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BOYROKHUCEYRSLI KARSINOMA ZAMANI KONTRLATERAL BOYRIKUSTU
VOZIYD METASTAZ UZR KLINIK MUSAHIDOLOR VO MUALICS TAKTIKASI
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Maqgalada kontrlateral boyrakiistii vaziya melastaz vermis 2 boyrakhiiceyrali karsinomali (BHK) xastada
tatbiq edilon miialica taktikasi miizakira edilir. Birinci Xastaya transperitoneal kasikla sagtorafli radikal
nefrektomiya va X-Xl-ci qabirgaarast lumbotomik kasikla soltarafli adrenalektomiva amaliyvan icra edildi
2-ci xastaya klinikamiza qobul edilmozdan kontrlateral bayrakiistii vaziva metastaz agkar edilmasina baxma-
yaraq, 19 ay awval soltarafli radikal nefrektomiya va ipsilateral adrenalektomiya icra edilib; hamin Xostaya
adrenal krizi onlomak iigiin avazedici steroid terapiya fonunda sagtarafli adrenalektomiva amalivyan icra
edilib. Natica olaraq geyd edilmalidir ki, kontrlateral boyrakiistii vaziya metastaz agkar edilon BHK-li xasta-
larda metastazektomiya amoliyyat IV marhala iy xastaliyi olan bu agir xasta qrupunda carrahi miialicanin
naticalorini yaxsilagdirmaga imkan verir.
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Boyrakhiiceyrali karsinoma (BHK) uroon- kira edirik.
koloji xastaliklar arasinda prostat vazi va 1. Xeste A.V., 53 yasl kisi bel nahiyasi-
sidik kisasi xargangindan sonra 3-cii an gox nin sag terefinde agri, total hematuriya, Gmu-
rast galinan sis xastaliyi olub, tagriban 30% mi zeiflik sikayatleri ile daxil olugb. Laborator
hallarda ilkin askar edildiyi zaman distant muayinada trombositoz (358x10%L), eritrosit-

lerin gokma sirstinin artmasi (95 mm/saat),
anemiya (Hb -96 qfl) askar edilib. Kontrastli
kompyuter tomografiyada sag béyrayin asagi
qutbindan gixan 122x100x78 mm  olguli,

metastazlarla miisayiat olunur [1, 2]. Ipsilate-
ral boyrakiistii vazi metastazlarima klinik
praktikada 1-10% arasinda, autopsiya mate-

riallarinda iso 6-29% rast galindiyi halda, vena daxiline kontrast mehlul yeridildikden
kontrlateral bdyrakilstii vaziys metastaz tog- sonra heterogen kontrastiagsan yumsaq toxu-
riban 0,7% hallarda miisahido edilir. Gox ma sixligh térama (boyrakhiiceyrali karsino-
nadir hallarda bilateral adrenal metastazlara ma ?) askar edilir. Sol béyrekisti vezinin
tosadiif edilir; indiya qadar adobiyyatda 20 lokalizasiyasinda onun lateral ayaqclgnndqn
xastads har iki bdyrokiistll vaziya metastaz baglangic alan 88x70x55 mm siculii ovoid
haqqinda sinxron va ya metaxron molumat lobulyasiyali konturlara sahib yumsaq toxuma

sixhigl téreme (metastaz?), sag béyrekustu

verilmisdir [3]. medial ayaqeiginda 22 mm élgiila piy sixli-

BHK o]a_n y ‘ d.'m aflrenal - A ginda diyin (surrenal adenoma) tayin edilir
lann miixtolif yollarla: limfatik damarlarla, sig (sok. 1). Klinik géstericiler, ultrasonoqrafiya
hiiceyralorinin arterial embolizm va retrograd ve kompyuter tomografiya esasinda xesteye
venoz embolizm hesabina oldugu ehtimal saj boyrayin karsinomasi, sol boyrekisti
edilir [4]. vaziya metastaz diagnozu qoyulub. 2.X1.2018

Bu maqalads biz Azarbaycan Tibb Uni- tarixde xestada transperitoneal Chevron
versitetinin Urologiya Kafedrasinin klinik ba- kesiyi ile sagterafii radikal nefrektomiya, X-XI
zasinda 2018-2019-cu illordo miisahids etdi- qabirgalararasi kasikle soltarefli_adrenalek-
yimiz b&yrakhiiceyrali karsinomanin kontrla- tomiya emeliyyati icra edilib. Patahistoloji

diagnoz: Seffaf hiceyrali BHK, Fuhrmann 3

1 iistii vazi -
eral boyrokiistii vaziys metastazi olan 2 xas Grade, Surrenal MTS.

tonin carrahi mialicasinin naticalarini miiza-
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$ak. 1. 53 yash xastanin kontrasth KT-s1. Sag bdyrakda iri 8lgult térams va sol b8yrakistll vaziys

metastaz. Qara ox - sag b8yrayin

Xeste amsliyyatdan sonraki dévrds dari
altina a2b 36 000 000 V dozada interferon yeri-
dilmakla immunoterapiya kursu kegib, 14 aydir
kafi vaziyyatda miigahida altindadir.

2. Xeste T.N., 61 yash kisi bel nahiyesinin
sag terafinda agrilanin artmasi sikayati ile gabul
edilib. Anamnezinda 1 il 7 ay avval kompyuter
tomogqrafiyada sol bdyreyin yuxar qutblinden
gixan 100 x 93 mm &lglll heterogen strukturlu
térema va sag boyrakisti vazinin lokaliza-
siyasinda 58 x 30 mm &lgull metastaz agkar
edilib. Xesteys 6zal bir klinikada solterafii radi-
kal nefrektomiya icra edilib. Epikriz malumatina
goéra eyni zamanda xesteda solterafli adre-
nalektomiya aparilib ve patohistoloji miayinade
sol boyrakda renal hiiceyrali karsinoma agkar
edilib, boyrakisti vezide metastaz ve ya
invaziya teyin edilmediyi geyd edilib. Lakin
hemin dévrde sag béyrakistl vezide yerlegen
metastaza miidaxile edilmayib.

Klinikamizda xestede kontrastli kompyuter
tomografiyada ve kontrastli MRT mlayinesinde
saj boyrekisti vezinin lokalizasiyasinda
85x83x63 mm olguda, venadaxili kontrastlag-

i; a ox -

sol bdy vaziya
dirimadan sonra heterogen strukturlu kistoz-
degenerativ metastaz agkar edilmigdir. Xesteds
béyrakhiceyrali karsinomanin yegana kontr-
lateral boyrekustl veziys metastazi diagnozu
teyin edilib. Xesteye sag yegane boyrekiistii
vazinin gixarilmasi amaliyyatinin géstaris oldu-
gu ve adrenal kriz ehtimalini nezers alaraq
endokrinoloq ile maeslehstlesme aparilib. Qan-
da Cortizol seviyyesi 476,4 nmol/l, adrenokor-
tikotrop hormon qgatiligi 52,28 pg/ml olub.
15.X1.2019 tarixde xesteye X-XI gabirga-
lararas! kesikla sagterefli adrenalektomiya eme-
liyyati icra edilib. ©maliyyat zamani va ilk 3 gun
muddatinda xastaya giin arzinds prednizolon 30
mgq inyeksiya edilmis, sonraki miiddstda hidro-
kortizon preparati tablet geklinde gebul edi-
migdir. ®mealiyyatdan sonraki 5-ci gun xastenin
ganinda kortizol — 2229 nmolfl, adrenokorti-
kotrop hormon 42,88 pg/ml olmusgdur. Xesteds
arterial tezyiqin enmasi ve ya har hansi digar
adrenal kriz elametieri migahide edilmeyib.
Patahistoloji diagnoz Fuhrmann 3 bdyrekh(icey-
reli karsinoma mansali metastaz. Xaste 4 aydir
kafi vaziyystde mugahids altindadir.

$ak. 2. 61 yash xastanin kontrasth KT va kontrastlh MRT gdriinttlori. Soltarafli ktomiya va adrenalel

amaliyyat: kegirdiyi, medialda asag1 bos venan, agagida sag bdyrayi kompressiya edan sag adrenal vaziys metasml
tayin edilir. Qara ox — sa§ b8yrokiistll vaziys metastaz, af ox — sag normal b8yrok.
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Klinik materialin miizakirasi. Boyrakhil-
ceyrali karsinoma sinxron va ya metaxron
olmagla ipsilateral, kontrlateral va ya bilateral
adrenal metastazlar vera bilar ki, kontrlateral
metastazlara az hallarda, bilateral metastaz-
lara isa nadir olaraq rast golinir [3]. Nisbaton
boyitk Slgiilora malik va béyrayin st qiitbiin-
don inkisaf edon bdyrak xargonginin bdy-
rokiistil vazi va ya vazilora metastaz cohatdan
risk faktoru toskil etdiyi bilinir.

BHK zaman rastlanan adrenal metastazlar
adrenal kortikal adenomadan diferensiasiya
etmok lazim galir. Xogxassali adrenal adeno-
malar miixtalif mangali xargong olan xasto-
larda rastlanan bdyrakiistil vazi téramalarinin
tagriban  70%-ni ohato edir [S]. Bizim ilk
taqdim etdiyimiz xastada kompyuter tomogra-
fiyada bdyrak xargangi olan tarafda — ipsilate-
ral surrenal kortikal adenoma toyin edildiyi
halda, kontrlateral boyrakistll vazida bdyitk
olgiilors malik metastaz askar edilmigdir. Biz
alda eda bildiyimiz elmi adabiyyatda analoji
bir xasta tasvirino rast galmadik.

Molumdur ki, metastatik BHK olan xasto-
lards kimyavi terapiya, hormon terapiyas: va
ya radioterapiya effektiv deyildir. Buna géra
do miivafiq klinik situasiyalarda yegana
effektiv mualica tisulu olaraq metastazekto-
miya amoliyyati segilir vo metastazin tama-
mila xaric edilo bilmasi xastaliyin prognozuna
tasir edon asas faktor hesab edilir [6].

BHK-nin miialicasi zamani solitar meta-
stazlarin xaric edilmasi xastonin yagama miid-
datina ciddi gakilda tasir eda biler [7, 8]. Bels
ki, agciyarlora, siimilk sistemina olan meta-
stazlarda bu taktika Oziindt dogruldur.
Chkhotua va b. adrenal metastaza géro radikal
corrahi milalicoys moruz qalan xastolorda
xarganga bagl spesifik yasama miiddatinin
19-63 ay arasinda oldugunu qeyd etmislor,
bilateral metaxron adrenal metastaz miiga-
hidasinds yasama milddati asagt saviyyada (6
ay) rastlanmigdur [9].

BHK olan xastalorde radikal nefrekto-
miyanin ipsilateral adrenalektomiya ilo kom-
bina edilmasinin xastonin yasama milddatina
tasiri cahatdon faydali olub-olmadifi uzun
illordir miizakirs edilir. Bir retrospektiv
aragdirmada nefrektomiya zaman eyni tarof-
dan adrenalektomiya icra edilon 2065 xasta-
dan yalmiz 3-da (0,15%) boyrakilstdt vaziya
metastaz vo ya invaziya askar edilib [10].
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Buna goro do KT milayinasinds metastaz
alamatlari tayin edilmirso, yalniz boyrayin iist
quitbiindan inkisaf edan va 8 sm-don boyiik
Slgiiys malik BHK xastalorinds simultan
olaraq adrenalektomiya tovsiya edilir. Digar
torafdan, goriintiilama usullan ils (KT, MRT)
preoperativ olaraq adrenal metastaz tayin edil-
mirsa, oksar miislliflar sinxron adrenalek-
tomiya amoliyyatina gbstoris olmadigina
omindirlor [10]. Bozi mibolliflar iso boy-
rakiistll vaziya invaziya olub-olmadigim tayin
etmak (igiin intraoperativ frozen biopsiya icra
edirlar [3].

Bizim 2-ci xastamizda 1 il 7 ay avval icra
edilan radikal nefrcktomiya amoliyyati za-
man ipsilateral adrenalektomiya yerina yeti-
rilmigdir. Bu fakt epikrizda amaliyyatin tasvi-
rinda qeyd edilmis va histoloji milayinada tas-
diq edilmigdir. Giiman etmoak olar ki, amaliy-
yati icra edan hakim téramonin bdyrayin ist
qiitbiindan inkisaf etdiyini va bdyik 6lgilys
(10 sm) malik oldugunu nazora ahib. Lakin
hokim KT miiayinasinds kontrlateral boy-
rokilstt  vazida metastaz  oldugunu  va
metastazektomiya  amoliyvatimn  xastanin
yasama milddatina ciddi gokilda faydah ola
bilacayini, iktarafli adrenalektomiyanin (istar
sinxron, istorsa da metaxron) adrenal kriz
yarada bilacayini nazara almamugdir.

27 xastoda Kuging sindromuna gdra
bilateral adrenalektomiya amoliyyati hayata
kegiron Prajapati va b. 36.3% halda adrenal
kriz miigahida etmiglor va 3 xastada (11,1%)
letal natica ila qargilagmuglar [11]). Biz
adobiyyatda BHK xastalarinda, sinxron va ya
metaxron ikitarafli adrenalektomiya icra edi-
lon xosto tosvirino rast golmadik. Belo ki,
bSyrak xargangi olan xastalarda bilateral ad-
renal metastazlar gox nadirdir va bu xasto-
lordo metastazin kigik oldugu torafds boy-
rokiistii vozinin rezeksiyast amoliyyati segil-
migdir [3). Bizim migahidomizda ovval
metastaz olmayan tarafdo adrenalektomiya
icra edildiyino gdra, biz endokrinoloqun
milgahidasi altinda adrenal kriz cohatdon
xastani hazirlayib amaliyyat va amaliyyatdan
sonraki dévril idara etdik. Dastaklayici steroid
terapiya alan xastomizdo adrenal gatismazliq
alamatlari milgahida etmadik.

Metastazektomiya icra edilon BHK xasta-
larinda postoperativ dovrda interleykin-2 va
interferon-alpha ilo immunoterapiya va ya



kontrlateral boyrakistll vaziys metastaz olan
2 xastonin miialicasinds segilon taktika, aldy
edilon klinik naticalor va bu mévzuda miasir
adobiyyat materialimin tohlili metastazekto-
miya amaliyyatimin segilmasinin bu qrupda
sitoreduktiv taktikaya nisbaton xastanin ya-
sama miiddati cahatdan dstiinliiys malik oldu-
gunu sdylamaya imkan verir.

hadafa y8nalik dorman preparatlan (sunitinib,
sorafenib, bevacizumab) ils kimyavi terapiya
apanilmasi gdstorigdir [12]. Bizim har iki
miigahidomizda interferon-alpha ils immuno-
terapiya (amaliyyatdan sonraki ilk ayda Intron
A 36000000 V — gébak nahiyassina inyek-
siya) tatbiq edilmigdir.

Notico olarag, BHK olan xastslorda
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KJIHHHYECKHE CJYYAH H TAKTHKA JIJEYEHHUS METACTA3A
B KOHTPAJIATEPAJIbHBIN HAJIMOYEYHHK IPH TOYEYHO-KJIETOYHOM PAKE

Kagpedpa yp Asepbaitd, P Baxy

P 4

Pesziome. Tloueuno-knetounsiit pak ([KP) ABaseTcs TpeTbHM MO HAcTOTe, HO HAMGONEE CMEPTOHOCHBIM
yposioruueckum pakoM. IlpuGamsutensio B 30% cyuasx noueyHo-KIETOYHbIH pak BeTpedaercs B IV
CTAHH C PavIMYHBIMH MeETacTasaMH (/Ierkoe, NEHeHb, KOCTH, MO3r), MICHIATepaibHbili MeTacTas B
HAMNOUCHHUK OGHapyxkeH 1-10%, MeTacTas B KOHTpaiaTepaibHbIM HAINONEYHHK BCTPEHAETCH PeKO
(0,7%). B 3Toit cTaThe NpeaCTABNEHBI CBEACHHA O ABYX MALMEHTAX C MOYEHHO-KJICTOMHBIM pakoMm, npH
NEPBOHAYAILHOM OCMOTpE KOTOpbIX GbLIH BBIABNICHBI MeTacTasbl 8 xorrrpanawpanbnbm HaATNOYCYHHK.
TlepBbiit MauMeHT mepeHec NMPAaBOCTOPOHHIOW PAIMKATHHYIO HE(PIKTOMHIO C TPAHCTICPHTOHEATLHBIM
JOCTYTNIOM H aJpeHAIDKTOMHK clieBa. Bropolt naument 3a 19 o K Ham nep
PAANKAIbHYIO HEPPIKTOMHIO CIIEBA C MNCHAATEPANBHON ANPEHAIIKTOMMEH, HECMOTPS Ha TO, 4TO MpH
NepBHYHOM 06ceoBaHHK Gbil 0GHAPYKEH MeTAacTas B KOHTpaIaTepalbHOM Haanouewnwuke. IlaumeHty
ﬁbl.'lil nposencHa KOHTpanarepaibHas a, p DKTOMHSA € HCNOJIL 3aMecTHTeNbHON CTCPOM}]"O"
TEPANHH C UC/BIO NPEIOTBPALICHHA HANNOYEYHHKOBOTO KpH3Hca. B 3akmoueHHe clielyeT OTMETHTB, YTO
MetacTazdkromus nipu TKP, oc. IMH KOHTpana MeTacTasaMH B HaArnovewHHKax,
YJTyHLIaeT pe3yJIbTaThl XHPY pruieckoro Jiewenns GonbHbIX IV cTagun.
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CLINICAL CASES AND TREATMENT TACTICS FOR METASTASES
TO THE CONTRALATERAL ADRENAL GLAND IN RENAL CELL CARCINOMA
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Summary. Renal cell carcinoma (RCC) is the third most common, but is the most lethal urological
cancer. Approximately 30% of renal cell carcinomas (RCC) present as stage IV disease with various
metastases (lung, liver, bones, brain), ipsilateral adrenal metastases found 1-10%, contralateral adrenal gland
is rarely (0,7%) involved. This article presents information about two patients with renal cell carcinoma,
during the initial examination of which metastasis was revealed in the contralateral adrenal gland. The first
patient underwent a right-sided radical neph y with peritoneal access and adrenalectomy on the
left. The second patient, 19 months before contacting us, underwent radical nephrectomy on the left with
ipsilateral adrenalectomy, despite the fact that then metastasis was detected in the contralateral adrenal gland.
The patient underwent contralateral adrenalectomy with the use of replacement steroid therapy in order to
prevent adrenal crisis. In conclusion, it should be noted that metastasectomy with RCC complicated by

1 | adrenal imp the results of surgical treatment of the IV stage of patients.
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