SURRENALEKTOMI RADIKAL NEFREKTOMININ
VAZGECILMEZ BiR PARCASI MIDIR?

OZET

Radikal nefrektomi yapilip renal hiicreli kanser tanisi
alan 68 hasta retrospektif olarak incelenmisg, 30'unda sir-
renalin de ¢ikarildigi saptanmigtir. Sirrenal dokularinin
yeniden incelenmesi sonucu hicbirinde metastaza rastlan-
mamigtir. Lokalize hastalik kabul edilen evre |, Il timorld-
lerde, izlem boyunca sirrenali yerinde birakilan iki hasta-
da lojda rekiirrens olugmustur.

Bu rekiirrenslerde yerinde birakilan siirrenalin roli
cok kesin olmasa da radikal nefrektomi yaparken siirrena-
li ek disseksiyon yaparak korumamak gerektigini disin-
mekteyiz.
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GiRiS

Lokalize renal hiicreli kanserin tedavisi; gerota
fasyasini agmadan bobregin, perirenal yag dokusu-
nun ve sdrrenal bezin ¢ikartilmasi olarak tanimlana-
bilen radikal nefrektomidir (1, 2). Robson 1969'da
ek olarak bolgesel lenfadenektominin de sirviyi art-
tirdigini belirtmistir (3).

Son yillarda 6zellikle retrospektif analizlerle sur-
renalin yerinde birakiimasinin sirviyi etkilemedigi
bildiriimektedir (4, 5).

Renal hiicreli kanserden 6lenlerin otopsi ¢alis-
malarinda %29'lara varan oranlarda sirrenale me-
tastaz saptanmaktadir (6). Strrenali gikartmanin ra-
dikal nefrektominin vazgecilmez bir parcasi olup
olmadigina dair kendi yorumumuzu getirmek ve
hastalarimizda sdrrenal tutulum oramini saptayip
siirrenalektomi yapilan ve yapilmayan gruplari siirvi
ve lokal rekidrrens agisindan karsilastirmak amaci
ile sunulan bir retrospektif caligma yapilmistir.
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SUMMARY

68 patients who were treated with radical nephrecto-
my for renal cell carcinoma were analysed retrospectively
and in 30 of them adrenals were found to be extirpated.
The adrenals were reviewed histopathologically and no
metastasis was detected. Of the patients with stage |, Il
who were considered as localised disease 2, in whom ad-
renals were left in situ had local recurrence. Although the
role of the adrenals left in situ is not absolute in these re-
currences, we conclude additional dissection for sparing
adrenal gland should be avoided during radical nephrec-
tomy.
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GEREC VE YONTEM

1983-1990 tarihleri arasinda renal kitle nede-
niyle radikal nefrektomi yapilip histopatolojik incele-
me ile renal hiicreli kanser tanisi olan 68 hasta ¢a-
lisma kapsamina alinmigtir.

Radikal nefrektomi bébrek perirenal yag doku-
su ile gikartilarak gergeklestirilmis, dosyalardan ali-
nan bilgilere gére 30 hastada strrenalektomi de
ameliyata dahil edilmigtir. Patolojik boyutta lenf
nodu saptandiginda evreleme amaciyla gikartiimis,
rutin lenfadenektomi yapilmarmustir.

25 kadin, 43 erkek hastadan olusan calisma
grubuna ait veriler dosyalardan elde edilmig ve has-
talanin yaslar, evreleri (Robson), timér lokalizasyo-
nu ve takipleri derlenmigtir.

Hastalarin takiplerinde 3 ayda bir kan biyokim-
yasi, sedimentasyon, ferritin, akciger grafisi, abdo-
minal ultrasonografi, kemik sintigrafisi yapilidigi go-
rilmistir. Histopatolojik kesitleri tekrar gdzden ge-
cirilmistir. Lokalize hastalik kabul ettigimiz evre |, Il

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Uzmani, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Yardimci Dogenti, Ankara

1

2

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi, Ankara
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Uroloji Anabilim Dali Dogenti, Ankara

Ankara Patoloji Biilteni  Cilt: 9(1): 32-35, 1992



ast nudir?

bébrek timéri olan 46 hasta sirrenalektomi yapi-
lan ve yapilmayanlar olarak iki gruba ayriimig ve bu
gruplar lokal rekiirrens agisindan kargilastinimiglar-
dir.

istatistiksel analizler igin iki ortalama arasinda-
ki farkin dnemililik testi kulaniimigtir.

BULGULAR

Caligma grubumuzdaki hastalann evrelere
gore dagihmi Tablo 1'de gdsterilmektedir. Histopa-
tolojik incelemenin tekranindan sonra 68 hastanin
30'unda (%44) siirrenal dokusu gérilmas, bunlarin
higbirinde metastaza rastlanmamistir (Resim 1, 2,
3).

Evre 1, Il tamérler ayn olarak degerlendirilmis,
toplam 46 hastanin 23'0nde (%50) yapilan operas-
yonda siirrenalin gikartildigi tesbit edilmigtir. Bu se-

kilde olusturulan iki grup arasinda yas, cinsiyet,
evre, timér buyokligad, timdr lokalizasyonu agisin-
dan istatistiksel fark bulunmamigtir (Tablo 2). Izlem
sireleri karsilagtinidiginda strrenalin gikartiimadign
grup ortalama 24 ay izlenmis, diger grubun izlemi
ise ortalama 11 ayda kalmigtir. Lojda rekdrrens iki
evre |l tamérll hastada gérildigunden bu evredeki
hastalarin ortalama izlemleri de karsilastirimis,
bunlar sirasiyla sirrenal ¢gikartilan ve gikartiimayan
gruplarda 12 ay ve 11 ay olarak tesbit edilmigtir.
Bunlar arasinda istatistiksel fark bulunmamigtir.

Evre |, Il timdrlii 46 hastanin besinde (%11} iz-
lemde progresyon saptanmistir. Tablo 3'de bu has
talarin &zellikleri sunulmaktadir. Sarrenali yerinde
birakilan gruptan dort, ¢ikartilan gruptan ise bir has-
tada goriilen progresyon akciger, kemik, deri altin-
da nodiiller metastaz seklinde kendini gostermis,
stirrenali yerinde birakilan gruptan iki hastada siste-
mik metastazlarla birlikte lojda da rekirren kitle sap-
tanmisgtir.
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Resim 1: Bdébrek-surrenal komgulugu (HE x 115)

Resim 2 : Penadrenal yag dokusuna timér infilt-




Resim 3 :

Surrenale komgu, ancak parankimi in-
filtre etmemis renal hdcreli karsinom
(HE x 230).

TARTISMA

Sirrenalin sekonder timérleri, arteriyel kan aki-
mina embolik metastaz, direkt invazyon, lenfatik ya-
yihm veya timérin sirrenal vene ulagmasiyla ol-
maktadir (7).

Renal hiicreli kanserden élenlerin otopsi ¢alig-
malarnnda %7-23 sdrrenal tutulum bildirilirken (8, 9),
bu oran radikal nefrektomi spesmenlerinde %1.2-10
arasinda degismektedir (10).

Surrenal bezin radikal nefrektomi yaparken gi-
kartilmasi yapilan bazi retrospektif analizlerde bezin
cikartildigi ve cikartilmadigr gruplar arasinda strvi
farki saptanmamasi yiiziinden tartisiimaya baslan-
migtir. :
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Robey ve Schellhammer sirrenalektomi yapi-
lan ve yapilmayan evre |, || bébrek timérlerinde 5
ve 9 yillik sirvi oranlarinda istatistiksel farkhhk ol-
madigini bildirmektedirler (4).

Q' Brien ve ve Lynch yaptiklan retrospektif ¢a-
lismada %5.5 surrenal tutuluma rastlamiglardir (5).
Tumu bébrek Ust poliindeki timér sonucu olan bu
metastazlarin gl bobrekteki kitlenin gok bulyiik ol-
masi nedeniyle preoperatif bilgisayarli tomografi
(CT) ile ayirdedilememis, biri ise tesbit edilebilmistir.
Bu arastirmacilar da preoperatif CT'de surrenalin
normal gérildigl durumlarda orta ve alt pole ait
bébrek timérierinde slrrenalin yerinde birakilmasi
gerektigi goértsiini savunmaktadirlar (5).

1990'da Winter ve arkadaglan 138 radikal nef-
rekiomi yapilmig hastay: retrospektif incelemisler ve
8'inde sirrenal metastaz saptamislardir (10). Bes
hastada surrenalden bagka, lenf nodu tutulumu da
g6rulmis ve bu hastalar ortalama 26.4 ayda 6lmis-
lerdir. U¢ hastada ise sadece sirrenalin tutuldugu
tesbit edilmis ve sirrenalektominin bu hastalarda
kar sagladig: sonucuna variimigtir. Bu 3/138 oranin-
da hastaya saglanan kire dayanarak, arastirmacilar
stirrenalektominin mutlak radikal nefrektominin bir
pargasi olmasi gerektigini ileri stirmektedirler. Ve
preoperatif sirrenaldeki metastazi saptamanin gok
ender sz konusu oldugunu belitmektedirler.

Batldn bu galigmalardan farkh olarak bizim gru-
bumuzda yeniden histopatolojik degerlendirmeye
ragmen higcbir vakada sirrenale metastaz saptan-
mamigtir.

Surrenalektomi yapilmayan iki evre |l timérli
hastadan birinde besinci ayda, digerinde onaltinci
ayda lojda rekdrren kitle saptanmasi birakilan strre-
nalin bu rekdrrenste rolii olup olmadigi sorusunu
gindeme getirmistir. Hastalarin dizensiz izleme
gelmeleri nedeniyle surrenalektomi yapilan ve yapil-
mayan gruplar sirvi oranlan agisindan karsilastirila-
mamigtir.

Radikal nefrektomide sirrenalektomi yapiimali
mi soruna cevap bulmak icin en dogrusu prospektif
bir calisma grubu olusturmaktir. Ancak etik neden-
lerle bu sekilde bir calisma her zaman tepki alaca ktir.

Gergekte de radikal nefrektomi yaparken sirre-
nali yerinde birakmak icin gerota fasyasinin agiima-
s1, gerota iginde manipiilasyon, bébrek kapsiiliine
yakin disseksiyon operasyonun radikalligine godlge
dustrecek, survide azalmaya neden olabilecektir.
Bu konuda simdiye kadar yapilan ¢alismalarin ti-
mindn retrospektif olmasi bu nedenledir.

Kisith sayidaki hastamizda siirrenalde metas-
taz saptamadik, ancak literatir bilgileri 1s13inda veri-
lerimizi degerlendirip bir sonuca vardik. Radikal nef-
rektomi yaparken yerinde birakilmasi istenmedigi
halde kimi zaman sirrenalin spesimenle beraber
¢itkmadigr dogrudur. Kanimiz bu gibi durumlarda
eger timdr kigik hacimli ve alt, orta pol kékenli ise
surrenali gikartmak igin ek ¢aba sarfetmeyebilecegi-
miz seklindedir. Ancak yine inaniyoruz ki timér lo-
kalizasyonu ne olursa olsun stirrenali yerinde birak-
mak icin de ek disseksiyon yapiimamalidir.
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