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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada 7 cmiden kiigiik renal kitlelerde uygulanan
radikal nefrektomi (RN) ve nefron koruyucu cerrahi (NKC) sonug-
larini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Yedi cmden kiigiik renal kitle 6n tanisi ile
opere edilen toplam 86 hasta ¢aligmaya dahil edildi ve retrospek-
tif degerlendirmeye alindi. NKC uygulanan 30 hasta (17 erkek, 13
kadin) Lgrup, RN uygulanan 56 hasta (31 erkek, 25 kadin) IL.grup
olarak belirlendi. I.grupta patolojisi renal hiicreli karsinom (RHK)
saptanan 22 hastanin, II.grupta ise RHK saptanan 54 hastanin sag-
kalim verilerine ulasild1 ve istatistiksel analizler bu hastalar tizerin-
den yapildi. Gruplar; yas, izlem siiresi, ortalama timor gapi, timor
evresi, histopatoloji, preoperatif ve postoperatif serum kreatinin
degerleri ve sagkalim yoniinden kargilastirildi.

Bulgular: NKC uygulan I grupta histopatoloji 22 hastada RHK
(%73.3), 7 hastada benign histoloji (%23.3), 1 hastada metastatik
tiimor (%3.3) olarak rapor edilirken, RN uygulanan IL.grupta 54
hastada RHK (%96.4), 2 hastada benign histoloji (%3.6), tespit edil-
di. Hastalarin yas ortalamasi I grupta 56.33+13.18, IL. grupta 66.63+
11.65 idi (P<0.001). Izlem siiresi I.grupta ortalama 34.94+38.56 ay,
II.grupta 42.31+37.76 ay (p=0.529) olarak bulundu. RN hastalarin-
da postoperatif 3. ayda bakilan serum kreatinin degerlerinde an-
laml1 bir artis izlenirken (p= 0.031), benzer bir artis NKC uygula-
nan hastalarda izlenmedi (p= 0.872). Bes yillik genel sagkalim oran-
lar1 L.grupta %100, II.grupta ise %91.2 idi (p= 0.227).

Sonug: Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi, onkolojik sonug-
larinin RN ile benzer olmasi, ve benign kitlelerin ayriminin histo-
patolojik olarak yapilabilmesi nedeniyle, 7 cmden kiigiik renal kit-
lelerde NKC’yi 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Renal kitle; nefron koruyucu cerrahi; ra-
dikal nefrektomi

Abstract

Objectives: In this study we aimed to compare the outcomes of
nephrone sparing surgery (NSS) and radical nephrectomy (RN) on
renal masses smaller than 7 cm.

Materials and Methods: Eighty-six patients treated by surgery,
with renal masses smaller than 7 cm were evaluated retrospectively.
There were thirty patients (17 male, 13 female) in the first group
who underwent NSS, and fifty-six patients (31 male, 25 female) in
the second group who underwent RN. After histopathological eva-
luation, renal cell carcinoma (RCC) was detected in 22 patients in
first group while RCC was detected 54 patients in second group
and these patients were analyzed. Age, follow-up, mean tumour di-
mater, stage, histopathology, preoperative and postoperative serum
creatinine levels and survival were compared between the groups.

Results: While final pathological examination demonstrated
22 (73.3%) RCC, 7 (23.3%) benign pathology and 1 (3.3%) metasta-
tic cancer in first group, 54 RCC (96.4%) and 2 (3.6%) benign pat-
hology was demonstrated in second group. Mean age in NSS gro-
up was 56.33+13.18 years and in RN group was 66.63+ 11.65 years
(P<0.001). Average follow-up period was 34.94+38.56 months and
42.31+37.76 months in NSS and RN groups respectively (p=0.529).
Significant increase in postoperative serum creatinin levels was ob-
served in RN patients (p= 0.031), but no such difference was obser-
ved in NSS patients (p= 0.872). Five year overall survival rates were
100% for NSS group and 91.2% for RN group respectively (p= 0.227).

Conclusion: We suggest NSS in kidney tumors up to 7 cm di-
ameter because of preservation of renal function, similar oncologi-
cal outcomes compared with RN and definitive diagnosis of benign
and malignant tumours.

Key Words: Renal mass; nephrone sparing surgery; radical
nephrectomy.
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Giris

Bobrek tiimorlerinin tedavisinde Robson tarafindan
1963 yilinda tanimlanmis olan radikal nefrektomi (RN),
ozellikle diisiik evre hastalikta sagladigi uzun sagkalim
stireleri nedeniyle altin standart olmustur (1). Ancak bi-
lateral timord olan veya soliter bobrekte timort bulu-
nan hastalarda, kronik renal yetmezlikte, diger bobregin
fonksiyonlarini etkileyebilecek {iirolojik ya da sistemik
hastalig1 olanlarda miimkiin oldugunca fazla fonksiyonel
parankim birakilmas: gerektigi de ¢ok agiktir. Son bir-
kag dekatta goriintilleme yontemlerindeki hizli gelisme-
ler neticesinde, ¢ogu rastlantisal olarak tespit edilen renal
kitlelerin sayisinda bir artig ortaya ¢ikmis ve bu yontem-
lerin daha sik kullanilmaya baglanmasiyla da, renal kit-
leler ¢ok biiyiikk boyutlara ulasmadan yakalanabilir hale
gelmistir. Cerrahi sonrasi patolojik incelemede 1 cm’nin
altindaki kitlelerin yaklagik yarisinda, 1-4 cm arasinda-
ki kitlelerin ise beste birinde benign histoloji rapor edil-
mektedir (2). Bu oranlar goz 6niine alindiginda, 6zellik-
le 4 cm'nin altindaki renal kitlelerde, RN ile gereksiz or-
gan kayiplarinin hi¢ de az olmadig1 sonucuna varilabilir.
[lk kez soliter bobrekte tiimér nedeniyle yapilan nefron
koruyucu cerrahi (NKC) 1980’ li yillardan itibaren popii-
larite kazanmis ve kiigiik renal kitlelerde, kars: bobregin
tamamen normal oldugu durumlarda da giivenle uygu-
lanabilir hale gelmistir (3-5). Bu giin Avrupa tiroloji ki-
lavuzlarinda 7 cm’ye kadar olan soliter bobrek tiimor-
lerinin tiimiine teknik olarak miimkiin oldugu siirece
NKC o6nerilmektedir (6). Amerika Birlesik Devletlerin-
de de yillar icerisinde yapilan NKC sayilar1 hizla artmigtir
(7). Son AUA kilavuzlarinda klinik evre T1 olan ve kar-
s1 bobregi normal olan tiim hastalara NKC 6nerilmekte-
dir (8). NKC ile geride miimkiin olan en fazla sayida bob-
rek fonksiyonel {initesi birakilmakta, bu da erken ve ge¢
donem bobrek fonksiyonlarimin korunmasini saglamak-
tadir. Bu makalede klinigimizde RN ve NKC uygulanan
hastalarin irdelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1991-2010 tarihleri arasinda 7 cmden
kiigiik renal kitle 6n tanisi ile opere edilen toplam 86 has-
ta calismaya alind1 ve retrospektif degerlendirmeye tabi
tutuldu. Hastalarin 30’una nefron koruyucu cerrahi uy-
gulanirken, 56 hastaya radikal nefrektomi yapildi. Tiim
operasyonlar agik yontemle gergeklestirildi. NKC uygu-

lanan 30 hasta (17 erkek, 13 kadin) I.grup, RN uygu-
lanan 56 hasta (31 erkek, 25 kadin) II.grup olarak belir-
lendi. I.grupta patolojisi renal hiicreli karsinom gelen 22
hastanin, IL.grupta ise patolojisi renal hiicreli karsinom
gelen 54 hastanin sagkalim verilerine ulasildi ve istatis-
tiksel analizler bu hastalar iizerinden yapildi. Preopera-
tif degerlendirmede, fizik muayene, kan biyokimyasi, he-
mogram, sedimantasyon, tiim batin ultrasonografisi, ak-
ciger grafisi, tim batin bilgisayarli tomografi tetkikleri
yapildi. Postoperatif kontroller; ilk yil 3 ayda bir, 2. y1l 6
ayda bir ve takiben yilda bir kez olmak tizere, yine ayni
protokol ile gerceklestirildi. Gruplar; yas, izlem siiresi, or-
talama timor capy, timor evresi, histopatoloji, preopera-
tif ve postoperatif serum kreatinin degerleri ve sagkalim
yoniinden kargilastirild.

Istatistik analizler SPSS 15.0 programi aracih: ile
Mann Whitney, Wilcoxon, Khi kare, Kaplan-Meier, Log-
rank testleri kullanilarak yapildi.

Cerrahi Teknik

Klinigimizde tiim NKC operasyonlar: Novick AC ve
arkadaslar1 tarafindan tariflenmis olan a¢ik yontem kul-
lanilarak gerceklestirildi (9). Genel anestezi altinda lom-
botomi pozisyonunda 12. kot alindiktan sonra katlarin
gecilmesini takiben bobrek serbestlestirildi. Tim bobrek
palpe edilerek, multisentrik tiimor olasihig1 ekarte edil-
di. Tumor lokalizasyonuna gore eniikleasyon veya wed-
ge rezeksiyon uyguland. ki olguda soguk iskemi ile ope-
rasyon gerceklestirilirken, kalan tiim olgularda sicak is-
kemi ile ¢alisildi. Higbir olguda iskemi siiresi 30 daki-
kanin tizerinde degildi. Tiim olgularda toplayici sistem-
de agiklik olup olmadig: kontrol edildi. Hemostaz: taki-
ben loja tam dren konarak islem sonlandirildi. Radikal
nefrektomi operasyonlar: ise klasik subkostal insizyon-
la, renal arter ve venin erken kontrolii sonrasi gerota fas-
yasi ile birlikte bobrek, ayni taraf adrenal bezi ve perire-
nal yag dokusunun ¢ikartilmasi seklinde ger¢eklestirildi.
Peri-operatif lenf nodu siiphesinde bélgesel lenf nodu di-
seksiyonu yapildi.

Bulgular

NKC uygulan I. grupta histopatoloji 22 hastada RHK
(%73.3), 7 hastada  benign histoloji (%23.3), 1 hastada
metastatik timor (%3.3) olarak rapor edilirken, RN uy-
gulanan IL.grupta 54 hastada RHK (%96.4), 2 hastada
benign histoloji (%3.6) tespit edildi. Hastalarin yas orta-
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Tablo 1. RHK histopatolojisine sahip hastalarin istatistiksel verileri

NKC (GrupI) RN (GrupIl) P degeri
Hasta sayis1 22 54
Yas ortalamast (Yil) 56.33+13.18 66.63+ 11.65 <0.001
fzlem (Ay) 34.94+38.56 | 42.31437.76 | 0.529
Ortalama Timor ¢ap1 (cm) | 3.97+1.13 5.37+1.39 <0.001
Lokal niiks 0 1 >0.05
Tla 14 9
T1b 7 33 <0.001
T3a 1 12

lamas1 I grupta 56.33+13.18, II. grupta 66.63+ 11.65 idi
(P<0.001). Izlem siiresi I.grupta ortalama 34.94+38.56 ay,
II.grupta 42.31+37.76 ay (p=0.529) olarak bulundu. Or-
talama tiimor ¢ap1 spesmendeki en uzun ¢ap olarak alin-
d1 ve Lgrupta 3.97+1.13 cm, II.grupta 5.37+1.39 cm ola-
rak hesaplandi (p<0.001). RN grubundaki bir hastada lo-
kal niiks tespit edilirken, NKC grubunda hi¢bir hastada
tiimor niiksil izlenmedi. I.grupta 14 hasta (%63.6) T1a,
7 hasta (%31.8) T1b, 1 hasta(%4.5) T3a evresinde iken,
II.grupta bu dagilim sirasiyla 9 (%16.6), 33 (%61.1), 12
(%22.2) hasta olarak bulundu (p<0.001) (Tablo 1). Her

Tablo 2. Her iki grupta preoperatif ve postoperatif serum kreatinin degerleri

Preoperatif Postoperatif o
. o P degeri
Kreatinin (mg/dl) Kreatinin (mg/dl)
NKC (I.Grup) 1.03+0.15 0.99+0.25 0.872
RN (II.Grup) 1.10+0.44 1.45+0.55 0.031

iki grupta da preoperatif ve post-operatif 3.ayda kreati-
nin degerlerine bakildi. I.grupta preoperatif serum kre-
atinin degerleri ortalama 1.03+0.15 mg/dl iken postope-
ratif serum kreatinin degerleri ortalama 0.99+0.25 mg/
dl (p= 0.872) bulundu. Bu degerler IL.grupta sirasiyla
1.10+0.44 mg/dl ve 1.45+0.55 mg/dl olarak bulundu (p=
0.031) (Tablo II). NKC grubunda postoperatif donem-
de bir hastada hospitalizasyon gerektiren hemoraji olus-
tu, ancak hidrasyon ve yatak istirahatiyla diizeldi. Her
iki grupta da hastalik nedeniyle 6liim izlenmedi. Bes yil-
lik genel sagkalim oranlari I.grupta %100, IL.grupta ise
%91.2 idi (p= 0.227).

Tablo 3. Her iki gruba ait sagkalim verileri

Genel
sagkalim

Hastaliga
Hasta sayis1

ozgii sagkalim

NKC (I.Grup) | 22 %100 %100

0.227

RN (II.Grup) | 54 %100 %91.2
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Tartigsma

Renal hiicreli karsinomlar (RHK) kemo-radyoterapiye
son derece direngli timorlerdir ve bu nedenle hastalik
hangi evrede olursa olsun tiimériin ¢tkarilmasi tedavinin
ilk asamasini olugturmaktadir. Robson'un yarim ytizyil-
dan daha uzun zaman once tarifledigi ve popiilarize et-
tigi RN operasyonu, ozellikle erken evre hastalikta sagla-
dig1 yiiksek sagkalim oranlari ile lokalize hastaligin teda-
visinde altin standart olmustur (1). Giiniimiizde radyolo-
jik yontemlerin teknolojik gelismeler 15181nda son derece
hassas bir hale gelmesi ve kolay ulagilabilirligi nedeniyle,
rastlantisal olarak saptanan renal kitlelerin sayis1 olduk-
¢a artmigtir.

Bobrek histolojik ve fizyolojik olarak nefron denen
¢ok sayidaki fonksiyonel tiniteden olugsmus bir organ ol-
dugu icin, geride saglikli dokunun birakilmasi, hastanin
gelecekte sahip olacag: toplam bobrek fonksiyonlar: agi-
sindan son derece 6nemli bir durumdur. lk kez tek bob-
rekli bir hastada renal tiimér nedeniyle uygulanan NKC,
bu sebeplerden dolay: kiigiik boyutlu kitlelerde cazip bir
secenek olarak ortaya ¢ikmustir. Yapilan ¢esitli caligmalar-
da NKC’nin onkolojik sonuglarinin, RN’ ye yakin oldu-
gunun gosterilmesi, bu cerrahi yonteme olan ilgi ve giive-
ni artirmigtir (4,10,11). Bu sebeplerden dolay: son birkag
dekat igerisinde NKC yayginlasmustir (12).

Tiim kanserlerde oldugu gibi RHK olgularinda da or-
gan koruyucu yaklagim ile ilgili en biyiik soru isareti,
multifokal timor olmasi, rezidiiel tiimor birakilma olasi-
lig1 ve rekiirrens riskidir. Literatiirde multifokalite oranla-
r1 %13 ile %16 arasinda verilmektedir (13,14). Periopera-
tif USG ve timor yatagindan frozen ¢aligmast ile bu endi-
senin oniine ge¢mek miimkiindiir. Keza literatiirdeki ge-
nis vaka serilerini iceren ¢aligmalar incelendiginde, NKC
ve RN arasinda hastaliga 6zgii sagkalim oranlarinin bir-
birine ¢ok yakin oldugu gériilmektedir. RN ile elde edilen
5 yillik hastaliga 6zgii sagkalim oranlar1 %86-98.4 olarak
bildirilirken, NKC ile bu oran %89-100 arasinda degis-
mektedir. Yine ayni caligmalarda lokal rekiirrens oranlari
da RN sonrast %0-2.3 arasinda, NKC sonrast ise %0-5.9
arasinda verilmektedir (15-20). Yedi cmden kiigiik renal
kitleleri igeren bu ¢alismada da NKC uygulanmis ve pato-
lojik evreleri T1a ile T3a arasinda degisen 22 RHK olgu-
sunda, ortalama 34.9 aylik izlemde lokal niiks veya uzak
metastaz saptanmamuistir. RN uygulan grupta ise ortala-
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ma 42.3 aylik takipte bir hastada lokal niiks izlenmis olup,
hasta niiks kitle eksizyonu ve interferon ile tedavi edil-
mistir. Onkolojik sonuglar agisindan bu bulgular, litera-
tir ile uyumludur.

NKCde yalnizca kitlenin ¢ikarilmasi ve organin ko-
runmasi neticesinde total bobrek fonksiyonlarinin etki-
lenmemesi bu cerrahi ydntemin en biiyiik avantaji olarak
goriinmektedir. Cesitli caligmalarda RN ve NKC'nin pos-
toperatif bobrek fonksiyonlar: tizerine olan etkileri kar-
silagtirilmis olup, bazi caligmalarda preoperatif ve pos-
toperatif glomeriiler filtrasyon (GFR) hizlar1 kiyaslanir-
ken, bazi ¢alismalarda ise preoperatif ve postoperatif se-
rum kreatinin degerleri temel alinmigtir (21-25). Tiim
bu calismalarda postoperatif donemde bobrek fonksi-
yonlarmin korunmasi agisindan, NKC anlamli bir sekil-
de RNden ustiin olarak bulunmustur. Yine ayn1 yazilar-
da, RN uygulanan hastalarin, ileriki zamanlarda bobrek
yetmezligi gelistirme riskinin de daha yiiksek oldugun-
dan bahsedilmektedir. Bizim ¢aliyjmamizda da NKC uy-
gulanan hastalarin preoperatif serum kreatinin degerle-
ri ortalama 1.03+0.15 mg/dl iken postoperatif 3.ay serum
kreatinin degerleri ortalama 0.99+0.25 mg/dl olarak bu-
lundu. Bu degerler RN grubunda sirasiyla 1.10+0.44 mg/
dl ve 1.45+0.55 mg/dl idi ve istatistiksel olarak anlamlry-
di. Bu veriler bize, 7 cmden kiigitk RHK olgularina RN
uygulandiginda renal fonksiyonlarin anlaml bir gekilde
bozuldugunu, ancak NKC’nin bobrek fonksiyonlar: tize-
rine olumsuz bir etkisinin olmadigini gostermektedir ve
bu da literatiir ile uyumludur. Bununla birlikte NKC son-
rasinda da bobrek yetmezligi gelisebilmektedir. Timor
boyutunun artmasi, kadin cinsiyet, agik cerrahi (laparos-
kopiye kiyasla), operasyonda renal arter ile venin klem-
paj1, soguk iskemi ve hipertansiyon varligi, postoperatif
dénemde bobrek fonksiyonlarinin bozulmas: ve kronik
bobrek hastalig: gelisimi ile iliskili faktorlerdir (26). Park
ve ark kars1 bobregi normal, 7 cmden kii¢tik timorii olan
62 hastalik agik NKC serisinde renal fonksiyonlar tizerin-
deki degisiklikleri irdelemisler, postoperatif 6.ayda total
bobrek fonksiyonlarinin %95’inin geri dondiigini bul-
muglardir. Yine ayni yazida, operasyon gegiren bobrek-
lerde izole fonksiyonun daha yavas bir sekilde geriye don-
digt de belirtilmektedir (27). Yillar icerisinde cerrahi de-
neyimin artmast ile birlikte NKC'de komplikasyon oran-
lar1 da azalmistir. En sik goriilen postoperatif komplikas-

yon idrar fistiliidiir (15-18). Cogu kendiliginden diizel-
me egiliminde olan bu komplikasyonun tedavisi i¢in ba-
zen stent konmasi veya perkiitan drenaj uygulanmasi ge-
rekebilir (12). Bu seride NKC uygulanan higbir hastada
idrar kagag izlenmemistir. Sadece bir hastada postope-
ratif ge¢ donemde kanama ortaya ¢ikmis olup, bu hasta
tekrar yatirilmig ve destek tedavisiyle sagaltilmistir. RN
grubunda ise major bir komplikasyon rapor edilmemistir.

Bizim caligmamizin retrospektif olmast, iki grup ara-
sinda timor c¢api ve evresi agisindan anlaml fark bu-
lunmasy, literatiirdeki biiytik serilere gore az sayida has-
ta icermesi ve bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede
sadece serum kreatinin degerlerinin kriter alinmasi gibi
bazi sinirlamalar1 olmakla birlikte, bulgularimiz literatiir
ile uyumludur.

Sonug

Bu degerlendirmeler 151¢1nda onkolojik sonuglarinin
RN ile benzer olmasi, bobrek fonksiyonlarimin belirgin
sekilde korunmasi, benign kitlelerin ayrimimin histopa-
tolojik olarak yapilabilmesi ve hastalarin organ kaybi psi-
kolojisinden korunmas: gibi énemli avantajlarindan do-
lay1, 7 cmden kiigiik renal kitlelerde teknik olarak miim-
kiin oldugu siirece NKC'yi 6nermekteyiz.
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