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Metachron vesedaganatok kezelésével
szerzett tapasztalataink

Berczi Csaba dr, Téth Gyérgy dr, Tdllai Béla dr., Morshed Ali Salah dr.,
Sziics Miklds dr, Flaské Tibor dr.

OSSZEFOGLALAS: Szerz6k a radikdlis nephrectomidt kdvetden az ellenoldali vesében észlelt
daganatok kezelésével szerzett tapasztalataikat ismertetik. Az 1995. és 2005. kdzétt operdlt 604 ve-
sekarcinémas betegbdl 13 betegben észleltek aszinkron tumort a mdsik vesében. Ezekben a bete-
gekben az elsé miitét sordn radikdlis nephrectomia tortént. Az aszinkron daganatok eltdvolitdsa
sordn, amennyiben erre lehetSség volt, vesemegtarté miitétet végeztek. Az elsé miitét sordn eltdvo-
litott daganat dtlagos nagysdga 9,2+3,3 cm, mig a mdsodik operdcio alkalmdval 2,9x1,1 cm volr.
A metachron tumor kialakuldsig eltelt idé dtlagosan 7050 hénap volt. Az utdnkévetés sordn lo-
kdlis recidivdr 2 betegben, mig tdvoli dttétet szintén 2 esetben észleltek. Az dtlagos utdnkévetési ido
118,2+41,6 hénap volt, amely alatt 5 beteg halt meg. Az elsédleges miltéttél a progresszidig eltelt
id6 69,6+49,8 hénap volt. A tumormentes nilélés 94,5+57,7 hénap, mig az dtlagos tilélés
104,3+51,1 hénap. A metachron vesedaganatok eseteik sordn dltaldban tobb mint 5 év utdn je-
lentkeztek. Kezelésiik sordn, az onkoldgia elvek figvelembevétele mellett, lehetleg szervmegtartds-
sal jaré daganatelidvolitdsra kell torekedni.

OUR EXPERIENCE WITH TREATMENT OF METACHRONOUS RENAL CANCER

SUMMARY: The authors report their experience with treatment of contra lateral asyn-
chronous tumor after nephrectomy for kidney cancer. Metachronous tumor was diagnosed
in the contra lateral kidney in 13 of 604 patients from 1995 to 2005. The primary operation
was radical nephrectomy. During the operation for metachronous cancer in the contralater-
al kidney the authors tried to perform nephron sparing surgery. The mean diameter of tu-
mor at the primary surgery was 9.2+3.3 cm, and it was 2.9x1.1 cm at the secondary opera-
tion. The mean time to develop metachron metastasis was 70250 months. Local recurrence
was detected in 2 cases and distant metastasis was diagnosed in 2 patients during the follow-
up period. The mean follow-up time was118.2+41.6 months. During this period five patients
died. The time to progression was 69.6+49.8 months from the primary operation. The tumor
free survival was 94.5+57.7 months and the average survival was 104.3+£51.1 months. In the
majority of the cases metachronous renal metastases occurred five years the nephrectomy. In
consideration with oncological principles, nephron sparing surgery is suggested for the treat-
ment of metachronous metastases.

KEY WORDS: renal cancer, metachronous metastases nephron sparing surgery

A vesedaganat incidencidja a harmadik az urolégiai tumorok kdzott. Kordbban a
vesetumorok kezelésére hagyomanyosan a radikélis nephrectomiét alkalmaztéak, mig
a kemoterapia és a sugérkezelés szerepe erdsen kétséges volt. Az ut6bbi 20 évben
azonban mind a lokaliz4lt, mind a metasztatikus vesedaganatok terépidjaban jelen-
t8s valtozasok mentek végbe (8-11).
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Az egyre elterjedtebben hasznalt képalkoté médszereknek — elsGsorban az ultra-
hangnak — k6szénhetSen a vesetumor mar az esetek 30-50%%-dban incidentalisan, a
beteg tiinetmentes allapotaban keriil felismerésre. Igy, a korai diagnézis miatt meg-
nétt a j6l kezelhetd, csak szervre lokalizdlt (T, ,N,M,) daganatok ardnya (6, 12). Eb-
ben a stddiumban a radikalis nephrectomidt vagy a tumoreltdvolitdssal jard szerv-
megtartd mitétet kdvetSen az 5 éves tiilélés 57-90% kozott véltozik az I-11. stddiu-
mu vesekarcinémék esetén. Nem hagyhat6 azonban figyelmen kiviil az a tény, hogy
még a szervre lokalizalt daganatok eltdvolitdsat kdvetden is elfordul a tumor prog-
resszidja. Emiatt fontos a kiilonbozd rizikéfaktorok elemzése és ezek alapjan adju-
vans immunokemoterdpia indik4cidjanak feléllitdsa (3, 4).

A vesetumorok metasztdzisai leggyakrabban a nyirokcsomdkban, a mellékvesé-
ben, a titdében, a méjban vagy a csontokban jelentkeznek. Ritkén azonban, az ellen-
oldali vesében is kialakulhat &ttét, bar annak elddntése, hogy ez valéban metasztézis
vagy primer daganat nem egyértelmd (1, 2, 4, 7, 11). Az immdr szoliter vésében di-
agnosztizélt daganatok kezelése nem konnyii feladat. Ilyenkor az onkoldgiai elvek fi-
gyelembevétele mellett lehetSleg torekedni kell szervmegtartd mdtét végzésére,
hogy a beteg a tovdbbiakban ne szoruljon mivese-kezelésre (11).

Jelen tanulmédnyunkban a vesedaganat eltdvolitasat kovetSen az ellenoldali vesé-
ben kialakult aszinkron tumorok gyakorisdgat és ennek kezelésével elért eredménye-
inket ismertetjiik az utébbi 10 évben szerzett tapasztalataink alapjén.

Betegek és mddszerek

A retrospektiv tanulményba a DEOEC Uroldgiai Klinikdjan 1995 és 2005 kozott
metachron vesetumor miatt operdlt betegeket vontuk be.

Ez alatt az idStartam alatt 6sszesen 13 betegben végeztiink miitétet a tumoros ve-
se eltavolitasat kovetden az ellenoldali vesében kialakult daganat miatt.

A betegek atlagos életkora 53+13 év volt, koruk 38 €s 79 év kdzdtt valtozott. K&-
zottik 11 férfi és 2 nd volt.

Az elsédleges mtitét elStt elvégzett vizsgdlatok nem mutattak tévoli 4ttétet. Az el-
lenoldali vesében kialakult daganatot a kontrollvizsgélatok sordn CT vagy MRI iga-
zolta (1. dbra).

A primer daganat eltdvolitdsira
1. dbra: Metachon daganat MRI-angiografids képe ~ valamennyi esetben radikélis
19,59 P N wmmmeeoToenephrectomidt végeztiink. A mé-
IMA7/ 14 - ) . ) B
sik oldali vesében észlelt tumor
miatt enukledciét vagy tumorre-
szekcidt végeztiink, arra toreked-
- ve, hogy a betegnek maradjon m-
kodbéképes veseparenchymdja. A
mutétet kdvetden a szdvettani
eredmény fiiggvényében a betegek
immunokemoterdpids  kezelést
kaptak (interferon-+vinblastin).

A betegek atlagos utdnkovetési
ideje 118+42 hénap volt. Az ered-
mények é&tlagértékei mellett a
standard devidciot adtuk meg.
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1. tdbldzat: Metachron vesetumoros betegek

Beavatkozis Metachron Tumor pT G szovettani tipus
(hénap) (cm)

1. beteg b.o. nephrectomia 59 6 3 2 ca. clarocellulare

j-0. enucleatio 2,5 1 1 ca. clarocellulare

2. beteg j-0. nephrectomia 9 10 2 2 ca. clarocellulare

b.o. enucleatio 1,5 2 2 ca. clarocellulare

3. beteg j-0. nephrectomia 74 7 1 3 ca. clarocellulare

b.o. reszekci6 : 3 1 2 ca. clarocellulare

4. beteg j-0. nephrectomia 42 12 3 2 ca. clarocellulare

, b.o. reszekcid 3,5 1 2 ca. clarocellulare

5. beteg j-0. nephrectomia 14 13 3 2 ca. clarocellulare

b.o. reszekcid 0,5 1 1 ca. clarocellulare

6. beteg j.0. nephrectomia 45 9 2 2 ca. clarocellulare

b.o. reszekcid 42 1 1 ca. clarocellulare

7. beteg b.o. nephrectomia 175 5 1 3 ca. clarocellulare

j-0. reszekceid 3 1 1 ca. clarocellulare

8. beteg j.0. nephrectomia 139 10 3 3 ca. clarocellulare

b.o. reszekcid 3,3 1 3 ca. clarocellulare

9. beteg b.o. nephrectomia 9 13 2 3 chromophob ca.

J-0. enukledcid 3 1 3 ca. clarocellulare

10. beteg  b.o. nephrectomia 91 11 2 2 ca. clarocellulare

j-0. enukleécid 5 1 2 ca. clarocellulare

j-0. nephrectomia 3 1 2 ca. clarocellulare

11. beteg  b.o. nephrectomia 67 5 1 2 ca. clarocellulare

j-0. enukledcid 33 1 1 ca. clarocellulare

12. beteg  j.0. nephrectomia 107 7 2 2 ca. clarocellulare
b.o. reszekcid 3,5 1 1 cysticus ca.

13. beteg  j.0. nephrectomia 75 12 3 2 ca. clarocellulare

b.o. reszekcid 2 1 2 ca. clarocellulare

b.o. bal oldal, j.o. jobb oldal, ca. karcinérna

Eredmények

1995 és 2005 kozott dsszesen 604 betegben végeztiink mftétet rosszindulati
vesetumor miatt. A vizsgélt id6tartam alatt 13 betegben (2,1% ) alakult ki daganat az
ellenoldali vesében. A metachron tumor kialakulasig eltelt id6 4tlagosan 7050 ho-
nap volt. A mésik oldali vesében kialakult daganat miatt 6 alkalommal enukleaciét és
7 esetben reszekcift végeztiink. Egy esetben az enukledciét kdvetden ismételten ki-
alakult Gjabb tumor (multifokalis) miatt végiil nephrectomiara kertlt sor, s ezt kOve-
téen a beteg hemodializis programba kertilt. Az eltavolitott daganatok atlagos nagy-
sdga elsG mitét sordn 9,2+3,3 cm, mig a mésodik miitétet kovetden 2,9+1,1 cm volt.

Az elsé miitétet kdvetSen a szdvettani vizsgélat 2 esetben pT N, 8 alkalommal
pT,N, és 3 betegben pT;N; stddiumii daganatot mutatott. Az eltavolitott vesékben 1
esetben észleltek multifokalis tumort. Az ellenoldali vesében kialakult tumor eltavo-
litasat kovetSen a hisztoldgia valamennyi esetben pT,N, stadiumot irt le (1. tdbldzar).

A szbvettani tipus az elsé m{itét sordn minden alkalommal vildgossejtes veserak,
mig a masodik beavatkozés utdn 12 esetben vildgossejtes veserdk €s egy betegben
cisztikus vesekarcindma volt.
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A primer mitétet kdvetden 2 beteg (lokalisan elérehaladott tumor miatt), mig a
metachron tumor eltdvolitdsa utdn S beteg (érinvaziét mutatd daganat miatt) része-
stilt immunokemoterdpiés kezelésben (interferon+ Vinblastin).

Lokalis recidivat 2 betegben észleltiink. Az egyik esetben az elsédlegesen eltdvo-
litott vese helyén, mig a mésik esetben az ellenoldali vesetumor enukledcidjat kdve-
t6en alakult ki. Az elsd esetben a beteg semmilyen kezelésbe nem egyezett bele (ek-
kor mar 75 éves volt), mig a mésodik betegben a helyi recidivat eltavolitottuk és
adjuvans sugarkezelést alkalmaztunk.

Tévoli 4ttét 2 betegben alakult ki. Egyikiikben a pulmonalis metasztazisok (3 db)
miatt immunokemoterdpidt és sugdrkezelést végeztiink. A masik betegben szoliter
csontattét miatt mdtét, majd posztoperativ sugarkezelés tortént. Ebben a betegben
a csontattétet a radikdlis nephrectomidt kdvetSen 12 hénappal diagnosztizaltuk, mig
az ellenoldali vesében levd tumor 45 hénappal a primer operaci6 utan alakult ki.

Az étlagos utdnkdvetési idS 118,2+41,6 hdnap volt, mely alatt 5 beteg halt meg.

Ebben a betegcsoportban az els@dleges mutétt6l a progresszidig eltelt id6
69,6+49,8 hénap volt. A tumormentes tilélés 94,5+57,7 hénap, mig az 4tlagos tuil-
élés 104,3+51,1 hénap. ‘

Megbeszélés

A vesedaganat eltévolitdsat kovetden az ellenoldali vesében kialakuld aszinkron
tumor ritkasdgnak szamit (1-2%). Sajat anyagunkban metachron vesetumort az ese-
tek 2,1%-4ban észleltiink, amely gyakorisdg hasonlé a més szerzGk éltal kézolt ada-
tokhoz (2, 11).

Természetesen felmeriil a kérdés, hogy az ellenoldali vesében észlelt daganat va-
léjaban metasztazis vagy Gjabb primer tumor (1, 4). A kérdés gyakorlatilag nem
donthetd el egyértelmien. Ha egyidejiileg méashol is kimutathatd metasztézis, akkor
a vesében észlelt elvaltozas is attétnek valdszintsithetd. Ha csak az ellenoldali vesé-
ben taldlhaté daganat, akkor nem zdrhato ki Gjabb primer tumor kialakul4sa sem.

Az irodalmai adatok szerint az ellenoldali vesében kialakult metasztézis el6fordu-
lasédban a pozitiv sebészi szélnek a daganat tobbgdctsdganak és a nuclearis grade-
nek tulajdonitanak szerepet (2, 5, 11). Sajat eseteinkben, az elsé miitét soran 3 be-
tegbdl tavolitottunk el olyan nagy daganatot, amely infiltrdlta a kdrnyezetét. Figye-
lemre méltd, hogy a primer vesedaganatok altalaban nagyméretiiek voltak, s az atla-
gos tumornagysig nagyobb volt, mint 9 cm. Multifokalis tumort azonban csak 1 al-
kalommal észleltiink. Igy vizsgalatunk alapjan az ellenoldali vesében észlelt daganat
kialakuldsat leginkdbb a tumor nagysdgédval tudjuk &sszefiiggésbe hozni, amennyi-
ben ezt metasztdzisnak valdszintsithetjiik.

A metachron vesedaganatos betegek kezelése sordn arra térekedtiink, hogy az on-
kolégiai elvek figyelembevétele mellett, maradjon mikdddképes veséje a betegnek.
Tekintettel arra, hogy ezek a tumorok kis mérettiek voltak, lehetéségiink nyilt vese-
megtarté mitétet végezni, bér egy betegben végiil is veseeltavolitdsra keriilt sor az
attétek tobbgdcisdga miatt. ,

Az ellenoldali vesében kialakult metachron daganatos betegek altalédnos tulélését
vizsgalva Siemer és munkatdrsai 61%-0s 5 éves tulélést kozoltek (9). Sajat vizsgala-
tunk adatai alapjan ezen betegek 5 éves tilélése 77%.

Az § éves talélés értékelése sordn azonban figyelembe kell venni, hogy betegeink-
ben, az ellenoldali vesében észlelt aszinkron tumor &ltaldban igen hosszd id6 utdn
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alakult ki. A daganatos betegek kezelése soran sokszor gondoljuk tgy, hogy ha a tu-
mor 5 év alatt nem recidivalt, nem adott tavoli attétet, akkor az gydgyultnak tekint-
hetd. Eseteinkben azonban a tumor progresszidjat, vagyis a metachron vesetumort
8 betegben t&bb mint 5 évvel a radikalis nephrectomiat kdvetden diagnosztizaltuk.

Kovetkeztetések

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a radikélis nephrectomiat kévetéen az ellenolda-
li vesében aszinkron tumorok ritkdn és sokszor igen hosszii id§ utdn alakulnak ki. Az
ilyen metachron vesedaganatok kezelése sordn az onkoldgia elvek figyelembevétele
mellett, lehetSleg szervmegtartassal jaré tumor reszekeidra kell torekedni.
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