ileri tetkiklere ihtiyaç
vardýr.

Nefron koruyucu cerrahi yapýlan hastalarda iskeminin
renal fonksiyonlara etkisi pek çok çalýþmada
deðerlendirilmiþtir. Kondo ve arkadaþlarý (13) 120 dakika
süren soðuk iskeminin etkilenen böbreðin fonksiyonuna
olumsuz etki yapmadýðýný bildiririken NKC sonrasý renal
fonksiyonlarýn DMSA ile deðerlendirildiði bir diðer
çalýþmada 44 dakikaya kadar süren sýcak iskeminin renal
fonksiyonlara olumsuz etkisi olmadýðý bildirilmiþtir (14).
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Sunulan olguda bilateral RHK olmasý nedeniyle NKC+RN
uygulanmýþ ve renal fonksiyon deðerlendirilmesi DMSA
renal sintigrafisi ile yapýlmýþtýr. Böylece hasta renal
fonksiyonlar açýsýndan mümkün olduðunca korunmaya
çalýþýlmýþtýr. Olgu postoperatif birinci yýlýnda hemodiyaliz
ihtiyacý olmadan normal hayatýný sürdürmektedir. Nefron
koruyucu cerrahi bu tür vakalarda ve uygun merkezlerde
deðerlendirilmesi gereken cerrahi yöntem olmalýdýr ve
yine bu yöntemin takiplerinde DMSA renal sintigrafi
invaziv olmayan yararlý bir tetkiktir.
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