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Özet
Amaç: Böbrek kitlesi tanısı ile   T1 klinik evrede 

olan hastalara  uyguladığımız nefron koruyucu cer-
rahinin cerrahi, onkolojik ve  fonksiyonel sonuçlarını  
sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: 2004 - 2012 tarihleri ara-
sında  7 cm den küçük renal kitle tespit edilip açık 
nefron koruyucu cerrahi yapılan toplam 36 hasta  ça-
lışmamıza dahil edildi. Olguların demografik verile-
ri, lezyonların radyolojik ve patolojik özellikleri ve ta-
kip süreleri retrospektif olarak değerlendirildi.  Pos-
toperatif  takipte lokal nüksü değerlendirmek ama-
cıyla alt üst batın magnetik rezonans görüntüleme 
metodu  kullanıldı.

Bulgular: Ortalama yaşları 54 yıl (23-88)  olan 
19’u kadın 17’si erkek toplam 36  hastaya açık cerrahi 
teknik ile retroperitoneal NKC uygulandı. Ortalama 
tümor çapı 2.9x2.5 cm olarak tesbit edildi. Hastaların 
3(%8)’ünde bilateral renal kitle mevcuttu. iki hastaya 
operasyon esnasında  sıcak iskemi uygulandı. Diğer 
hastalarda prosedür  iskemisiz uygulandı. 

Hastaların preoperatif kreatinin değerleri orta-
laması 0.87 mg/dl iken postoperatif kreatinin değer-
leri ortalaması 0.96 mg/dl olarak bulundu. Postope-
ratif kreatinin değerlerindeki artış istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı( p=0.81). Sıcak iskemi yapılan 2 
hastada da postoperatif kreatinin değerlerinde yük-
selme izlenmedi.

Ortalama takip süresi 39 ay (8-92) idi. Hiçbir 
hastada lokal nüks veya uzak metastaz izlenmedi. 
Hastalığa özgü sağ kalım ve genel sağ kalım oranla-
rı %100 olarak tesbit edildi.

Sonuç: Açık parsiyel nefrektomi halen en sık 
olarak uygulanan nefron koruyucu tedavi yöntemi-
dir. Radikal nefrektomi ile benzer onkolojik sonuç-
lar ve daha az kronik böbrek hastalığı gelişme riski 
ile uygun klinik evredeki böbrek tümörlerinde gü-
venle uygulanabilen bir yöntem olarak yerini koru-
maktadır.
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T1 renal kitlelerde açık nefron koruyucu tedavi: Cerrahi, onkolojik ve fonksiyonel 
sonuçlarımız

Open nephron-sparing treatment of T1 renal masses: Surgical, oncologic and functional outcomes

Abstract
Objective: We aimed to present surgical, onco-

logical, and functional outcomes. We aimed to pre-
sent surgical, oncological and functional outcomes of 
patients with T1 stage renal tumour which were trea-
ted with nephron-sparing surgery.

Materials and Methods: A total of 36 patients 
who had undergone nephron-sparing surgery (NSS) 
between 2004, and 2012 for the management of  pre-
viously identified renal masses of < 7 cm were inc-
luded in our study. Demographic data, radiological, 
and histopathological characteristics of the cases, and 
the follow-up periods were retrospectively evaluated. 
During postoperative follow-up period whole abdo-
men was scanned with magnetic resonance imaging 
technique so as to evaluate local recurrences. 

Results: We performed retroperitoneal NSS 
using open technique on a total of 36 patients (19 
women, and 17 men) with a median age of 54 years 
(range, 23-88 yrs). Mean diameter  of  the tumours 
was detected to be 2.9x2.5 cm. Three (8 %) patients 
had bilateral renal masses. Warm ischemia had been  
used intraoperatively for 2 patients, and for the rema-
ining patients this procedure was achieved without 
ischemia.  	Median pre- and postoperative creatinine 
values were 0.87, and  0.96 mg/dl, respectively. Incre-
ase in postoperative creatinine values were not found 
to be statistically significant ( p=0.81). Any increase 
in postoperative creatinine values was not observed 
in  2 patients who had been operated under warm 
ischemia. Median follow-up period was 39 months 
(8-92 mos) . Local recurrence or distant metastasis 
was not observed in any patient. Disease –specific, 
and overall survival rates were similar, and detected 
as 100 percent. 

Conclusion: Currently, open partial nephrec-
tomy is the most frequently  employed method of 
nephron-sparing surgery. It retains its place as a sa-
fely performed modality to be used in the manage-
ment of renal tumours with proper indications, and 
oncological results similar to those of radical neph-
rectomy, but lesser risk of development of chronic re-
nal disease.
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Giriş  
Böbrek tümörleri, erişkinlerde görülen kanserlerin 

%2-3’ünü oluşturmaktadır ve ürolojik kanserler içeri-
sinde en sık görülen üçüncü kanserdir(1). Klinik pratik-
te radyolojik tanı yöntemlerinin kullanım sıklığının artı-
şı ile birlikte rastlantısal olarak saptanan küçük boyutlu 
böbrek kitleleri’nin saptanma oranı artmıştır. Bu kitleler; 
genellikle ≤4 cm boyutunda olan, yavaş biyolojik davra-
nış gösteren, düşük evre ve derecedeki kitleler olarak ta-
nımlanmaktadır(2).

Teknolojik ilerlemeler ve buna paralel olarak radyolo-
jik görüntüleme yöntemlerinin gelişmesiyle erken evre-
de hasta sayısında artış olmuş, nefron koruyucu cerrahi 
(NKC) yaygın olarak uygulanmaya başlanmıştır.   Nefron 
koruyucu cerrahinin asıl endikasyonları radikal nefrekto-
minin hastayı anefrik bırakacağı durumlardır. Bunlar bi-
lateral böbrek tümörü ve soliter böbrekteki tümörlerdir. 
Bunun yanında bir böbrekte tümör varken diğer böbrek-
te renal arter darlığı, taş hastalığı gibi böbrek fonksiyonu-
nu tehdit eden durumların olması da NKC’nin kabul edi-
len endikasyonlarındandır(3).

Bu çalışmamızda, kliniğimizde  böbrek kitlesi ta-
nısı ile  uygun klinik evrede olan hastalara  uyguladığı-
mız nefron koruyucu cerrahi ve uzun dönem  sonuçları-
nı  sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler
Kliniğimizde 2004 - 2012 tarihleri arasında 7 cm den 

küçük renal kitle tespit edilip açık nefron koruyucu cer-
rahi yapılan toplam 36 hasta  retrospektif olarak değer-
lendirildi.

Tüm olguların ameliyat öncesi ayrıntılı anemnezi 
alındı. Ameliyat öncesi değerlendirmede tam idrar tetki-
ki, idrar kültürü, tam kan sayımı, serum üre, serum kre-
atinin, karaciğer fonksiyon testleri, görüntüleme yönte-
mi olarak iki yönlü akciğer grafisi, batın ultrasonografisi, 
böbrek fonksiyonları normal olan hastalara alt üst batın 
bilgisayarlı tomografi(BT)   ile, böbrek fonksiyonları bo-
zuk olan hastalara alt üst batın magnetik rezonans(MR)  
görüntüleme yapıldı. Klinik ve patolojik evreleme 2002 
TNM sistemine göre yapıldı.

Cerrahi Teknik 
Tüm hastalara genel anestezi altında  flank pozisyon-

da 11-12. kotlar arası flank insizyonla ekstraperitone-
al olarak girildi.  Kas tabakaları geçildikten sonra böb-

rek serbestleştirildi. Tüm böbrek palpe edilerek, multi-
sentrik tümör olasılığı ekarte edildi. Tümör lokalizasyo-
nuna göre enükleasyon veya wedge rezeksiyon uygulan-
dı. Sadece  2 hastada kanama kontrolü amaçlı renal pedi-
küle ulaşılıp renal arter ve ven diseke edildi. Daha sonra 
renal arter buldog klemp ile bloke edildi. Renal ven hiç-
bir olguda klemplenmedi. Diğer vakalarda ihtiyaç halin-
de soğuk iskemi uygulandı. Böbrek gerota fasyası içinden 
tümör üzeri perirenal yağlı dokuya dokunulmadan ser-
bestleştirildi. Tümör perirenal yağlı doku ile birlikte nor-
mal renal parankimden 0.5-1 cm’yi içine alacak şekilde 
koterle insize edildikten sonra  keskin diseksiyonla eksi-
ze edildi. Tüm vakalarda toplayıcı sistemde açıklık olup 
olmadığı kontrol edildi. Hemostazı takiben tüm olgular-
da tümör tabanından biyopsi alındı. Tümörün çıkarıldı-
ğı alan koagüle edildikten sonra bu alana surgicel yerleş-
tirildi. Böbrek parankimi 2/0 vicryl ile yaklaştırıldı. Böb-
rek etrafına  dren yerleştirildi. Postoperatif takipte; tüm 
hastalar üçer ay aralıklarla böbrek ve karaciğer fonksiyon 
testleri, iki yönlü akciğer grafısi ve lokal nüksü değerlen-
dirmek amacıyla alt üst batın MR ile değerlendirildi.

İstatistiksel değerlendirme; SPSS 15.0 programı aracı-
lığı ile yapıldı. Değerler ortalama ± standart sapma olarak 
verildi. Ameliyat öncesi ve sonrası kreatinin değerleri pa-
ried – t testi ile test edildi. p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

Bulgular
Yaşları ortalama 54 yıl (23-88)  olan 19’u kadın 17’si 

erkek toplam 36  hastaya açık cerrahi teknik ile retrope-
ritoneal nefron koruyucu cerrahi (NKC) uygulandı. Or-
talama tümor çapı 2.9x2.5 cm olarak tesbit edildi. Hasta-
ların 3(%8)’ünde bilateral renal kitle mevcuttu. Bu has-
talardan birine bilateral nefron koruyucu cerrahi, kitle-
si büyük olan diğer iki hastaya ise bir tarafa nefron koru-
yucu cerrahi diğer tarafa radikal nefrektomi uygulandı.

Ameliyat edilen 36 hastanın tümörlerinin 17(%47)’si 
sol, 16(%44)’sı sağ  böbrekte ve 3(%9)’ü bilateral idi. 
14(%36)’ü  alt pol, 13(%33)’ü orta pol ve 12(%30)’si  de 
üst pol yerleşimliydi. Hastaların 29(%80)’u  T1a, 7(%20
)’si  T1b klinik evre olarak tesbit edildi. Hasta karakteris-
tikleri tablo 1 de özetlenmiştir.

Hastaların preoperatif kreatinin değerleri ortalama-
sı 0.87 mg/dl iken postoperatif kreatinin değerleri orta-
laması 0.96 mg/dl olarak bulundu. Postoperatif kreati-

T1 renal kitlelerde açık parsiyel nefrektomiTurangezli ve ark.
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nin değerlerindeki artış istatistiksel olarak anlamlı değil-
di( p=0.81). Sıcak iskemi yapılan 2 hastada da postopera-
tif kreatinin değerlerinde yükselme izlenmedi.

Nefron koruyucu cerrahi uygulanan olguların histo-
patolojik incelemelerinde 2(%5)’si onkositom, 3(%8)’ü  
anjiomyolipom olarak raporlanırken, diğer 31(%87) has-
tanın tanısı renal hücreli karsinom idi. Bütün hastalarda 
cerrahi sınır ve taban biyopsisi tümör negatifti. Fuhrman 
sınıflamasına göre olguların dağılımı , Grade I: 4(%13) 
hasta, Grade II: 21(%70) hasta, Grade III: 3(%10) hasta 
ve grade IV:2(%7) hasta şeklinde idi.  Hastalar ortalama 
39(8-92) ay takip edildi. Takipte çektirilen alt üst batın 
MR ’larda hiçbir hastada  lokal nüks veya uzak metastaz 
izlenmedi. Çalışmamızda hastalığa özgü sağ kalım ve ge-
nel sağ kalım oranları %100 olarak tesbit edildi. Nefron 
koruyucu cerrahiye ait perioperatif ve postoperatif so-
nuçlar tablo 2 de özetlenmiştir.

Nefron koruyucu cerrahi yapılan hastalardan 15’inde 
kot rezeksiyonuna ihtiyaç duyuldu. Kot rezeksiyonu yapı-
lan hastalardan 6’sında plevra açıklığı oluştu. Plevrası açı-
lan hastalardan 4’ü primer tamir edilirken, sadece 2’sin-
de toraks tüpü ihtiyacı oldu. Postoperatif toraks tüpleri 
alınan hastalarda akciğerlerde herhangi bir komplikasyon 
gözlenmedi. Diğer hastalarda ameliyat esnasında büyük 
damar ve komşu organ yaralanması gibi komplikasyon-
lar gelişmedi. Ameliyat sonrası 1 hastada abse ve 1 hasta-
da da peri-renal hematom gelişti. Komplikasyon gelişen 
bu hastalar açık cerrahi  ile başarılı şekilde tedavi edil-
diler. Bir hastada drenden idrar akıntısının uzun sürme-
si nedeniyle double j stent yerleştirildi. Stent sonrası idrar 
drenajının kesildiği gözlendi. Hiçbir hastada akut böbrek 
yetmezliği veya diyaliz ihtiyacı olmadı.

Tartışma
Böbrek kanserlerinde nefron koruyucu cerrahi ilk kez 

1887 yılında Czerny tarafından tanımlanmış, ancak yük-
sek morbiditesi nedeni ile uygulanması sınırlı kalmıştır.  
1950’li yıllardan sonra Vermooten’in ilk modern parsi-
yel nefrektomiyi tanımlamasıyla birlikte NKC ve enük-
leasyon teknikleri, bilateral böbrek tümörü olanlarda ve 
soliter  böbrekteki tümörlerde hastanın renal yetmezli-
ğe girmesini  önlemek amacıyla uygulanmaya başlanmış-
tır. 1980’lı yıllardan sonra görüntüleme yöntemindeki ge-
lişmelere paralel olarak, ultrasonografi ve BT’nin yaygın 
olarak kullanılmasıyla insidental olarak erken evrede ya-

kalanan böbrek tümörlerinin sıklığı artmış ve  NKC kar-
şı böbreği normal olgularda da yaygın olarak uygulanma-
ya başlanmıştır(4).

Nefron koruyucu cerrahinin aynı evredeki tümörler-
de sağkalım oranları, radikal nefrektomiyle benzerdir(5). 
Karşı böbreği normal olgularda 4 cm’den küçük lokalize 
tümörlerde NKC ile % 90’ın üzerinde sağ kalım oranları 
bildiren çalışmaların artması, NKC’yi yaygın olarak pek 
çok merkezde uygulanır hale getirmiş ve hatta bazı mer-
kezlerde laparoskopik tekniklerle yapılmaya başlanmış-
tır(6,7).

Nefron koruyucu cerrahide amaç fonksiyonel renal 
dokunun korunmasıdır. Çünkü var olan veya ileride geli-
şebilecek hipertansiyon, taş hastalığı, diyabet gibi hasta-
lıklar mevcut böbrekleri etkileyebilir, hatta normal böb-
rekte daha sonra tümör gelişebilir(8).  Karşı böbreği nor-
mal olan, erken evre böbrek tümörlerinde (<4cm) sağ ka-
lım oranları radikal nefrektomi(RN) ve NKC yapılan has-
talarda benzer olmakla birlikte, RN yapılan hastalar re-
nal yetmezlik açısından daha büyük risk altındadır. Lau 
ve ark.’nın NKC ve RN yaptıkları karşı böbreği normal 
164 hastanın klinik ve patolojik sonuçlarını karşılaştır-
dıkları  çalışmalarında, NKC yapılan grupta serum krea-
tinin değerlerinin ameliyat öncesine göre anlamlı bir de-
ğişiklik göstermediği bildirilmiştir(9). Yine benzer bir ça-
lışmada, McKiernan ve ark. RN ve NKC ile tedavi edilen 
tümör boyutu 4 cm’den küçük, ameliyat öncesi renal yet-
mezlik için benzer risk faktörlerine sahip (diabet, sigara, 
hipertansiyon gibi) hastalarda RN sonrası serum kreati-
nin değerlerinde ameliyat öncesine göre anlamlı artış bul-
muşlarken, NKC yapılan grupta anlamlı bir artış olmadı-
ğını göstermişlerdir(10).

Ameliyat sonrası hafif kreatinin yüksekliği NKC yapı-
lan diğer çalışmalarda  bildirilmiştir. Gill ve ark. vasküler 
kontrol yapılan hastalarının postoperatif kreatinin değer-
lerinde 0,2 mg/dl’lik artış olduğunu bildirmişlerdir(11). 
Wolf ve ark. el yardımlı, arteriyel kontrol yapılmayan par-
siyel nefrektomide kreatinin değerlerinde 0,1mg/dl artış 
bildirmişlerdir(12).  Bizim olgularımızda ise  preopera-
tif ortalama kreatinin değeri 0.87 mg/dl postoperatif or-
talama kreatinin değeri 0.96 mg/dl olarak tesbit edildi. Bu 
yükselme istatistiksel olarak anlamlı değildi ve postope-
ratif   böbrek fonksiyonlarının korunduğu gözlendi.

Kanama kontrolünde çeşitli teknikler kullanılmasına 
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rağmen geçiçi vasküler klemplenme  önemli bir cerrahi 
destek sağlar. Renal arteri klemplemenin avantajları; azal-
mış kanama, titiz tümör rezeksiyonu olanağı, toplayıcı 
sistemin tam kapatılması ve daha iyi kanama kontrolü-
dür(13,14).

Açık cerrahilerde yüzeyel hipotermi daha kolay uygu-
lanmakta, iskemi süresi daha kısa sürmekte ve kanama 
miktarı daha az olmaktadır(15). Açık NKC’de renal yüze-
yel hipoterminin koruyucu etkisine rağmen akut böbrek 
yetmezliği oranları % 14’lere ulaşmaktadır(16). Renal ar-
ter klemplenmeden önce böbreği korumak için ameliyat 
öncesi ve ameliyat sırasında  uygun hidrasyon sağlanma-
sı, hipotansiyondan kaçınmanın yanı sıra, arteri kapat-
madan 5-10 dk önce intravenöz mannitol verilmesi ol-
dukça önemlidir. Çünkü mannitol renal plazma akımını 

arttırır, intrasellüler direnci düşürür, intrasellüler ödemi 
minimale indirir(17). Bizim çalışmamızda sadece 2 has-
taya vasküler kontrol ve hipotermi uygulandı. Diğer ol-
gularda ise bu işleme gerek duyulmaksısız işlem gerçek-
leştirildi.

T1a evreli renal hücreli kanser (RHK) olgularında 
parsiyel nefrektomi, radikal nefrektomiye göre daha iyi 
genel sağkalım, uzun dönemde böbrek fonksiyonlarında 
daha az bozulma ve daha az diyaliz ve böbrek nakli ih-
tiyacına yol açmaktadır(18,19). Tüm kanserlerde olduğu 
gibi RHK olgularında da organ koruyucu yaklaşım ile il-
gili en büyük soru işareti, multifokal tümör olması, rezi-
düel tümör bırakılma olasılığı ve rekürrens riskidir. Lite-
ratürde multifokalite oranları %13 ile %16 arasında veril-
mektedir(20,21). Perioperatif USG ve tümör yatağından 
frozen  ile tümör hücresi aranması ile  bu endişenin önü-
ne geçmek mümkündür. Zira literatürdeki geniş vaka se-
rilerini içeren çalışmalar incelendiğinde, NKC ve RN ara-
sında hastalığa özgü sağ kalım oranlarının birbirine çok 
yakın olduğu görülmektedir. RN ile elde edilen 5 yıllık 
hastalığa özgü sağ kalım oranları %86-98.4 olarak bildi-
rilirken, NKC ile bu oran %89-100 arasında değişmekte-
dir. Yine aynı çalışmalarda lokal rekürrens oranları da RN 
sonrası %0-2.3 arasında iken, NKC sonrası bu oran %0-
5.9 arasında verilmektedir(4,22).   Bizim  çalışmamızda 
ise  tümör taban biyopsilerinin tamamı tümör yönünden 
negatif olarak rapor edildi. Ortalama 39 aylık  takip süre-
mizde, hastalığa özgü sağ kalım %100 olarak tespit edi-
lirken,  alt- üst batın MR ile lokal nüks kontrolü yaptığı-
mız hastalarda, lokal rekürrens oranı %0 olarak literatür-
le uyumlu bulunmuştur.

NKC’lerde en sık görülen postoperatif komplikas-
yon idrar fistülüdür(22). Çoğu fistül kendiliğinden ka-
panma eğiliminde olmasına rağmen dirençli olgularda 
stent konması veya perkütan drenaj uygulanması gereke-
bilir(23). Bizim serimizde de bir hastada stent ihtiyacı ol-
muş ve stent sonrası idrar drenajı kesilmiştir.

Çalışmamızın retrospektif olması, literatürdeki büyük 
serilerle karşılaştırıldığında  daha  az sayıda hasta içerme-
si ve böbrek fonksiyonlarını değerlendirmede sadece se-
rum kreatinin değerlerinin kriter alınması bu çalışmanın 
sınırlamaları olarak görünmektedir.

Sonuç
Görüntüleme yöntemlerinin gelişmesiyle böbrek tü-

Tablo 1. Hasta karekteristikleri
No % Mean Range

Yaş(yıl) 54 23-88
Erkek/ Kadın 17/19

Lateralite
Sağ
Sol
Bilateral

16
17
3  

44
47
9

Tümör lokalizasyonu
Üst pol
Orta pol
Alt pol

12
13
14  

30
33
36

TNM evre
T1a
T1b

29
7  

80
20

Ortalama tümör çapı(cm)  2.9x2.5
İzlem süresi(ay)  39  8-92

Tablo 2. Perioperatif ve postoperatif sonuçlar

Histopatoloji
Renal hücreli karsinom
Onkositom:
Anjiyomyolipom:

31 (86)
2 (5)
3 (9)

Furhman sınıflaması
Grade I:
Grade II:
Grade III:
Grade IV:

4 (13)
21 (70)
3 (10) 
2 (6)

Lokal nüks 0 (0)
Hastalığa özgü sağ kalım 36 (100)
Genel sağkalım 36 (100)

Postoperatif Komlikasyon
Perirenal abse 
Perirenal hematom
Uzamış idrar drenajı

1 (2.7)
1 (2.7)
1 (2.7)  

Hasta sayısı[n(%)]
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mörleri, daha erken evrede ve insidental olarak tanı al-
maktadırlar. Açık parsiyel nefrektomi halen en sık olarak 
uygulanan nefron koruyucu tedavi yöntemidir. Radikal 
nefrektomi ile benzer onkolojik sonuçlar ve daha az kro-
nik böbrek hastalığı gelişme riski ile uygun klinik evrede-
ki böbrek tümörlerinde güvenle uygulanabilen bir yön-
tem olarak yerini korumaktadır.
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