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ABSTRACT

Obijectives: Intracaval thrombus may be seen 4-10% in renal cell carcinoma (RCC), which is such entity
that influences prognosis poorly. In this study, we evaluated patients with intracaval thrombus who have
introduced us with RCC between 1998 and 2000.

Material and Methods: Between 1998 and 2000, 73 cases diagnosed as RCC, of these patients 11(15.7%)
had intracaval thrombus, which have been evaluated with abdominal thomography, color Doppler
ultrasongraphy, MRI and cavography when needed. Mean age of the patients was 60+3 years (45-71 years).
Extracorporeal circulation conditions provided for 7 patients and 4 patients operated in normal conditions.

Results: At the time of diagnosis, 7 patients had only flank pain, 3 had flank pain and hematuria and one
patient had palpable abdominal mass with severe nausea and vomiting. Tumor was at the right side in 8
(72.7%) and left side in 3 (27.3%) patients. The level of caval thrombus was supradiaphragmatic in 2 (18.2%)
cases and infradiaphragmatic in 9 (81.8%) cases. There was not distant metastasis in all cases. Of 4 patient
who had been operated in normal conditions, 2 (50%) had died intraoperatively because of pulmoner embolus.
In these cases, thrombus was in the infradiaphragmtic vena cava and embolus was realized before the control
of vena caval segment that cranial of the thrombus. Standard radical nephrectomy and intracaval
thrombectomy were performed to 6 patients and in 1 patient inferior vena cava invasion was seen
peroperatively and considered as inoperable. In this group no patients has been lost peroperatively.

Of 7 patients who have been operated in extracorporeal conditions, one patient who was considered as
inoperable died in the first month after surgery. Six patients have taken into the immunotherapy protocol and
4 (66.7%) of them died in the first year. The other two patients died 18" and 20™ month after surgery
respectively. Two patients who have been operated in normal conditions have taken into the immunotherapy
protocol and they died 16" and 18" month of operation respectively.

Conclusion: Aggressive surgical approach for RCC with isolated intracaval thrombus is significantly
remaining survival rates. In view of the high perioperative mortality decisions about radical surgery
(hemorrahage, pulmoner embolus), radical surgical approaches must be made carefully in selected patients.
We think that if caval thrombectomy will be performed to the patients having RCC with intracaval thrombus,
vena caval segment that cranial of the thrombus should be clemped and controlled absolutely before the
manipulation of renal vein, also operation should be performed in extracorporeal circulation conditions.
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OZET

Bobrek timérinde vena kava ici trombus yaklasik %4-10 oraninda gorulmektedir. Biz bu calismada, 1998-2000
yillart arasinda klinigimize basvurarak, bébrek hicreli kanser (BHK) tanisi konmus ve yapilan degerlendirmelerde
vena kava i¢i tUmor trombisi tespit edilmis hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemdeki
degerlendirmelerini inceledik.

1998-2000 yillari arasinda Klinigimizde, BHK saptanan 73 olgunun 11’inde (%15.7) vena kava i¢i tumor
trombiist tespit edildi. Vena kava ici trombiis varligi, abdominal tomografi, renkli Doppler ultrasonografi, MRI ve
gerektiginde kavagrafi ile gosterildi. Hastalarin yas ortalamalari 60+3 (35-71 yil idi. Yedi hasta ekstrakorporeal
dolasim sartlari saglanarak, 4 hasta ise normal ameliyat sartlarinda operasyona alindi.

ilk bagvuru sikayetleri, 7 hastada sadece yan agrisi iken, 3 hastada yan agrisi+hematiiri ve bir hastada palpabl
abdominal kitle ile beraber ciddi bulanti-kusma mevcuttu. Sekiz hastada (%72.7) timor sag boébrekte iken, 3 hastada
(%27.3) timor sol bobrekteydi. Tki hastada trombiis supradiafragmatik seviyeye cikarken, 9 hastada infradiafragmatik
seviyedeydi. Hicbir hastada uzak metastaz odagl saptanmadi. Dért hasta standart cerrahi sartlarda operasyona alindi.
Bu hastalardan ikisi (%50) operasyon sirasinda pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. Alti hastaya ekstrakorporeal
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dolasim sartlari saglanarak standart radikal nefrektomi ile beraber timor trombektomisi uygulanirken, bir hastada
operasyon sirasinda vena kava inferiyor invazyonu saptandigindan inoperabl kabul edildi. Bu grupta cerrahi girigim
sirasinda hasta kaybi olmadi.

Ekstrakorporeal dolasim sartlari saglanarak operasyona alinan 7 hastadan 6’si ameliyat sonrasi immunoterapi
protokoliine alinirken, inoperabl kabul edilen hasta ameliyat sonrasi birinci ayda kaybedildi. immiinoterapi uygulanan
hastalardan 4’0 ilk bir yil icerisinde kaybedilirken, diger iki hasta sirasiyla 18 ve 20. aylarda kaybedildi. Normal
sartlarda opere edilen iki hasta ameliyat sonrasi immunoterapi programina alindi ve bu hastalar sirasiyla takiplerinin
16 ve 18. aylarinda kaybedildi.

izole vena kava trombiislii BHK’li hastalarda uygulanacak agresif cerrahi yaklasim sagkalimi énemli dlgiide
arttirmaktadir. Bu tiir olgularda yapilacak radikal cerrahi, operasyon sirasindaki komplikasyonlara bagl (masif
hemoraji, pulmoner emboli vb) mortalitesi yliksek olabileceginden iyi secilmis hastalarda uygulanmasi gereken bir
yaklagimdir. Bu hastalarda trombektomi yapilacaksa, bdbrek yeni manipilasyonundan dnce mutlaka trombisin
kranialindeki vena kava segmentinin klempe edilerek kontroliinin saglanmasi ve operasyonun eksirakorporeal

dolasim sartlari saglanarak yapilmasinin dogru olacagi kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Bdbrek hiicreli kanser, trombus, inferiyor vena kava

GIRIS

Baébrek hicreli kanser (BHK), vendz sistemi
tutmaya meyilli bir karakteristige sahiptir. Genel
olarak, vakalarin yaklasik %4-10’unda inferiyor
vena kavada (IVK) timér trombusi BHK e eslik
eder*2. Vena kava trombiisiiniin mevcudiyeti lenf
tutulumu, perinefritik yayithm ve uzak metastaz
olusumundan tamamen bagimsiz bir antitedir®.
Nonmetastatik olgularda, trombis dizeyinin ra-
dikal cerrahi sonrasi sagkalima énemli bir etkisi-
nin olmadig ileri siriilmektedir’. Bu hastalarda
trombisiin diizeyine bakilmaksizin 5 yilhk hasta-
liksiz sagkalim orani %30-70 olarak bildirilmek-
tedir”’. Bunun yaninda lenf pozitif olgularda ag-
resif cerrahi sonrasi 5 yillik sagkalim %15’ten az
olarak bildirilmektedir®. Vena kava ici trombis,
tamamen kan elemanlarindan olusan Kklasik trom-
bis oldugu gibi, ¢ogunlukla kan elemanlari ve
malin tumar hiicrelerinin birlikte olugturdugu bir
yap! arz eder. Olgularin yaklasik olarak %43-
64’linde tumdr tromblsu ile beraber vena kava
duvarinin infiltrasyonu sézkonusudur®. Bu olgu-
larda prognozun agresif komplet cerrahiye rag-
men daha kétii seyrettigi bilinmektedir® (ortala-
ma sagkalim 9 ay). Nonmetastatik BHK’de,
IVK’da trombiis bulunan olgularda yapilan trom-
bektomi+radikal nefrektomi sonuclari, trombis
saptanmayan hastalarda uygulanan radikal nef-
rektomiye yakin cerrahi sonuclar vermektedir.
Bunun yaninda metastatik olgularda sitoreduktif
cerrahi ile sonrasi uygulanan imminoterapi halen
en gecerli tedavi protokoli olarak karsimiza ¢ik-
maktadir'®. Vena kava ici trombiisli BHK’li has-
talarda secilecek cerrahi yaklasim, gerek perope-
ratif mortalite ve morbiditeyi, gerekse uzun do-
nem sagkalimi énemli derecede etkilemektedir.

Robson siniflamasinda, evre 111 BHK’de “‘lenf
tutulumu veya bobrek ven/vena kavada tlmor
trombiisi bulunmasi” olarak tanimlanir. Degisik
serilerde lenf nodu tutulumunun, izole vena kava
ici trombiise gore daha kotl prognoz gosterdigi
ve izole vena kava ici trombisli BHK olgulari-
nin evre | BHK’ya yakin sagkalim orani goster-
digini bildirilmistir". Cesitli organ timérlerinde
(testis, kolorektal, meme v.s) vendz invazyon
kotu prognostik kriter olarak kabul edilmesine
ragmen, BHK’de izole vendz invazyonun prog-
nostik acidan anlaml bir fark yaratmamasi, bu
gruptaki hastalar icin daha radikal girisimleri
gindeme getirmektedir. Bu calismada, cerrahi
kir sansi yiksek olan bu gruptaki hastalarda, ra-
dikal nefrektomi ve timor trombektomisi ameli-
yat sonuglarimizi gozden gegirdik.

GEREC ve YONTEM

1998-2000 yillari arasinda klinigimizde,
BHK saptanan 73 olgunun 11’inde (%I5.7) vena
kava ici timor trombisii tespit edildi. Intrakaval
trombis varligl, abdominal tomografi, renkli
Doppler ultrasonografi ve MRI ile degerlendiril-
di. Gerektiginde kavagrafi yapildi. Hastalarin yas
ortalamalari 603 (45-71 yil) idi.

ilk basvuru sikayetleri, 7 hastada sadece yan
agrisi iken, 3 hastada yan agrisi+hematiri ve bir
hastada palpabl abdominal kitle ile beraber ciddi
bulanti-kusma mevcuttu. Yapilan bilgisayarli to-
mografi degerlendirmesinde sekiz hastada (%
72.7) tim0r sag tarafta lokalize iken, 3 hastada
(%27.3) timor sol bobrekteydi. iki hastada timor
trombiisii supradiafragmatik seviyeye cikarken, 9
hastada infradiafragmatik seviyede trombls tes-

273



pit edildi. TNM evrelemesine gore, 4 hastada kli-
nik evre T3N(-)M(-), iki hastada Ts.N(+)M(-) ve
5 hastada T4;N(-)M(-) olarak tespit edildi. Tim
vicut kemik sintigrafisi, beyin ve akciger tomog-
rafileri ile yapilan degerlendirmede hicbir hasta-
da uzak metastaz odagl saptanmadi. Operasyon
sonrasi patolojik degerlendirmede, 1 hastada
T4N(-)M(-), 4 hastada T;N(+)M(-) ve 3 hastada
T3.N(+)M(-) timdr saptandi.

n=11
Ortalama yas 60+3 (45-7 1 yil)
Klinik evre
TaN(-IM(-) 4 (%36.4)
T3 N(#)M(-) 2 (%18.2)
T4N(EM(-) 5 (%55.4)
Tumor lokalizasyonu
Sag 8 (% 72.7)
Sol 3 (%27.3)
Trombus seviyesi
Supradiafragmatik 2 (%18.2)
Infradiafragmatik 9 (%81.8)
Ortalama takip 12 ay
Cerrahi prosedur
Ekstrakorporeal 3 (%27.3)
dolasim sartlarinda
Kardiyopulmoner 4 (%36.4)
bypass yapilarak
Standart sartlarda 4 (%36.4)
inoperabl 1 (%9.1)
Tablo 1. Hastalarin karakteristik dzellikleri
Yan agrisi 7 (%63.6)
Yan agrisi+ hematiiri 3 (%27.3)
Abdominal kitle+ bulanti- 1(%9.1)
kusma

Tablo 2. Hastalarin bagvuru sikayetleri

Cerrahi: Yedi hasta ekstrakorporeal dolasim
sartlari saglanarak, 4 hasta ise standart ameliyat
sartlarinda operasyona alindi. Standart cerrahi
sartlarda operasyona alinan 4 hastadan ikisine
subkostal transabdominal yaklasimla, trombisun
kranialindeki vena kava segmentinin klempe edi-
lerek kontrol edilmesini takiben perifasiyal radi-
kal nefrektomi ve hiler lenfadenektomi uygulan-
di ve takiben kaudal kava segmentide klempe
edilerek vertikal kavatomi yapilarak vena kava
ici trombdis cikarildi. 2 hasta, vena kavaya klemp
yerlestirilmesinden hemen énce masif pulmoner
emboli geliserek kaybedildi.

274

VENA KAVA TUMOR TROMBUSU

Ekstrakorporeal dolasim sartlari saglanarak
ameliyata alinan 7 hastadan 4’(ine torakoabdo-
minal insizyon altinda hipotermi olusturulmasini
takiben kardiyopulmoner bypass uygulanarak
hastalarin dolasimi kalp-akciger pompasina bag-
landi. Vena kavanin trombusln Uzerinde kalan
kraniyal segmenti klempe edildi ve standart peri-
fasiyal radikal nefrektomixlenfadenektomiyi ta-
kiben, vertikal kavatomi yapilarak trombds ¢ika-
rildi. Bu hastalardan birinin trombist supradia-
fragmatik seviyedeydi. Bir hastada timdorin vena
kava duvarini infiltre ettigi saptanarak hasta ino-
perabl kabul edildi ve cerrahi girisim tamam-
lanmadan sonlandirildi. Bu hastada trombdis sup-
radiafragmatik seviyeye ¢ikmaktaydi. Ug hasta-
ya, ekstrakorporeal dolasim sartlari hazirlanarak
operasyona alinmalarina ragmen, kardiyopulmo-
ner bypass uygulanmadan subkostal transabdo-
minal insizyonla kraniyal kava segmentinin
klempe edilerek kontrol edilmesini takiben stan-
dart radikal nefrektomi+lenfadenektomi+trombus
cikarilmasi uygulandi. Bu hastalarda trombus
infradiafragmatik seviyedeydi. Ekstrakorporeal
dolagim sartlari saglanarak operasyona alinan
hastalarin hichirinde operasyon sirasinda mortali-
te olugsmadi.

Sonuclar: Hastalarin ortalama takip suresi
12 aydi. Ortalama hastanede kalis sreleri
EKDS’nda alinan hastalar icin (cerrahi sonrasi
ortalama 1 gunl yogun bakim sartlarinda olmak
Uzere) 7.8 gun (5-12 giin), normal sartlarda opere
edilen hastalar icin 7.5 giindil. Hastanede kalis
stireleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark
yoktu. EKDS’nda opere edilen hastalara ortala-
ma 2 Unite, normal sartlarda alinan hastalara 3.5
tnite kan transflizyonu yapildi. Ekstrakorporeal
dolagim sartlar1 saglanarak opere edilen 7 hasta-
dan 6’sI operasyon sonrasi imminoterapi progra-
mina alinirken, inoperabl kabul edilen hasta ame-
liyat sonrasi birinci ayda kaybedildi. immiino-
terapi programina alinan hastalardan 4’4 (%66.7)
ilk bir yil icerisinde kaybedilirken, diger iki hasta
sirasiyla operasyon sonrasi 18 ve 20. aylarda
kaybedildi. Normal sartlarda ameliyata alinan ve
sag kalan iki hasta operasyon sonrasi iniminote-
rapi programina alindi. Bu hastalar sirasiyla ame-
liyat sonrasi 16 ve 18. aylarda kaybedildi. Or-
talama sagkalim siresi 13 ay (1-20 ay) olarak
saptandi.
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No Klinik Evre Paltzolojik Cerrahi Hastangde_ Transfuzyon Trombis dizeyi Sagkalim
vre sartlar Kalig Suresi sayisl

1 T3cN+Mo | T3cN+M- EKDS 8 giin 3 infradiafragmatik 11ay
2 T4NoMo TAN+M- EKDS 8 giin 2 Infradiafragmatik 12 ay
3 T4NoMo T4N-M- EKDS* 9 giin 2 Infradiafragmatik 20 ay
4 T3cN+Mo T4N+M- | EKDS* 6 gin 2 Supradiafragmatik 9ay
5 T3cNoMo | T3cN+M- | EKDS* 7 giin 2 Infradiafragmatik 18 ay
6 T4NoMo TAN+M- EKDS 5 giin 2 infradiafragmatik 12 ay

7** T4NoMo | ---------- EKDS 12 gilin 1 Supradiafragmatik lay
8 T4NoMo TAN+M- NS 8 giin 3 Infradiafragmatik 16 ay
9 T3cNoMo | T3cN+M- NS 7 giin 4 Infradiafragmatik 18 ay
10 T3cNoMo NS Operasyon sirasinda kaybedildi

11 T3cNoMo NS Operasyon sirasinda kaybedildi

Tablo 3. Hastalarin operasyon sonrasi genel degerlendirmesi (EKDS: Ekstrakorporeal dolasim sartlari; NS: Normal operasyon sart-

lari; * Kardiyopulmoner by-pass (+); ** inoperabl hasta)

TARTISMA

Vena kava i¢i trombisin eslik ettigi bobrek
hiicreli kanserde yapilacak cerrahi girisim olduk-
c¢a zor ve tecriibe isteyen bir islemdir. Operasyon
sirasinda mortaliteyi ve morbiditeyi asgariye in-
direcek sartlarin saglanmasi cerrahi kir sansi ol-
dukca yuksek olan bu hastalarda dikkat edilmesi
gereken en 6nemli unsurdur. Operasyon sirasinda
pulmoner emboli gelismesini engellemek igin,
cerrahi teknigin primer amaci, 6zellikle trombu-
stin kraniyal kismindaki vena kava segmentinin
tam olarak kontrolinln saglanmasi olmahdir.
Son 10 yilda, evreye uygun cerrahi tekniklerin
tanimlanmasi ve vena kava ici timér trombasli
hastalarda operasyon sirasinda bypass teknikleri-
nin denenmeye baslanmasi, bu hastalarin sagka-
lim oranlarinda belirgin bir artis olusturmustur.
Nonmetastatik vena kava i¢i trombdisli BHK ol-
gularinda, 5 yillik sagkalim %30-70 olarak bildi-
rilmektedir. Bizim hasta grubumuzda 7 hastada
(%77.8) lenf nodu (+) olarak tespit edilirken 5
hastada lenf pozitifligi ile beraber lokal ileri evre
timor saptandi. Hasta grubumuzda ortalama sag-
kalimin distik olmasi (ortalama 13 ay) timor ev-
resinin ve lenf pozitifligi oraninin yiksek olmasi
ile aciklanabilir. Bunun yaninda vena kava ici
trombusli BHK olgularinda, yaygin metastaz
varligl, lokal inoperabilite bulgusunun olmasi ve/
veya kotu performans skorunun bulunmasi yapi-
lacak cerrahiden beklenen faydanin yeteri kadar
ortaya ¢ikmamasina sebep olacaktir. BHK’in bi-
yolojik davranisi nedeniyle, vena kaya ici trom-
bis varligl pek gok otdr tarafindan kot prognos-
tik faktor olarak degerlendirilmektedir™. Steahler

ve ark., vena kava i¢i trombusli BHK olgularinin
%25’inde beraberinde uzak metastaz bulundugu-
nu bildirmis ve metastatik hastaligl olan vakalar-
da, cerrahi sonrasi hastalarin %85’inin otuz ay
icerisinde metastatik hastalik nedeniyle dlduguni
belirtmistir'’. Sitorediiktif cerrahi sonrasi uygula-
nan immdanoterpi ile ilgili farkl gérusler bildiril-
mektedir. Naitoh ve ark'? izole pulmoner metas-
tazli olgularda agresif radikal cerrahiyi takiben
uygulanan immunoterapinin %217 oraninda 5 yil-
lik sagkalim sagladigini belirtmistir. Nonmetas-
tatik hastalarda, trombis seviyesinin, prognostik
degeri tartismalidir. Sosa ve ark., hepatik yen
diizeyinin Gzerindeki trombuslerin prognozu ileri
derecede azalttigini ileri stirmistiir'®. Quek ve
ark® yaptig1 degerlendirmede, suphepatik, hepa-
tik ve intraatrial trombis varhgi icin 5 yillik sag-
kalimi sirasiyla %35, %18 ve %0 olarak bildirir-
ken, Glazer ve Novick, intraatrial trombusli has-
talarda 5 yillik kanser spesifik sagkalimi %60
olarak saptamistir'® Biz hasta grubumuzda, trom-
bis seviyesi icin degerlendirmeyi infradiafrag-
matik ve supradiafragmatik olarak yaptik. Supra-
diafragmatik seviyede tumdr trombisi olan iki
hastamizda sagkalimin daha kisa olarak tespit
edilmesi (1 ve 9 ay) disiindurict bir bulgudur.
Vaka sayimizin yeterli olmamasindan dolay1 uy-
gulanan cerrahi tedavinin sagkalim (zerine etki-
sini tam olarak belirleyemesek bile, operasyon
sirasinda mortalite g6z 6nlne alindiginda (masif
hemoraji, pulmoner emboli vb) radikal nefrekto-
mi ile beraber bir yaklasim oldugu kanisindayiz,
Ayrica bu hastalarda trombektomi yapilacaksa,
bobrek ven manipilasyonundan 6nce mutlaka

275



trombiisiin kraniyalindeki vena kava segmentinin
klempe edilerek kontrolliniin saglanmasi ve ame-
liyatin ekstrakorporeal dolagim sartlari saglana-
rak yapilmasinin dogru olacagi disinmekteyiz.
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