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ABSTRACT 
Introduction: The vena cava inferior is involved in approximately 4% to 10% of patients with renal cell 

carcinoma and in 1% of cases the thrombus reaches the right atrium. Surgery is the most effective treatment 
for RCC. In patients with nonmetastatic RCC and inferior vena caval involvement 5-year survival rates 
ranging between 47% and 68% have been reported following complete surgical resection.    

We report a case of renal cell carcinoma with tumor thrombi extending into right atrium treated by right 
radical nephrectomy with vena caval thrombectomy via cardiopulmonary bypass, and cardiac arrest.   
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ÖZET 
Böbrek hücreli kanser (BHK) olgularının yaklaşık %4-10’unda vena kava inferiyor tutulumu görülür ve %1 

olguda trombüs sağ atriuma kadar uzanır. BHK’de en etkili tedavi cerrahidir. Vena kava inferiyor tutulumu olan 
metastazsız BHK olgularında komplet cerrahi rezeksiyon sonrası 5 yıllık sağkalım oranı %47-68 olarak rapor 
edilmektedir. 

Sağ atriuma kadar uzanan tümör trombüslü BHK’de sağ radikal nefrektomi ile birlikte kardiyopulmoner bypass 
ve kardiyak arrest aracılığıyla vena kaval trombektomi yapılan olguyu sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek hücreli karsinom, trombüs, sağ atrium 
 

GİRİŞ 
Böbrek hücreli kanser (BHK) tüm erişkin 

malinensilerinin %3’ünü oluşturur ve ürolojik 
kanserler içinde mortalitesi en yüksek olanıdır1. 
BHK’de erken tedavi ve yapılacak gerekli cerra-
hi girişim olgularda kür sağlamak için en etkili 
yöntemdir. 

 

Böbrek hücreli kanserin önemli bir özelliği 
de damarsal yapılara uzanım göstermesidir. Vena 
kava inferiyorda tümör trombüs insidensi % 4-10 
oranında rapor edilmiştir. RHK olgularının %1 
kadarında da tümör trombüsü sağ atriuma kadar 
uzanır2,3.  

 

Vena kava inferiyorda subhepatik seviyede 
tümör trombüsü bulunan böbrek tümörlerinde 
cerrahi zor değildir ve standart cerrahi yaklaşım-
lar  genellikle yeterlidir. Ancak trombüsün daha 
üst seviyelere ve sağ atriuma uzandığı olgularda 
daha kompleks cerrahi yaklaşımlara gereksinim 
vardır. Trombüs rezeksiyonu için çeşitli cerrahi  
metodlar önerilse de kardiyo-pulmoner bypass, 
derin hipotermi ve geçici sirküler arrest ile olgu-
lara yaklaşım yaygın olarak kullanılan yöntem-
dir. Bu olgularda cerrahi girişim çok komplike 

olmasına rağmen, lenf nodu metastazı ve uzak 
metastazı olmayan olgularda şifa olasılığı sağlar. 
Vena kava inferiyorda tümör trombüsü bulunan 
metastazsız böbrek tümörlerinde komplet rezek-
siyon sonrası 5 yıllık sağ kalım %47-68 olarak 
rapor edilmiştir4. 

 

Biz sağ radikal nefrektomi ve kardiyopul-
moner bypassla vena kaval trombektomi yapılan, 
tümör trombüsünün sağ atriuma kadar uzandığı 
sağ böbrek tümörlü 38 yaşında bir kadın olguyu 
sunuyoruz. 

 
OLGU SUNUMU 
38 yaşında kadın olgu 3 ay önce başlayan 

halsizlik, karın ağrısı ve karında kitle şikayetle-
riyle polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenede 
palpasyonla karnın sağ üst kadranında yaklaşık 
10x5 cm ebatlarında sert, fikse, ağrılı ve düzgün 
yüzeyli kitle tespit edildi. Yapılan laboratuvar 
testleri sonucu sedimantasyon yüksekliği (39 
mm/saat), LDH yüksekliği (601 u/L) ve mikros-
kobik hematüri (her sahada 8-10 eritrosit) tespit 
edildi, bunun dışında diğer tetkik sonuçları nor-
mal olarak bulundu.  
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Olgunun üst batın ultrasonografisinde sağ 
böbrek üst ve orta polünü kaplayan 12x9x8 cm 
boyutlarında heterojen solid kitle ve vena kava 
inferiyorda trombus olduğu tespit edildi. Bunun 
üzerine yapılan toraks ve abdominopelvik bilgi-
sayarlı tomografilerinde de sağ böbrek üst ve or-
ta polünü kaplayan 12x8x8 cm boyutlarında yer 
yer nekrotik odaklar içeren heterojen solid kitle 
ve sağ renal ven ile vena kava inferiyoru ileri 
derecede doldurarak sağ atriuma uzanım götse-
ren heterojen yapıda trombüs olduğu görüldü  
(Resim 1). Ayrıca yapılan Doppler ultrasonogra-
fik çalışma vena kava inferiyorun sağ atriuma 
kadar böbrek tümör trombüsü ile dolu olduğunu 
doğruladı. Akciğer, karaciğer, lenf nodları ve ke-
mik yapılarda metastaza ait bulgu yoktu. 
 

Resim 1. Vena kava inferiyor lümenini dolduran tümör trom-
büsünün CT görüntüsü 

 

Dr. Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar 
Cerrahisi Kliniği ile yapılan konsültasyon sonucu 
olgunun bu hastanede bizim de iştirakimiz ile 
opere edilmesine karar verildi. Olguya orta hat 
abdominal insizyonla sağ radikal nefrektomi ya-
pıldıktan sonra insizyon toraksa doğru uzatıldı ve 
medyan sternotomi yapıldı. Vena kava süperiyor,  
femoral ven ve aortik  kanülizasyon ile kardio-
pulmoner bypass (KPB) ve hipotermik (28ºC) 
kardiyak arrest oluşturulduktan sonra sağ atriot-
omi ve sağ kavatomi yoluyla trombektomi ope-
rasyonu yapıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası dö-
nemde istenmeyen yan etki olmadı ve olgu ame-
liyat sonrası 7. günde onkoloji konsültasyonunu 
takiben  taburcu edildi. 

 

Radikal nefrektomi ve trombektomi operas-
yon spesmenlerinin patoloji sonucu BHK olarak 
rapor edildi, cerrahi sınırlarda tümör invazyonu 
yoktu. Olgu evre pT3C  kabul edilerek onkoloji 

kliniği konsültasyonu sonucu immünokemoterapi 
protokolüne alındı (5 Florourasil + α-İnterferon). 
 

Resim 2. Medyan sternotomi yapılarak vena kava süperiyor 
ve aort’un  kanülizasyonu ve kardiopulmoner bypass  

 

Ameliyat sonrası 3. ayda olgunun genel du-
rumu bozuldu, kalça ve sağ bacak ağrıları başla-
dı. Bunun üzerine yapılan abdominopelvik BT 
incelemesinde karaciğerde, sağ pubis korpusu ve 
sakrum sağ yarısında metastatik lezyonlar tespit 
edildi. Takiben kemik metastazı için palyatif  
radyoterapi uygulandı. 

 

İmmünokemoterapiye cevap vermeyen ve 
progresyon gösteren olgu ameliyat sonrası 6.ayda 
kaybedildi. 

 
TARTIŞMA 
BHK radyoterapi ve kemoterapi gibi nono-

peratif tedavi modalitelerine dirençlidir. Bu ne-
denle yapılacak erken cerrahi girişim olgularda 
sağ kalım için en etkili yöntemdir. Vena kava in-
feriyorda trombüsü olan böbrek tümörlü olgular 
daha önceleri operatif mortalite ve morbiditesi-
nin oldukça yüksek olması nedeniyle inkürabıl 
kabul ediliyordu. Ancak son 25 yıl içinde cerrahi 
tekniklerin gelişmesi, birçok serilerden elde edi-
len bilgilerin kullanılması ve  olgu seçiminin uy-
gunluğu bu hastalığın agresif cerrahi tedavisini 
uygun bir seçenek haline getirmiştir5.  

 

Bu olgularda tümör trombüsünün vena kava 
inferiyordaki üst sınırı cerrahi tekniği belirleyen 
en önemli kriterlerdendir. İnfrahepatik seviyede-
ki trombüsler abdominal yaklaşımla çıkarılabilir. 
Ancak suprahepatik veya sağ atriumda tümör 
trombüsü bulunan böbrek hücreli kanser olgula-
rında cerrahi karmaşıktır ve dikkatli bir planlama 
gerektirir.  

 



ERYILDIRIM B., KUYUMCUOĞLU U., İDİZ M., FAYDACI G., ERBAY E. 

 144 

Tümör trombüsünün üst sınırının belirlen-
mesinde ameliyat öncesinde BT, MRI, böbrek 
Doppler ultrasonografi ve vena kavografi kulanı-
lır. Ayrıca transözefajial ekokardiyografi intraka-
val tümör trombüslerinin incelenmesinde intrao-
peratif olarak kullanılabilir6. Olgumuzda da 
ameliyat öncesinde tümör trombüsü seviyesinin 
belirlenmesi için torakal ve abdominal BT ve 
intrakaval trombüs içindeki vaskülarite varlığını 
doğrulamak ve böylelikle trombüsün tümöral 
yapıda olduğunu kanıtlamak amacıyla renkli 
Doppler ultrasonografi yapıldı. 

 

Geleneksel olarak, sağ atrial tümör trombüs 
rezeksiyonu kardiyopulmoner bypass (KPB) ve 
bazı hallerde de derin hipotermik sirküler arrest 
(DHSA) kullanılarak yapılmaktadır. Bu yönte-
min başlıca avantajı kansız bir operasyon sahası 
ve trombüsün kranial kontrolünü sağlamasıdır2. 
Ancak DHSA oluşturmadan sadece KPB, KPB’-
ye ek olarak vakum yardımıyla venöz drenaj 
sağlanması veya kavaatrial şant yoluyla bu ol-
gulara yaklaşım teknikleri de tanımlanmıştır7,8. 
Bu tekniklerde DHSA oluşturulmadığı için koa-
gülopatik hemoraji, böbrek yetmezliği veya he-
patik yetmezlik ve merkezi sinir sisteminin iske-
mik hasarı gibi istenmeyen yan etkiler gelişme-
yecektir. DHSA ve KPB kullanılarak yapılan 
kardiyak cerrahi girişimleri sonrası nörolojik ha-
sar riski %5-20 arasında rapor edilmiştir8. Nga-
age ve arkadaşları DHSA ve KPB ile yaptıkları 
operasyonlarda serebral iskemi zamanını uzat-
mak için retrograd serebral perfüzyon uygula-
mışlardır9.  

 

Stewart ve arkadaşları sirkülatuar arrest ol-
maksızın KPB kullanılarak kavaatrial tümör 
trombektomisine giden 8 olguluk seri bildirmiş-
lerdir10. Ancak DHSA oluşturmaksızın sadece 
KPB ile kansız bir operasyon sahası elde etmek 
kollateral venlerin varlığı nedeniyle her zaman 
mümkün olmayabilir. Nitekim Ruel ve arkadaş-
ları 6 olguluk serilerinde  bu yöntemle operasyon 
bölgesinin optimal görüntüsünün her zaman sağ-
lanamadığını ve geride tümör bırakma riski oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Bu olumsuzlukların önlen-
mesi için de diyafram seviyesinde inen aortun 
klemplenmesiyle KPB önermişlerdir7.  

 

Bizim olgumuzda vena kava süperiyor, fe-
moral ven ve aort kanülizasyonu ile KPB ve hi-
potermik kardiyak arrest oluşturulduktan sonra 

sağ atriotomi ve sağ kavatomi yoluyla trombek-
tomi operasyonu yapıldı. Sistemik hipotermi uy-
gulamamızın nedeni operasyon esnasında gerek 
duyulursa kısa zamanda DHSA oluşturabilmekti. 
Ancak KPB ve kardiyak arrest ile yeterince kan-
sız bir cerrahi alan sağlanarak trombektomi ger-
çekleştirilebildiği için DHSA uygulamadı ve 
böylece DHSA’nın oluşturabileceği komplikas-
yonlardan da korunulmuş oldu.  

 

Vena kava inferiyorda trombüsü olan BHK 
olgularının tedavisinde genel olarak cerrahi mor-
talite %4.5 -13 arasında değişir. En sık görülen 
ameliyat sonrası istenmeyen yan etkiler sistemik 
heparinizasyona ve trombosit disfonksiyonuna 
bağlı kanamadır. Böbrek yetmezliği ise diğer bir 
istenmeyen yan etkidir3. Bizim olgumuzda ame-
liyat öncesi ve sonrası komplikasyon olmadı ve  
ameliyat sonrası  7. gün taburcu edildi. 

 

Böbrek tümörlerinde vena kava inferiyorda 
tümör trombüsü varlığının prognostik önemi tar-
tışma konusu olmuştur. İlk makaleler bunun kötü 
prognoz belirtisi olduğundan bahsetseler de, daha 
sonraki geniş seriler tümör trombüsünün tama-
men çıkarıldığı metastazsız olgularda vena kava 
tutulumunun sağ kalım süresi üzerinde çok etkisi 
olmadığını göstermiştir3. 
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