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VENA CAVA’YA INVAZE RENAL KARSINOMLARDA
CERRAHI TEDAVI

ibrahim UYAR!

GIRIS

Renal hiicreli karsinomlar (RHK) iiriner sistem tiimorleri iginde siklikla gorii-
len ve renal ven (RV) ve sonrasinda vena cava inferiordan (VCI) sag atrium’a (RA)
kadar uzanan tiimor trombiisleri yaratabilen tiimérlerdir. Genitoiiriner sistemde
prostat ve mesane kanserinden sonra en sik goriilen ti¢iincii kanser tiridir." Ye-
tiskinlerdeki malinitelerin yaklagik %2-3’tinii olustururlar.? RHK lar yakin metas-
taz ile gevre adip6z dokuya yayildiklar: gibi uzak metastazlar da yapabilirler ancak
uzak metastaz olmadan renal ven invazyonu da goriilebilir.’> Sag renal venin kisa
olmasi sebebi ile vena cava inferiora (VCI) yayilim sol taraf yerlesimli tiiméor-
lerden daha sik olarak gozlenir ve sag taraf RHKlarda VCI invazyonuna daha
sik rastlanir.” Tiimor invazyonunun renal venden VCI’a uzanmasi kétii prognoz
gostergesi olarak bilinmektedir.* RAa kadar uzanim ise %1 hastada gorilir.” To-
tal nefrektomi, tiimér trombektomi ve invaze olmus VCI'un rezeke edilmesi ile
optimal tedavi saglanir.> Uzun donem sagkalimi arttirmak icin yeni gelistirilen
immiinoteropatik ajanlarla ilgili caliymalar da devam etmektedir. Kompleks pa-
tolojiye sahip RHK tedavisinde ideal sonuglara erismek i¢in multidisipliner yak-
lasim gereklidir.

PATOLOJi:

Tiimériin birgok subtipleri olmakla beraber histolojik olarak %70-80 oranin-
da berrak hiicreli (clear cell) adenokarsinom tipi gozlenir.® Tiimoriin sarkomatoz
farklilasmasi (sarcomatoid differentiation) erken metastaz ve kotii prognoz goster-
gesidir.” Ayrica renal meduller tip RHK ve toplayici kanal karsinom tipleri (collec-
ting duct carcinomas) diger subtiplere gore agresif seyretme egilimindedir.”’
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SONUC

VCl’a uzanim gésteren tiimor trombiisii olan vakalar iiroonkolojik cerrahi
acisindan 6nemli bir vaka grubudur. Tim non-metastatik RHK’ler i¢in venoz
trombiistin uzanimina bakilmaksizin cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tek-
nik ve strateji her hasta igin evreleme sonrasi timor trombiisiiniin uzanimina ve
VCI okliizyonuna goére planlanmalidir.**=**-**-*Bu nedenle standardize edilmis
bir cerrahi yaklagim yoktur. Trombiis seviyesi arttik¢a daha komplike, agresif ve
iyi planlanmis bir cerrahi yontem gereklidir. Cava'ya invazyon varliginda damar
rekonstriiksiyonuna hazirlikli olunmalidir.

Preoperatif ytiksek kaliteli goriintiileme, intraoperatif hemodinamik monito-
rizasyon, dikkatli cerrahi planlama ve multidisipliner yaklasim basarili tedaviye
gotiiren basamaklardir. Bu tip hastalarin yonetiminin yiiksek voliimlii merkezler-
de, abdominal, vaskiiler ve torasik cerrahiyi i¢eren spesifik ekiplerce multidisipli-
ner bir yaklagimla yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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