BOBREK KANSERINDE

Rl ERKEN VE LOKAL ILERI
3 EVRE HASTALIKTA
CERRAHI TEDAVI
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GIRIS

Bobrek hiicreli kanser(BHK) tiim kanserler i¢cinde yaklasik olarak %3 oraninda
goriiliir. Son 2 dekatta hem diinya da hem de Avrupa yillik %2 oraninda artis
goriilmistiir ve 2018 yilinda Avrupa birligi tlkeleri icerisinde yaklasik 99 200
yeni RCC vakasi ve bu kanserle iligkili 39 100 6liim bildirilmistir (1). Erkeklerde
kadinlara oranlara 1.5:1 oraninda daha fazla goriiliir ve 60-70 yaslar1 arasinda
en yiiksek insidansa sahiptir (2). Etyolojik faktorler icerisinde sigara,obezite ve
hipertansiyon gibi nedenler mevcut olup BHK i¢in en etkili profilaksinin sigardan
uzak durmak ve obeziteyi azaltmak oldugu bildirilmistir (3).

TANI VE EVRELEME

Birgok hasta son evreye kadar asemptomatik olarak kalir. Giiniimiizde >60% BHK
hastas1 bagka nedenlerden dolay1 yapilan abdominal ultrasonografi ya da bilgisa-
yar tomografi sirasinda insidental olarak tespit edilmektedir. Yan agrisi,makros-
kopik hematiiri ve karinda ele gelen kitleden olusan klasik semptom tgliisii ise
nadiren goriilmektedir (%6-10) (4,5) . Paraneoplastik sendromlar semptomatik
BHK hastalarinin yaklagik %30’unda goriilmektedir. Bunlar arasinda en sik goz-
lenenler hipertansiyon, kaseksi, yliksek ates, ndromiyopati, amiloidozis, sedimen-
tasyon yiiksekligi, anemi, karaciger fonksiyon bozuklugu, hiperkalsemi, polisite-
mi gibi durumlardir (6). Cok az hasta kemik agrisi,israrci oksiiriik ve performans
durumunun bozulmas: gibi semptomlarla bagvurur (7).
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bir ekip tarafindan yapilmalidir. Bu timorlerde yapilmas: gereken cerrahi yon-
tem hipotermi ve kardiyovaskiiler by-pass'tir. Ancak, son zamanlarda seviye IV
timorlerde de veno-vendz by-pass uygulanabilmektedir (67). Diger alternatif
cerrahi tedavi tamamen intraabdominal cerrahinin yapilmasidir. Bu yontemde
karaciger tamamen serbestlestirilmekte, sag ve sol trianguler ligament ile sag st
ve alt koronal ligament ayrilmaktadir. Santral diyafragma tendonu supradiafrag-
matik interperikardiyal vena kava goriilene kadar diseke edilmektedir. Gogiis ka-
fesine girmeden once kaval trombektomi sag atrium klemplenerek yapilir (70).
Gecici VCI filtreleri BHK ve VCI trombiisii olan hastalarda timor trombiisiiniin
seviyesinden bagimsiz olarak invaziv olmayan bir yontem olarak uygulanabilir.
Filtrelerin uygulanmasi ve ¢ikarilmasi oldukea kolaydir. Genellikle filtreler jugu-
ler venden girilerek vena kavada trombiisiin kranial kismina yerlestirilirler. Islem
esnasinda venografi yapilmasi cerrah i¢in daha iyi bir goriis imkani saglar. Bu is-
lemle radikal nefrektomi ve trombektomi operasyonu sirasinda ortaya ¢ikabilecek
olan muhtemel bir akciger embolisinin 6niine ge¢ilmis olur. Cerrahi operasyon
gecici VCI filtresi yerlestirildikten sonra yapilir, filtre cerrahiden iki hafta sonra
transjuguler ya da transfemoral yolla ¢ikarilabilir (71).
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