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OSSZEFOGLALAS: Szerz6k a vena cava inferiorban tumortrombussal biré vesedaganatos be-
tegeik kezelésével szerzett tapasztalataikat ismertetik. 1999 és 2009 kozott 15 olyan vesetumoros be-
teget operdltak, akik szuprahepatikus kiterjedésii tumortrombus miatt keriiltek miitétre. A miitéte-
ket a Szivsebészeti Tanszéken végezték, s a radikdlis nephrectomidval egyiitt tortént a thrombecto-
mia is. A thrombectomia 13 betegben extrakorpordlis keringésben és 2 alkalommal mély hipoter-
mids szivmegdlldsban tortént. Az eltavolitott daganatok nagysdga 8,8+3,7 cm volt. A hisztologia
valamennyi esetben vildgossejtes vesekarcinomat igazolt. A tumor 6 betegben lokdlisan eldrehala-
dott volt és tilterjedt a vesetokon, mig 9 esetben szervre lokalizalt volt. A tumortrombust egy alka-
lommal nem sikeriilt eltavolitani, és pulmonadlis embolizdcio miatt egy beteg a miitét kozben meg-
halt. Az utankovetés sordn lokdlis recidiva 3 esetben, mig tavoli metasztizis 4 betegben jelentkezett.
A progressziomentes tilélés 15,7+6,9 hénap, mig az dtlagos ilélés 26,8+23,2 hénap volt. Osszeg-
zésiil elmondhato, hogy vesedaganatokndl a vena cava inferiorban szuprahepatikusan elhelyezke-
do tumortrombus is viszonylag biztonsdgosan eltavolithato megfelelo szivsebészeti hattérrel. A
prognozis azonban kedvezétlen, amikor a tumor a vénaérintettség mellett helyileg is elorehaladont.

TREATMENT OF RENAL CANCER WHEN TUMOR THROMBUS WAS ABOVE THE
DIAPHRAGM INT HE INFERIOR VENA CAVA

SUMMARY: The authors assessed the surgical management and the survival of patients
with renal cancer when suprahepatic tumoral thrombus was in the inferior vena cava. From
1999 to 2009, 15 radical nephrectomies with inferior vena cava (IVC) thrombectomies were
performed when suprahepatic thrombus occurred. The nephrectomy and tumor thrombecto-
my were performed at the Heart Surgical Department. The operations were performed using
cardiopulmonary bypass in 12 patients while deep hypothermic cardiac arrest was carried out
in 2 cases. The mean size of the removed tumors was 8.8+3.7 cm. Histology proved clear cell
carcinoma in all specimens. The tumor showed local tumorous invasion in 6 patients and it
was localized within the renal capsula in 9 cases. Thrombectomy was unsuccessful in one case
and one patient died during the operation due to pulmonary embolizm. During the follow-up
period local recurrence was observed in 3 patiens and distant metastasis occurred in 4 cases.
The progression-free survival was 15.7+6.9 months, while the overall survival was 26.8+123.2
months. In conclusion, the high level tumor thrombus from the inferior venba cava can be
removed safety when cardiac surgical background is existed. However, the prognosis of these
patients is unfavourable when the tumor is locally advenced besides the venal extension.
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A vesedaganatok az Osszes malignus betegscég 2-3% -t alkojak. Kezeléstk sordan
clsddleges a sebészi beavatkozas. amely vagy a radikidlis nephrectomia vagy viloga-
tott esctekben a szervmegtartassal végzett tumorreszekeio (3. 8). Az eddigi telmére-
sek szerint a vesckarcinoma az esetek 1-10% -aban rdterjed a vénas rendszerre. igy a
vena renalisra vagy a vena cava inferiorra. A tumortrombus Kiterjedése azonban
czekben az esetekben is esak igen ritkdan (19 ) haladja meg mdjvéndk beomlésének
szintjét. A vesedaganat eltavolitasa soran ilyenkor a tumortrombust is ¢l kell tavoli-
tani. mert ¢z biztositja a betegek kurativ kezelését. A sebészi eltavolitas nélkil vég-
zett kemoterdpia vagy sugdrkezelés az eddigi eredmények szerint nem biztositott
kedvezabb talélést (2. 13). Mig a vena cava inferiorban a mdjvénak beomlésének
szintje alatt clhelyezkedd trombusok esetén a vena cava kirckesztése hasi vagy tho-
racoabdominalis feltarasbol megoldhato, addig a szuprahepatikusan elhelyezkedd
tumortrombus eltavolitasa az urologus szamara technikai ncehézséget jelenthet.
llyenkor a betegek biztonsagos elldatasa ¢rdekében szivsebészeti beavatkozas is sziik-
scges.

Vesedaganat miatt az ¢lsé tumortrombus eltdavolitist Berg végezte 1913-ban. de
termeészetesen azota a thrombectomia technikaja jelentds valtozasokon ment at (1.
9, 11, 12). A jelentGs fejladés cllenére az ilyen beavatkozasok morbiditdsa ¢s morta-
litdsa még az erre specializalt centrumokban is igen magas 5-10% (4, 6, 7, 13).

Jelen kozleményiinkben olyan nem metasztatikus vesctumorok kezeléscrdl sza-
molunk be, amelycknél a vena cava inferiorban szuprahepatikusan clhelyezkedd
tumortrombus volt. Ismertetjik az cgyilesben végzett radikdlis nephrectomia ¢s
thrombectomia technikajat, a tumor progresszioig eltelt idot ¢s a talélést, valamint
attekintjilk az czzel kapesolatos irodalmi adatokat.

Betegek és modszerek

A retrospektiv vizsgdlatba azokat az 1999, 01. 01. ¢s 2009. 01. 01. kozott. veseda-
ganat miatt operalt betegeket vontuk be, akikben a vena cava inferiorban (VCI) a
tumortrombus szuprahepatikus clhelyezkedést volt. Ez alatt az idStartam alatt Osz-
szesen 095 betegben végeztiink miutétet rosszindulata vesetumor miatt. A preope-
rativ kivizsgalas soran a betegekben 15 alkalommal diagnosztizaltunk a VCI-ban
magasra terjedd tumortrombust.

A betegek atlagéletkora 57.420.,5 ¢v volt (45 ¢s 69 ¢v kozott viltozott). Kozottik
10 ferfi ¢s 5 nébeteg volt.

A vesedaganat miatt végzett
mutétek eldtt Kivizsgdlas so-
ran rutinszerten komputerto-
mografia (CT-) vagy magneses
rezonancia (MRI-) vizsgalat
tortént (1., 2. abra). Azokban
az esetekben, amikor VCI-ba
terjedd trombus gyantja me-
rilt  fel MRI-angiografiat,

I dabra: Tumor a jobb oldali vesében
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2. abra: Tumortrombus a vena
cava inferiorban

transzozofagealis Doppler- ¢s
szivultrahang-vizsgalatot is v¢-
geztink. Amennyiben ezek a
vizsgdlatok azt mutattak. hogy
a trombus magasra terjed.
akkor a mutctet a Kardiologi-
ai Intézet Szivsebeszeti Tan-
székén vigeztik a szivsebe-
szekkel kozosen.

A miutét clott elvégzett vizsgalatok 15 betegben igazoltak a szuprahepatikus tu-
mortrombust @ VCI-ben, amelyek kozil S a jobb pitvarig ¢rt vagy abba beterjedt.

A preoperativ staging vizsgalatok 6 betegben lokdlisan clorchaladott. kornyezetct
infiltralo tumor gyanujat vetettek fel. de tavoli metasztazist cgyik esetben sem iga-
zoltak.

A mutct soran valamennyi esctben transzperitonealis radikalis nephrectomiat ve-
geztiink (3. dabra).

A tumortrombus cltavolitasa alkalmaval 13 betegben exrakorporalis keringcst.
mig 2 beavatkozas sordan mely hipotermidt ¢s teljes keringésleallast alkalmaztunk.

A mutet soran a tumortrombust I betegbol nem sikeralt cltavolitani, mert a tu-
mor a vénatalat hosszabb szakaszon infiltralta. ¢s a betegek altalanos dllapota miatt
vénareszekeio ¢s macr betltetcse nem volt Kivitelezheto.

A hisztologiai vizsgalatok soran a Fuluman szerinti differencialtsagot hataroztuk
meg. mig a daganatok stadium szerinti
beosztasat az UICC szerinti 2002-cs
TNM-rendszer alapjan, retrospektive ve-
geztik. A daganatot szervre lokalizalt-
nak mindsitettitk. ha a cava trombus
mellett NOMO volt. ¢s a tumor nem torte
at a vesetokot, ¢s nem terjedt be az tireg-
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rendszerbe.

A mutcetet kovetoen altalaban interte-
ron ¢s Vinblastin tartalma immunoke-
moterapias kezelest alkalmaztunk.

A betegek atlagos utankovetése 23 ho-
nap volt. A kontrollok soran 3 havonta
végeztink hasi ultrahang- ¢s mellkas-
rontgenvizsgalatot. Hast CT az ¢lso ¢v-

S.dbra: Az eltavolitott daganatos vese ¢s
tumortrombus




ben 6 havonta, majd azt kdvetden évente, mig csontszcintigrafia évente tortént. Az
eredmények atlagértékei mellett a standard devidciot (%) adtuk meg.

Eredmények

A vizsgalt periodus alatt a vesedaganatos betegek 2,1%-dnak volt a vena cava
inferiorban szuprahepatikus kiterjedési tumortrombusa.

A 15 betegnél 11 esetben jobb oldali és 4 alkalommal bal oldali radikalis nephrec-
tomiat végeztiink. Az eltavolitott daganatok nagysaga 8,8+3,7 cm volt. A hisztolo-
gia valamennyi esetben vildgossejtes vesekarcinomat igazolt. A szovettani vizsgalat
12 esetben pT3cNO, mig 3 betegben pT3cN1 volt. A tumor 6 betegben lokdlisan
eldrehaladott volt, és talterjedt a vesetokon, mig 9 esetben szervre lokalizélt volt. A
hisztoldgiai vizsgalat 2 vesében multiplex tumort mutatott. A szovettani differenci-
altsag 1 betegben Gl1, 11 alkalommal G2, és 3 esetben G3 volt.

A radikalis nephrectomidk sordn 14 esetben sikeriilt a vena cava inferiorban ma-
gasra terjedd tumortrombust is eltavolitani. A mtétek soran 2 alkalommal eltavoli-
tottuk a v. cava inferior egy szakaszat €s graftot ultettiink be. Egy betegben a
thrombectomia nem volt Kivitelezhets, mert a trombus teljesen kitapadt a vénahoz.
Egy alkalommal a mutét soran kialakult tid6embolizdcié miatt Trendelenburg-
mitétet végeztiink az arteria pulmonalis megnyitasaval és a trombus eltavolitasaval.

Az utankovetési idd alatt lokalis recidivat 3 betegben észleltiink a kontroll CT-
vizsgdlatok sordan. A helyi recidiva olyan betegekben alakult ki, akikben a daganat a
nephrectomia idején mar lokalisan elSrehaladott volt (2 betegnek N1). Kozilik 2
esetben eltavolitottuk a tumort, mig 1 beteg a miitétbe nem egyezett bele.

Tavoli attétet 4 esetben diagnosztizaltunk. Koziiliik 2 betegben a vesetumor helyi-
leg attorte a vesetokot, és egyikiiknek regiondlis nyirokcsomod-metasztazisa volt. A
multiplex tavoli attét 3 betegnél a csontokban, és 1 betegnél a majban €s a tiidSben
egyidejlleg jelentkezett. Csontattétek esetén sugarkezelést és biszfoszfonat terapiat
inditottunk. M4j-, illetve tiid6metasztazisok esetén a modositott hannoveri proto-
koll szerinti (interferon alfa+interleukin 2+5FU) kezelést végeztiik.

Az atlagos utankovetés 23 honap volt, ezen idGszakban 5 beteg halt meg. A bete-
gek progressziomentes talélése 15,7+6,9 honap, mig az dtlagos tulélése 26,8+23,2
hénap volt.

Megbeszélés

A radikalis nephrectomia sordn a vena cava inferiorban magasra terjed§ tumor-
trombusok eltavolitdsa még jelentGs technikai jartassag mellett is igen magas morta-
litassal jar (3, 13). A thrombectomia szempontjabdl operécidink sikeressége 93%
volt, mert a tumortrombust 1 betegnél nem sikeriilt eltavolitani. A miitéti beavatko-
zasok soran egy beteg meghalt, igy a mtéti mortalitds 6,6% volt. A perioperativ
idGtartam alatt, az emlitett eset kivételével, nagyobb szovédményt nem észleltiink.
Egyes kozlemények szerint az ilyen jellegi beavatkozasoknal igen gyakori az arteria
pulmonalis embolizacdja, ami az esetek akar 10%-aban is el6fordulhat (7, 10, 13).

Irodalmi adatok szerint, azokban az esetekben, amikor a tumor a vesetokot nem
torte at, s nyirokcsomo-attét nem volt, a radikdlis nephrectomia és a cava trombus
eltavolitasa utan a betegek 5 éves tilélése 30-80% kozott valtozott (7, 10, 13). Sajat
eseteinkben ilyen hosszt kovetési id6rél még nem tudunk beszamolni. Vizsgalatunk
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szerint a 2 éves tulélés 61% (13 betegbdl 8 ¢lt)), mig az 5 éves tulélés 40% (5
betegbdl 2 €lt) volt.

Tobb kdzlemény arrdl szamolt be, hogy a nem metasztatikus, de vena cava trom-
bussal is jaro vesedaganatoknal a progndzis nem rosszabb, mint a cava trombus nél-
kili tumoroknal, ha megtdrténik mind a nephrectomia, mind a tumortrombus elta-
volitasa (7). Adataik alapjan ilyenkor a progresszidig eltelt idd szignifikansan rovi-
debb, és talélés (NOMO esetekben) rosszabb a vena cava trombusos betegekben. A
tumortrombus kiterjedtségének (magassaganak) jelentésége a progresszid szem-
pontjabol nem egyértelmd, mert az ezzel kapcsolatos eddigi eredmények ellentmon-
ddsosak. Egyes szerzék véleménye szerint a daganat helyi kiterjedtsége jelentGsebb
prognosztikai faktor, mint a tumortrombus magassaganak a szintje. Igy azokban az
esetekben, amikor a vena trombus mellett nyirokcsomo-érintettség vagy tavoli attét
is jelen van, akkor a tilélés szempontjabol mar ezek a tényez8k a meghatarozok ¢s
nem a véna érintettsége (3, 4, 7, 10, 13).

Sajat anyagunkban tumoros progresszio a betegek 50%-aban jelentkezett, ami ki-
fejezetten magas.

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a vena cava inferiorban szuprahepatikusan elhe-
lyezkedd tumortrombus szivsebészeti hattérrel biztonsagosan eltdvolithat6 a radika-
lis nephrectomidval, egytilésben. Ezeknél a betegeknél azonban az irodalmi adatok
szerint a tumor progresszidja €s a tulélés kedvezdtlen, tekintettel arra, hogy a daga-
nat az esetek jelentds részében mar lokalisan elérehaladott.
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