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OSSZEF OGLALAS: A szerz6k az egyidejiileg mindkét vesében jelenlévd malignus vesedagana-
1ok kezelésével szerzett tapasztalataikat ismertetik. 1995 és 2009 kozott 21 beteget kezeltek egyide-
jitleg fenndllé kétoldali vesetumor miatt. A miitét sordn a legtobb esetben egyoldali nephrectomidt
és ellenoldali tumor enucleatiot vagy resectiot végeztek, azonban egy betegben csak egyoldali
nephrectomidra keriilt sor, mig egy mdsik esetben, pedig csak vesebiopszia tortént. A betegek a
szovettan fiiggvényében adjuvins immunokemoterdpids kezelésben részesiiltek. Az eltdvolitott da-
ganat dtlagos nagysdga 5,0+2,7 cm volt. A szévettani vizsgdlat 1 esetben pT4, 1 vesében pT3b, 13
alkalommal pT2NO és 24 esetben pTINO stddiumii daganatot mutatott. A hisztologiai feldolgo-
zds 3 betegben minkét oldalon, és 3 esetben az egyik oldalon t6bbgécii tumort mutatott. A szink-
ron vesetumoros betegek dtlagos utdn kovetésiideje 40,1+31,5 honap volt. Ez alatt 3 betegben
alakultak ki tavoli dttétek. A progresszidmentes tilélés 35,6+ 30,2 honap volt. A szinkron veseda-
ganatok kezelésére, az onkoldgiai radikalitds figyelembevétele mellett, az esetek t6bbségében, az
egyoldali nephrectomia és az ellenoldali tumoreltdvolitds eredményesen alkalmazhato.

MANAGEMENT OF BILATERAL SYNCHRONOUS RENAL CELL CANCER

SUMMARY: The authors report their experience with treatment of bilateral synchronous
renal cancers. From 1995 to 2009, 21 patients underwent operation with bilateral synchro-
nous renal carcinoma at their institute. The routine procedure was radical nephrectomy for
the-larger tumor plus partial nephrectomy for contralateral kidney. However, in one out of
the 21 cases only unilateral radical nephrectomy, and in one another patient renal biopsy was
performed After the operation the patients received immunochemotherapy. The mean diam-
eter of the removed tumors was 5.0+2.7 cm. The histological stage of the tumors was as fol-
lows: pT1NO in 24 cases, pT2NO0 in 13 occasions, pT3bNO0 in 1 case and pT4N1 in 1 occasion.
Multiple cancer was detected,in 9 kidneys. The mean follow-up time was 40.1+31.5 months.
During this period distant metastasis was diagnosed in 3 patients. The progression-free sur-
vival was 35.630.2 months. In conclusion, these results suggest that ipsilateral nephrecto-
my with contralateral tumor resection is an appropriate and effective option in the manage-
ment of sychronous renal tumors.
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A vesetumorok az 0sszes daganatos megbetegedésnek 2-3%-at alkotjak. Kozottik
igen ritkdk az egyidejileg, mindkét vesében fenndlld, tigynevezett szinkron tumo-
rok, amelyek a betegek 1,5-6%-4ban fordulnak el6 (3, 4, 6-8).

A vesedaganatok kezelésére hagyomanyosan a radikalis nephrectomiat alkalmaz-
tak elterjedten, majd a késGbbiekben, bizonyos valogatott esetekben, olyan tipusa



szervmegtart6 mitéteket is végeztek, amelynek sordn csak a daganatos részt tavoli-
tottak el a vesébdl. Azokban az esetekben, amikor szinkron vesedaganat miatt két-
oldali radikalis nephrectomidt végeznek, a beteg a tovdbbiakban muvesekezelésre
szorul. Ezt, az onkoldgiai szempontok figyelembevétele mellett, lehetdleg célszerd
elkeriilni. Igy a jelenlegi 4lldspont szerint azon az oldalon, ahol a nagyobb tumor
van, ott veseeltavolits, mig a mésik oldalon lehetGség szerint csak a daganatos rész
resectidiaval jard. szervmegtarté miitét javasolt (1, 2. 4, 6).

Jelen tanulméanyunkban a szinkron vesetumorok kezelésével szerzett tapasztalata-
inkat ismertetjik.

Betegek és modszerek

A retrospektiv tanulményba a DEOEC Uroldgiai Klinikdjan 1995 és 2009 kozott
szinkron vesetumor miatt kezelt betegeket vontuk be.

Ez alatt az id6tartam alatt 21 betegben végeztiink mitétet egyidejiileg fenndlld
kétoldali maligniis vesedaganat miatt.

A betegek atlagos életkora 6212 év volt, koruk 24 és 76 év kozott valtozott. Ko-
zottiik 12 férfi és 9 né volt.

A vesetumort minden esetben az ultrahangvizsgélatot kovetden végzett CT vagy
MRI is igazolta (I. dbra). A preoperativ staging vizsgalatok nem mutattak tavoli at-
tétet.

A szinkron vesetumoros betegekben a mitéteket dltaldban két tilésben végeztik,
1-2 hénapos sziinetet kovetéen, de hdrom betegben egyidejileg operéltuk mindkét
oldali daganatos vesét. 15 betegben azon az oldalon, ahol a nagyobb tumor volt, ra-
dikalis nephrectomiat, és ellenoldali enucleatidt vagy resectiot végeztiink. Két eset-
ben mindkét daganatos vesét eltavolitottuk, és 2 alkalommal mindkét vesébdl csak
tumoreltavolitis tortént. Kétoldali veseltdvolitds utdn a betegek hemodializis keze-
1ése tortént. Az egyik betegben csak egyoldali nephrectomia tortént, mert a beteg a
masik oldali vesében levé daganat kivételébe nem egyezett bele. A beteg ekkor 72
éves volt és a tumor centrélis elhelyezkedése miatt itt is veseeltavolitas lett volna
sziikséges. Egy 74 éves idGs betegben, szinkron vesetumora miatt, csak biopsziat €s
immunokemoterapias kezelést végeztiink, mert az anesztezmloglal vélemény szerint
mitét csak vitalis indikacié esetén johetett szoba. :

A mitétet kovetGen a szovettani eredmény fuggvenyeben a betegek immuno-
kemoterapids kezelést kaptak, amely interferont és Vinblastint tartalmazott.

A Dbetegek datlagos utdn kovetési ideje
40,2+31,5 hénap volt. Azt a két beteget, akik-
ben nem tortént meg mindkét oldali tumor elta-
volitasa, nem vettiik figyelembe az utankovetés
Soran.

Az eredmények dtlagértékei mellett a stan-
dard deviaciét () adtuk meg.
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1. dbra: Kétoldali vesedaganat CT képe
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2. dbra: Kétoldali veseeltavolitas sarcomatoid daganat miatt

Eredmények E

Az 1995 és 2009 kozott osszesen 944 betegben végeztiink mutétet malignus vese-
daganat miatt. Kozottiik 2,2%-ban fordult €l8 szinkron vesetumor.

A szinkron vesekarcinémas betegekben az eltavolitott daganat 4tlagos nagysaga
5,0+2,7 cm volt (1,5 és 12 cm kozott véltozott).

A szdvettani vizsgédlat 24 esetben pTINO, 13 alkalommal pT2NO, 1 betegben
pT3bNO, mig 1 esetben pT4N1 stadiumi daganatot mutatott (1. tabldzat). A szdvet-
tani tipus 13 betegben mindkét oldalon vildgossejtes veserdk, 2 betegben kétoldali
papilldris karcinéma, 1 betegben egyoldali papillaris €s ellenoldali vilagossejtes ve-
setumor, 1 betegben kétoldali kromofdb, 1 betegben egyoldai vildgossejtes €s ellen-
oldali kromoféb, és 1 alkalommal pedig kétoldali sarcomatoid tumor (kétoldali ve-
seeltavolitas tortént — 2. dbra) volt. Abban a betegben, aki nem egyezett bele a ma-
sik oldali daganat eltévolitdsdba, a szovettani vizsgélat vilagossejtes vesekarcinomat
igazolt. A hisztoldgiai feldolgozas 3 betegben minkét vesében, és 3 alkalommal az
egyik oldalon multiplex tumort igazolt (3. dbra). Az eltavolitott szinkron vesetumo-
rok differencidltsagat a 2. tdbldzatban tintettik fel.

A mitétet kdvetSen 12 beteg esetében alkalmaztunk immunokemoterdpias keze-
Iést, amely interferon és Vinblastin adasabdl llt. Posztoperativ irradiaciot nem vé-
geztiink. Egy betegben a csontéttétek kezelésére palliativ sugarkezel€st is alkalmaz-
tunk. ‘

3. dbra: T6bbgoci daganat egy vesében
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Az utankovetési id6 alatt a kurativ mitéten atesett betegek kozott 2 alkalommal
diagnosztizaltunk tévoli attétet, amely 25, illetve 26 honappal az elsé mutétet kove-
tGen alakult ki. A betegekben egyoldali nephrectomia és ellenoldali tumorresectio
tortént (mindkét vesében egygdct daganat: pTINOG3). A vizsgalatok 1-1 szoliter
metasztazist mutattak mind a L-gerincen mind a tiidében. Az attéteket sebészileg
eltavolitottak.

Abban a betegben, akiben csak az egyik vesében levd daganat eltavolitasa tortént.
a mitét utdn immunokemoterapids kezelés mellett 57 honap mualva lokalis progresz-
szi6t észleltiink, ami az eltavolitott vese oldalan a retroperitoneumban alakult ki.
Irradikécios kezelést kezdtiink, de a kezelés alatt a tumor abscedélédott, s ezért a
sugarkezelést abbahagytuk és a tumoros talyogot megnyitottuk. (Ezt a beteget, bar
jelenleg is é1, kihagytuk a progressziémentes és az atlagos tulélés vizsgalata aldl,
mert esetében nem tortént kétoldali daganateltavolitgs,)

A szinkron vesetumoros betegek utdnkovetési ideje 40,2+31,5 honap. A progresz-
szidémentes tilélés 35,6+30,2 hénap volt. A radikélis tumor eltavolitason atesett be-
tegek kozott csak 3 esetben alakult ki progresszid, ami az elsddleges miitétet
kovetGen median 25 hénappal alakult ki.

Megbeszélés

A vesedaganatok kozott a szinkron tumorok ritkan fordulnak eld, ezek inciden-
cidja klinikdnk anyagdban 2,2% volt. Ez az el6fordulési gyakorisag hasonl6 a mas
szerzGk 4altal kozolt adatokhoz (3, 4, 6).

A szinkron tumoros betegek kezelése sordn mi is torekedtiink arra, hogy az onko-
16giai elvek figyelembevétele mellett, a betegeknek maradjon mikoddképes veseal-
lomanya. :

Az irodalmi adatokat attekintve a szinkron vesetumorok és az egyoldali vesedaga-
natok klinikopatoldgiai tulajdonségainak 6sszehasonlitdsa soran csak a tobbgocu-
sagban taléltak jelentds eltérést. A multifokalis tumorok gyakoribban voltak a szink-
ron daganatok kozott (3). Sajat eredményeink alapjan is gyakori volt a tébbgdcu da-
ganat el6forduldsa ezekben az esetekben. A 39 eltavolitott vesébdl 9 vesében volt
multifokalis tumor.

TObb szerz ugy taldlta, hogy a tumorspec1f1kus tulélésben €s a metaszta21smentes
tilélésben nincs 1ényeges kiilonbség a szinkron és az.egyoldali vesetumoros betegek
kozott (a szovettani altipusok figyelembevételével) (2, 6). Ezen adatok alapjén a
szinkron vesedaganatos betegek 5 éves tiilélése 82%. Sajat anyagunkban az atlagos
utin kovetési id6 40 hénap volt, amely alatt 5 beteg hunyt el.

Egyes szerzGk szerint a metasztizismentes tilélés és a tumorspecifikus tulélés
szignifikans Osszefiiggést mutatott a tumor patoldgiai stidiumaval. Ezen kiviil, ada-
taik szerint a daganat differencidltsdga szintén hatdssal volt a metasztazismentes
tilélésre (2). '

Sajat eseteink kozott az utdnkovetési id6 alatt 3 betegben alakult ki tavoli attét,
amely leginkabb a daganat alacsony differenciéltsigaval volt dsszefliggésbe hozha-
to.

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a szinkron vesedaganatok kezelésére az onkolo-
gia-elvek figyelembevétele mellett, az egyoldali nephrectomia €és a masik oldali
szervmegtarto veseresectio, mind a progresszidmentes tulélés, mind az altaldnos és

tumorspeci‘kaus tilé1és szempontjabol eredményesen alkalmazhato.
¢
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