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Bölüm 8

VENA CAVA’YA İNVAZE RENAL KARSİNOMLARDA 
CERRAHİ TEDAVİ

İbrahim UYAR1

GIRIŞ

Renal hücreli karsinomlar (RHK) üriner sistem tümörleri içinde sıklıkla görü-
len ve renal ven (RV) ve sonrasında vena cava inferior’dan (VCİ) sağ atrium’a (RA) 
kadar uzanan tümör trombüsleri yaratabilen tümörlerdir. Genitoüriner sistemde 
prostat ve mesane kanserinden sonra en sık görülen üçüncü kanser türüdür.¹ Ye-
tişkinlerdeki malinitelerin yaklaşık %2-3’ünü oluştururlar.² RHK’lar yakın metas-
taz ile çevre adipöz dokuya yayıldıkları gibi uzak metastazlar da yapabilirler ancak 
uzak metastaz olmadan renal ven invazyonu da görülebilir.³ Sağ renal venin kısa 
olması sebebi ile vena cava inferior’a (VCİ) yayılım sol taraf yerleşimli tümör-
lerden daha sık olarak gözlenir ve sağ taraf RHK’larda VCİ invazyonuna daha 
sık rastlanır.² Tümör invazyonunun renal venden VCİ’a uzanması kötü prognoz 
göstergesi olarak bilinmektedir.⁴ RA’a kadar uzanım ise %1 hastada görülür.⁵ To-
tal nefrektomi, tümör trombektomi ve invaze olmuş VCİ’un rezeke edilmesi ile 
optimal tedavi sağlanır.³ Uzun dönem sağkalımı arttırmak için yeni geliştirilen 
immünoteropatik ajanlarla ilgili çalışmalar da devam etmektedir. Kompleks pa-
tolojiye sahip RHK tedavisinde ideal sonuçlara erişmek için multidisipliner yak-
laşım gereklidir.

PATOLOJI:

Tümörün birçok subtipleri olmakla beraber histolojik olarak %70-80 oranın-
da berrak hücreli (clear cell) adenokarsinom tipi gözlenir.⁶ Tümörün sarkomatöz 
farklılaşması (sarcomatoid differentiation) erken metastaz ve kötü prognoz göster-
gesidir.⁷ Ayrıca renal meduller tip RHK ve toplayıcı kanal karsinom tipleri (collec-
ting duct carcinomas) diğer subtiplere göre agresif seyretme eğilimindedir.⁸-⁹
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SONUÇ

VCİ’a uzanım gösteren tümör trombüsü olan vakalar üroonkolojik cerrahi 
açısından önemli bir vaka grubudur. Tüm non-metastatik RHK’ler için venöz 
trombüsün uzanımına bakılmaksızın cerrahi tedavi uygulanmalıdır. Cerrahi tek-
nik ve strateji her hasta için evreleme sonrası tümör trombüsünün uzanımına ve 
VCİ oklüzyonuna göre planlanmalıdır.³³⁻³⁴⁻³⁵⁻³⁶Bu nedenle standardize edilmiş 
bir cerrahi yaklaşım yoktur. Trombüs seviyesi arttıkça daha komplike, agresif ve 
iyi planlanmış bir cerrahi yöntem gereklidir. Cava’ya invazyon varlığında damar 
rekonstrüksiyonuna hazırlıklı olunmalıdır.

Preoperatif yüksek kaliteli görüntüleme, intraoperatif hemodinamik monito-
rizasyon, dikkatli cerrahi planlama ve multidisipliner yaklaşım başarılı tedaviye 
götüren basamaklardır. Bu tip hastaların yönetiminin yüksek volümlü merkezler-
de, abdominal, vasküler ve torasik cerrahiyi içeren spesifik ekiplerce multidisipli-
ner bir yaklaşımla yapılması tavsiye edilmektedir.
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