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BOYROKHUCEYROLI KARSINOMA ZAMANI KONTRLATERAL BOYROKUSTU
VOZiYO METASTAZ UZRO KLINIK MUSAHIDOLOR VO MUALICO TAKTIKASI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasi, Baki

Mbaqgalada kontrlateral boyrakiistii vaziya metastaz vermis 2 boyrakhiiceyrali karsinomali (BHK) xastada
tatbiq edilon miialico taktikasi miizakira edilir. Birinci xastaya transperitoneal kasiklo sagtorafli radikal
nefrektomiya vo X-XlI-ci gabirgaarast lumbotomik kasikla soltorafli adrenalektomiya amaliyyati icra edildi.
2-ci xastaya klinikamiza qabul edilmazdan kontrlateral boyrakiistii vaziya metastaz askar edilmasino baxma-
varaq, 19 ay avval soltorafli radikal nefrektomiya va ipsilateral adrenalektomiya icra edilib; homin xastaya
adrenal krizi onlamoak iictin avazedici steroid terapiya fonunda sagtorafli adrenalektomiya amoaliyyati icra
edilib. Natica olaraq qeyd edilmalidir ki, kontrlateral boyrakiistii voziya metastaz askar edilon BHK-li xasto-
lards metastazektomiya amaliyyati 1V marhalo sis xastoliyi olan bu agir xasta qrupunda carrahi miialicanin
naticalarini yaxsilagdirmaga imkan verir.
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Boyrokhiiceyroli karsinoma (BHK) uroon- kirs edirik.
koloji xostoliklor arasinda prostat vozi vo 1. Xeste A.V., 53 yasl kisi bel nahiyasi-
sidik kisasi xorgongindon sonra 3-cii on ¢ox nin sag tersfinde agdri, total hematuriya, Gmu-
rast golinon sis xostoliyi olub, toqribon 30% mi zeiflik sikayatleri ilo daxil olub. Laborator

miiayinada trombositoz (358%10%/L), eritrosit-
larin ¢cbkma suratinin artmasi (95 mm/saat),
anemiya (Hb -96 g/l) askar edilib. Kontrasth
kompyuter tomografiyada sag bdyrayin asagi
qutblndan ¢ixan 122x100x78 mm dlguld,

hallarda ilkin agkar edildiyi zaman distant
metastazlarla miisayiot olunur [1, 2]. Ipsilate-
ral boOyrokiisti vozi metastazlarmma klinik
praktikada 1-10% arasinda, autopsiya mate-

riallarinda iso 6-29% rast golindiyi halda, vena daxiline kontrast mahlul yeridildikden
kontrlateral boyrskustu VazZ1yd metastaz tgq- sonra heterogen kontrast|a$an yumsaq toxu-
ribon 0,7% hallarda miisahido edilir. Cox ma sixhigh térema (bdyroekhiiceyrali karsino-
nadir hallarda bilateral adrenal metastazlara ma ?) askar edilir. Sol bdyrekistl vezinin
tosadiif edilir; indiyo godor odobiyyatda 20 lokalizasiyasinda onun lateral ayaqcigindan
xostodo hor iki boyrokiistii voziyo metastaz baslangic alan 88x70x55 mm olgulu ovoid
haqqinda sinxron vo ya metaxron molumat lobulyasiyali konturlara sahib yumsaq toxuma

sixhigh térema (metastaz?), sag boyrokistl
medial ayaqciginda 22 mm o6lgula piy sixlh-
ginda duydn (surrenal adenoma) tayin edilir
(sek. 1). Klinik gostariciler, ultrasonografiya
ve kompyuter tomogqrafiya asasinda xestaya

verilmisdir [3].

BHK olan xostolordon adrenal metastaz-
larin miixtolif yollarla: limfatik damarlarla, sis
hiiceyralorinin arterial embolizm va retroqrad

venoz embolizm hesabina oldugu ehtimal sag boyreyin karsinomasi, sol boyrekisti
edilir [4]. vaziye metastaz diagnozu qoyulub. 2.X1.2018

Bu moqalodo biz Azorbaycan Tibb Uni- tarixde xostode transperitoneal Chevron
versitetinin Urologiya Kafedrasinin klinik ba- kasiyi ilo sagtersfli radikal nefrektomiya, X—XI
zasinda 2018-2019-cu illordo miisahido etdi- qabirgalararasi kasikle soltarafli adrenalek-
yimiz boyrokhiiceyrali karsinomanin kontrla- tomiya emaliyyati icra edilib. Patahistoloji
teral boyrokiistii voziyo metastazi olan 2 xos- diagnoz: Seffaf hiceyreli BHK, Fuhrmann 3

tonin carrahi mualicasinin naticalorini miiza- Grade, Surrenal MTS.
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Sok. 1. 53 yasli xostonin kontrastli KT-s1. Sag boyrokda iri 6l¢iilii toroms vo sol bdyrokiistii vaziya
metastaz. Qara ox — sag boyrayin toromasi; ag ox — sol bdyrokiistli voziys metastaz.

Xoste omaliyyatdan sonraki doévrde dari
altina a2b 36 000 000 V dozada interferon yeri-
dilmakle immunoterapiya kursu kegib, 14 aydir
kafi vaziyysetde misahids altindadir.

2. Xssto T.N., 61 yash kisi bel nahiyasinin
sag terafinde agrilarin artmasi sikaysti ile gabul
edilib. Anamnezinda 1 il 7 ay avval kompyuter
tomografiyada sol bdyrayin yuxari qutblinden
¢ixan 100 x 93 mm olgull heterogen strukturlu
toreme ve sag boyrokustu vezinin lokaliza-
siyasinda 58 x 30 mm olgulli metastaz askar
edilib. Xastaya 6zal bir klinikada soltarafli radi-
kal nefrektomiya icra edilib. Epikriz malumatina
gdro eyni zamanda xesteds solterofli adre-
nalektomiya aparilib ve patohistoloji miayinada
sol boyrekde renal hlceyrali karsinoma askar
edilib, boyrekisti vezide metastaz ve ya
invaziya tayin edilmadiyi qeyd edilib. Lakin
hamin dévrde sad boyroklstl vezide yerlogon
metastaza mudaxile edilmayib.

Klinikkamizda xestede kontrastli kompyuter
tomografiyada ve kontrastl MRT muayinasinde
sag boyrekusti vezinin lokalizasiyasinda
85x83x63 mm olcide, venadaxili kontrastlas-

dinimadan sonra heterogen strukturlu kistoz-
degenerativ metastaz agkar edilmisdir. Xastada
bdyrakhiceyrali karsinomanin yegana kontr-
lateral boyrakustl veziye metastazi diagnozu
tayin edilib. Xastoya sad yegana bdyrokustl
vazinin ¢ixarilmasi amaliyyatinin gésteris oldu-
gu ve adrenal kriz ehtimalini nezere alaraq
endokrinoloq ile maslehatlesma aparilib. Qan-
da Cortizol seviyyasi 476,4 nmol/l, adrenokor-
tikotrop hormon gatiligi 52,28 pg/ml olub.

15.X1.2019 tarixde xastoya X-XlI qabirga-
lararasi kesiklo sagterafli adrenalektomiya emae-
liyyati icra edilib. ®maliyyat zamani ve ilk 3 gin
muddatinde xasteya gun arzinda prednizolon 30
mq inyeksiya edilmis, sonraki middstda hidro-
kortizon preparati tablet seklinde gebul edil-
misdir. ®meliyyatdan sonraki 5-ci gun xastenin
ganinda kortizol — 222,9 nmol/l, adrenokorti-
kotrop hormon 42,88 pg/ml olmusdur. Xasteda
arterial tazyigin enmasi ve ya har hansi digar
adrenal kriz slamatlari muisahide edilmayib.
Patahistoloji diagnoz Fuhrmann 3 bdyrekhicey-
rali karsinoma manseli metastaz. Xasto 4 aydir
kafi vaziyyatde musahide altindadir.

Sak. 2. 61 yashi xoastonin kontrastli KT vo kontrastlt MRT goriintiilori. Soltorafli nefrektomiya vo adrenalektomiya
omoliyyati kecirdiyi, medialda asagi1 bos venani, asagida sag boyroyi kompressiya edon sag adrenal voziyo metastaz
tayin edilir. Qara ox — sag bdyrakiistii voziys metastaz, ag ox — sag normal boyrak.
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Klinik materialin miizakirasi. Boyrokhii-
ceyroli karsinoma sinxron vo ya metaxron
olmagqla ipsilateral, kontrlateral vo ya bilateral
adrenal metastazlar vera bilor ki, kontrlateral
metastazlara az hallarda, bilateral metastaz-
lara iso nadir olaraq rast golinir [3]. Nisboton
boylik dlgiilora malik vo boyrayin iist qiitbiin-
don inkisaf edon boyrok xorconginin bdy-
rokiistii vozi vo ya voziloro metastaz cohotdon
risk faktoru toskil etdiyi bilinir.

BHK zamani rastlanan adrenal metastazlari
adrenal kortikal adenomadan diferensiasiya
etmok lazim golir. Xosxassoli adrenal adeno-
malar miixtolif monsoli xorcong olan xosto-
lords rastlanan boyrokiistii vozi toromolorinin
togribon 70%-ni ohato edir [5]. Bizim ilk
togdim etdiyimiz xostods kompyuter tomoqra-
fiyada boyrok xor¢ongi olan torofds — ipsilate-
ral surrenal kortikal adenoma toyin edildiyi
halda, kontrlateral boyrokiistii vozido bdyiik
Ol¢iilora malik metastaz askar edilmisdir. Biz
olds edos bildiyimiz elmi odobiyyatda analoji
bir xosto tosvirinae rast golmadik.

Molumdur ki, metastatik BHK olan xasto-
lordo kimyavi terapiya, hormon terapiyasi vo
ya radioterapiya effektiv deyildir. Buna goro
do miivafiq klinik situasiyalarda yegano
effektiv miialico lisulu olaraq metastazekto-
miya amaliyyat1 secilir vo metastazin tama-
milo xaric edilo bilmasi xastoliyin prognozuna
tosir edon asas faktor hesab edilir [6].

BHK-nin miialicasi zamani solitar meta-
stazlarin xaric edilmosi xostonin yasama miid-
dotino ciddi sokilda tosir edo bilar [7, 8]. Belo
ki, agciyarlors, siimiik sistemino olan meta-
stazlarda bu taktika Oziini dogruldur.
Chkhotua va b. adrenal metastaza goro radikal
corrahi miialicoyo moruz qalan xostolordo
xorgongo bagli spesifik yasama miiddstinin
19-63 ay arasinda oldugunu qgeyd etmislor,
bilateral metaxron adrenal metastaz miisa-
hidasindo yasama miiddoti asag1 soviyyado (6
ay) rastlanmisdir [9].

BHK olan xostolordo radikal nefrekto-
miyanin ipsilateral adrenalektomiya ilo kom-
bino edilmosinin xostonin yagama miiddotino
tosiri cohatdon faydali olub-olmadigi uzun
illordir miizakiro edilir. Bir retrospektiv
aragdirmada nefrektomiya zamani eyni torof-
don adrenalektomiya icra edilon 2065 xosto-
don yalniz 3-do (0,15%) boyrakiistii voziys
metastaz vo ya invaziya agkar edilib [10].
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Buna goro do KT miiayinesindo metastaz
olamotlori toyin edilmirss, yalniz béyrayin tist
qiitbiindon inkisaf edon vo 8 sm-don boylik
Olciiyo malik BHK xostolorinds  simultan
olaraq adrenalektomiya tovsiyo edilir. Digor
torofdon, goriintiiloms iisullar ilo (KT, MRT)
preoperativ olaraq adrenal metastaz toyin edil-
mirsa, oksor muolliflor sinxron adrenalek-
tomiya omoliyyatina gostoris olmadigina
omindirlor [10]. Bozi miolliflor iso bdy-
rokiistli voziys invaziya olub-olmadigini toyin
etmok tiglin intraoperativ frozen biopsiya icra
edirloar [3].

Bizim 2-ci xostomizds 1 il 7 ay avval icra
edilon radikal nefrektomiya omoliyyati za-
mant ipsilateral adrenalektomiya yerino yeti-
rilmigdir. Bu fakt epikrizdo omoliyyatin tosvi-
rinds geyd edilmis va histoloji miiayinado tos-
diq edilmigdir. Gliman etmok olar ki, amaliy-
yat1 icra edon hokim téromonin bdyrayin list
qiitbiindon inkisaf etdiyini vo boyiik ol¢iiyo
(10 sm) malik oldugunu nozors alib. Lakin
hokim KT miiayinosindo kontrlateral bdy-
rokiistii  vozido metastaz oldugunu vo
metastazektomiya omoliyyatinin  xostonin
yasama miiddstino ciddi sokildo faydali ola
bilocoyini, iktorofli adrenalektomiyanin (istor
sinxron, istorso do metaxron) adrenal kriz
yarada bilacayini nazors almamigdir.

27 xostodo Kusing sindromuna goro
bilateral adrenalektomiya omaliyyati hayata
keciron Prajapati vo b. 36,3% halda adrenal
kriz miisahido etmislor vo 3 xostoda (11,1%)
letal notico ilo qarsilasmiglar [11]. Biz
odobiyyatda BHK xostolorinds, sinxron vo ya
metaxron ikitorofli adrenalektomiya icra edi-
lon xosto tosvirine rast golmodik. Belo ki,
boyrok xorgongi olan xostolordo bilateral ad-
renal metastazlar ¢ox nadirdir vo bu xosto-
lordo metastazin kicik oldugu torofdo boy-
rokiistli vozinin rezeksiyast amoliyyati segil-
misdir [3]. Bizim miisahidomizdo ovval
metastaz olmayan torofds adrenalektomiya
icra edildiyino goro, biz endokrinoloqun
miigahidosi altinda adrenal kriz cohotdon
xostoni hazirlayib omoliyyat vo omoliyyatdan
sonraki dovrii idars etdik. Dastokloyici steroid
terapiya alan xostomizdo adrenal ¢atismazliq
olamotlori miigahido etmoadik.

Metastazektomiya icra edilon BHK xosto-
lorinda postoperativ dovrds interleykin-2 vo
interferon-alpha ilo immunoterapiya vo ya



hadofa yonoalik dorman preparatlart (sunitinib,
sorafenib, bevacizumab) ilo kimyavi terapiya
apartlmast gostorigdir [12]. Bizim hor iki
miisahidomizdo interferon-alpha ilo immuno-
terapiya (omoaliyyatdan sonraki ilk ayda Intron
A 36000000 V — gbbok nahiyasing inyek-
siya) totbiq edilmisdir.

kontrlateral boyrakiistii voziyo metastaz olan
2 xostonin miialicasinda se¢ilon taktika, aldo
edilon klinik naticalor vo bu mévzuda miiasir
odobiyyat materialinin tohlili metastazekto-
miya omoliyyatinin se¢ilmosinin bu qrupda
sitoreduktiv taktikaya nisboton xostonin ya-
sama miiddoati cohotdon iistiinlilys malik oldu-

Notico olaragq, BHK olan xostolords gunu sdylomoys imkan verir.
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Barupos A.M.

KIMHUYECKHE CJYYAU U TAKTUKA JIEHEHUS METACTA3A
B KOHTPAJIATEPAJIBHBINA HAJIMIOYEYHUK ITPA HIOYEYHO-KJIETOYHOM PAKE

Kageopa yponocuu Asepbatioscanckoeo meduyunckozo ynugepcumema, baxy

Pe3tome. Tloueuno-knetounsiii pak (IIKP) sBisercss TpeThuM 10 4acToTe, HO Hamboiee CMEPTOHOCHBIM
yposnorudeckuM pakom. [IpubmmsutenpHo B 30% ciaydasx MOYEHIHO-KIETOUYHBIM pak BCTpeudaeTcs B IV
CTQANMM C pPaA3IUYHBIMU MeTacTa3aMu (Jerkoe, IMeYeHb, KOCTH, MO3T), HUIICHUJIaTepajbHBIM MeTacTa3d B
HaAmo4eyHUK oOHapyxkeH 1-10%, meracrta3 B KOHTpallaTepalbHBI HAAMIOYEYHHK BCTPEYACTCS PEIKO
(0,7%). B oroii craThe MpeACTaBICHBI CBEACHHUA O ABYX MHAIMEHTaX C MOYEYHO-KIETOUYHBIM pPAKOM, MPHU
MIEPBOHAYAILHOM OCMOTPE KOTOPBIX OBUIM BBHISBICHBI METacTa3bl B KOHTpaJaTePalbHBIN HaJITOYCHHUK.
[lepBBIii ManueHT TepeHeC IMPABOCTOPOHHIOK pPaIUKaIbHYI0 HEPPIKTOMHIO C TPaHCIEPHUTOHEATHHBIM
JIOCTYTIOM W aIpeHAIPKTOMUHU cieBa. BTopoil mamueHTt 3a 19 mecsaieB no0 oOpaleHHMH K HaM IepeHec
paaMKalbHyI0 HE(QPIKTOMHIO CieBa C HIICHUJIATEpPaIbHOM aJpeHaNIdKTOMHEH, HEeCMOTps Ha TO, YTO MpH
nepBUYHOM oOCieoBaHNH ObUT OOHApY)KEH MeTacTa3 B KOHTpallaTepalbHOM HannodeuHuke. [lanmeHTy
ObUTa TIpoBeleHa KOHTpalaTepaibHas aJApEHATPKTOMHS C HCIIOIB30BAaHUEM 3aMECTHTEIFHOW CTEepPOUITHOMN
TEpanuyu ¢ IeNbI0 MPEeJOTBpAIlleHUs] HAIIOYeYHUKOBOTO KpHu3uca. B 3akiiodeHue cieayeT OTMETUTh, YTO
metactazdkTomust npu [IKP, ocnoXXHEHHBIMH KOHTpanarepaibHBIMM METAacTa3aMH B HAJANOYEUHHKAX,
yIIydIIaeT pe3yJabTaThl XUPYPruIecKoro JiedeHus 00abpHbIX [V cragum.
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CLINICAL CASES AND TREATMENT TACTICS FOR METASTASES
TO THE CONTRALATERAL ADRENAL GLAND IN RENAL CELL CARCINOMA

Department of Urology, Azerbaijan Medical University, Baku

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 nephrectomy with transperitoneal 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
contralateral adrenal metastases improves the results of surgical treatment of the IV stage of patients.
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