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Ozet

Amag: Bobrek kitlesi tanisi ile  T1 klinik evrede
olan hastalara uyguladigimiz nefron koruyucu cer-
rahinin cerrahi, onkolojik ve fonksiyonel sonuglarini
sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: 2004 - 2012 tarihleri ara-
sinda 7 cm den kiigiik renal kitle tespit edilip agik
nefron koruyucu cerrahi yapilan toplam 36 hasta ¢a-
lismamiza dahil edildi. Olgularin demografik verile-
ri, lezyonlarin radyolojik ve patolojik 6zellikleri ve ta-
kip stireleri retrospektif olarak degerlendirildi. Pos-
toperatif takipte lokal niiksii degerlendirmek ama-
cryla alt iist batin magnetik rezonans goriintiileme
metodu kullanildi.

Bulgular: Ortalama yaslari 54 yil (23-88) olan
19’u kadin 17si erkek toplam 36 hastaya agik cerrahi
teknik ile retroperitoneal NKC uygulandi. Ortalama
tiimor ¢api1 2.9x2.5 cm olarak tesbit edildi. Hastalarin
3(%8)’tinde bilateral renal kitle mevcuttu. iki hastaya
operasyon esnasinda sicak iskemi uygulandi. Diger
hastalarda prosediir iskemisiz uygulandi.

Hastalarin preoperatif kreatinin degerleri orta-
lamasi 0.87 mg/dl iken postoperatif kreatinin deger-
leri ortalamasi 0.96 mg/dl olarak bulundu. Postope-
ratif kreatinin degerlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi( p=0.81). Sicak iskemi yapilan 2
hastada da postoperatif kreatinin degerlerinde yiik-
selme izlenmedi.

Ortalama takip stiresi 39 ay (8-92) idi. Higbir
hastada lokal niiks veya uzak metastaz izlenmedi.
Hastaliga 6zgii sag kalim ve genel sag kalim oranla-
r1 %100 olarak tesbit edildi.

Sonug: Agik parsiyel nefrektomi halen en sik
olarak uygulanan nefron koruyucu tedavi yontemi-
dir. Radikal nefrektomi ile benzer onkolojik sonug-
lar ve daha az kronik bébrek hastahigr gelisme riski
ile uygun klinik evredeki bobrek tiimérlerinde gii-
venle uygulanabilen bir yontem olarak yerini koru-
maktadr.

Anahtar Kelimeler: Nefron koruyucu tedavi,
Renal kitle

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.

Key Words: Nephron sparing surgery, Renal



Turangezli ve ark.

T1 renal kitlelerde agik parsiyel nefrektomi

Giris

Bobrek tiimorleri, eriskinlerde goriilen kanserlerin
%2-3’tnt olugturmaktadir ve trolojik kanserler igeri-
sinde en sik goriilen ti¢lincii kanserdir(1). Klinik pratik-
te radyolojik tan1 yontemlerinin kullanim sikliginin arti-
s1 ile birlikte rastlantisal olarak saptanan kiigiik boyutlu
bobrek kitlelerinin saptanma orani artmustir. Bu kitleler;
genellikle <4 cm boyutunda olan, yavas biyolojik davra-
nig gosteren, diigiik evre ve derecedeki kitleler olarak ta-
nimlanmaktadir(2).

Teknolojik ilerlemeler ve buna paralel olarak radyolo-
jik gortintilleme yontemlerinin gelismesiyle erken evre-
de hasta sayisinda artis olmus, nefron koruyucu cerrahi
(NKC) yaygin olarak uygulanmaya baglanmistir. Nefron
koruyucu cerrahinin asil endikasyonlar: radikal nefrekto-
minin hastay: anefrik birakacagi durumlardir. Bunlar bi-
lateral bobrek tiimorii ve soliter bobrekteki tiimorlerdir.
Bunun yaninda bir bobrekte tiimor varken diger bobrek-
te renal arter darligy, tag hastalig1 gibi bobrek fonksiyonu-
nu tehdit eden durumlarin olmasi da NKCnin kabul edi-
len endikasyonlarindandir(3).
bobrek kitlesi ta-
nist ile uygun klinik evrede olan hastalara uyguladigi-

Bu ¢aligmamizda, klinigimizde

miz nefron koruyucu cerrahi ve uzun dénem sonuglari-
n1 sunmay amagladik.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde 2004 - 2012 tarihleri arasinda 7 cm den
kiictik renal kitle tespit edilip agik nefron koruyucu cer-
rahi yapilan toplam 36 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Tim olgularin ameliyat oncesi ayrintili anemnezi
alind1. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede tam idrar tetki-
ki, idrar kilttri, tam kan sayimi, serum tire, serum kre-
atinin, karaciger fonksiyon testleri, goriintileme yonte-
mi olarak iki yonlii akciger grafisi, batin ultrasonografisi,
bobrek fonksiyonlar: normal olan hastalara alt iist batin
bilgisayarli tomografi(BT) ile, bobrek fonksiyonlar1 bo-
zuk olan hastalara alt iist batin magnetik rezonans(MR)
goriintilleme yapildi. Klinik ve patolojik evreleme 2002
TNM sistemine gore yapildi.

Cerrahi Teknik

Ttim hastalara genel anestezi altinda flank pozisyon-
da 11-12. kotlar arasi flank insizyonla ekstraperitone-
al olarak girildi. Kas tabakalar1 gecildikten sonra bob-

rek serbestlestirildi. Tiim bobrek palpe edilerek, multi-
sentrik timor olasilig1 ekarte edildi. Tiimor lokalizasyo-
nuna gore eniikleasyon veya wedge rezeksiyon uygulan-
di. Sadece 2 hastada kanama kontrolii amagli renal pedi-
kiile ulagilip renal arter ve ven diseke edildi. Daha sonra
renal arter buldog klemp ile bloke edildi. Renal ven hig-
bir olguda klemplenmedi. Diger vakalarda ihtiyag halin-
de soguk iskemi uygulandi. Bobrek gerota fasyasi iginden
timor {izeri perirenal yagl dokuya dokunulmadan ser-
bestlestirildi. Tiimor perirenal yagh doku ile birlikte nor-
mal renal parankimden 0.5-1 cmyi igine alacak gekilde
koterle insize edildikten sonra keskin diseksiyonla eksi-
ze edildi. Tiim vakalarda toplayici sistemde agiklik olup
olmadig1 kontrol edildi. Hemostazi takiben tiim olgular-
da tiimor tabanindan biyopsi alindi. Tumoriin ¢ikarildi-
1 alan koagiile edildikten sonra bu alana surgicel yerles-
tirildi. Bobrek parankimi 2/0 vicryl ile yaklastirildi. Bob-
rek etrafina dren yerlestirildi. Postoperatif takipte; tiim
hastalar Giger ay araliklarla bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, iki yonlii akciger grafisi ve lokal niiksii degerlen-
dirmek amaciyla alt iist batin MR ile degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme; SPSS 15.0 programu araci-
lig1 ile yapildi. Degerler ortalama + standart sapma olarak
verildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kreatinin degerleri pa-
ried - t testi ile test edildi. p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Yaslar1 ortalama 54 yil (23-88) olan 19’u kadin 17’si
erkek toplam 36 hastaya acik cerrahi teknik ile retrope-
ritoneal nefron koruyucu cerrahi (NKC) uygulandi. Or-
talama tiimor ¢ap1 2.9x2.5 cm olarak tesbit edildi. Hasta-
larin 3(%8)inde bilateral renal kitle mevcuttu. Bu has-
talardan birine bilateral nefron koruyucu cerrahi, kitle-
si bityiik olan diger iki hastaya ise bir tarafa nefron koru-
yucu cerrahi diger tarafa radikal nefrektomi uyguland.

Ameliyat edilen 36 hastanin timorlerinin 17(%47)’si
sol, 16(%44)’s1 sag bobrekte ve 3(%9)’1 bilateral idi.
14(%36)0 alt pol, 13(%33)’i orta pol ve 12(%30)’si de
iist pol yerlesimliydi. Hastalarin 29(%80)’u Tla, 7(%20
)’si T1b klinik evre olarak tesbit edildi. Hasta karakteris-
tikleri tablo 1 de 6zetlenmistir.

Hastalarin preoperatif kreatinin degerleri ortalama-
s1 0.87 mg/dl iken postoperatif kreatinin degerleri orta-
lamasi 0.96 mg/dl olarak bulundu. Postoperatif kreati-
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nin degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlaml degil-
di( p=0.81). Sicak iskemi yapilan 2 hastada da postopera-
tif kreatinin degerlerinde yiikselme izlenmedi.

Nefron koruyucu cerrahi uygulanan olgularin histo-
patolojik incelemelerinde 2(%5)’si onkositom, 3(%8)’i
anjiomyolipom olarak raporlanirken, diger 31(%87) has-
tanin tanist renal hiicreli karsinom idi. Biitiin hastalarda
cerrahi sinir ve taban biyopsisi tiimor negatifti. Fuhrman
siniflamasina goére olgularin dagilimi , Grade I: 4(%13)
hasta, Grade II: 21(%70) hasta, Grade III: 3(%10) hasta
ve grade IV:2(%7) hasta seklinde idi. Hastalar ortalama
39(8-92) ay takip edildi. Takipte gektirilen alt tist batin
MR ’larda hi¢bir hastada lokal niiks veya uzak metastaz
izlenmedi. Calismamizda hastaliga 6zgii sag kalim ve ge-
nel sag kalim oranlar1 %100 olarak tesbit edildi. Nefron
koruyucu cerrahiye ait perioperatif ve postoperatif so-
nuglar tablo 2 de 6zetlenmistir.

Nefron koruyucu cerrahi yapilan hastalardan 15’inde
kot rezeksiyonuna ihtiyag duyuldu. Kot rezeksiyonu yapi-
lan hastalardan 6’sinda plevra agiklig: olustu. Plevrasi ag1-
lan hastalardan 4’t primer tamir edilirken, sadece 2’sin-
de toraks tiipti ihtiyact oldu. Postoperatif toraks tiipleri
alman hastalarda akcigerlerde herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Diger hastalarda ameliyat esnasinda biiytik
damar ve komsu organ yaralanmasi gibi komplikasyon-
lar gelismedi. Ameliyat sonrasi 1 hastada abse ve 1 hasta-
da da peri-renal hematom gelisti. Komplikasyon gelisen
bu hastalar acik cerrahi ile basarili sekilde tedavi edil-
diler. Bir hastada drenden idrar akintisinin uzun siirme-
si nedeniyle double j stent yerlestirildi. Stent sonras idrar
drenajinin kesildigi gozlendi. Higbir hastada akut bobrek
yetmezligi veya diyaliz ihtiyaci olmadi.

Tartigma

Bobrek kanserlerinde nefron koruyucu cerrahi ilk kez
1887 yilinda Czerny tarafindan tanimlanmuis, ancak yiik-
sek morbiditesi nedeni ile uygulanmasi sinirli kalmigtir.
1950’li yillardan sonra Vermooten'in ilk modern parsi-
yel nefrektomiyi tanimlamasiyla birlikte NKC ve eniik-
leasyon teknikleri, bilateral bobrek tiimori olanlarda ve
soliter bobrekteki tiimorlerde hastanin renal yetmezli-
ge girmesini onlemek amaciyla uygulanmaya baslanmus-
tir. 1980’11 yillardan sonra goriintilleme yontemindeki ge-
lismelere paralel olarak, ultrasonografi ve BT nin yaygin
olarak kullanilmasiyla insidental olarak erken evrede ya-
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kalanan bobrek tiimorlerinin sikligr artmis ve NKC kar-
s1 bobregi normal olgularda da yaygin olarak uygulanma-
ya baslanmistir(4).

Nefron koruyucu cerrahinin ayni evredeki timorler-
de sagkalim oranlari, radikal nefrektomiyle benzerdir(5).
Kars1 bobregi normal olgularda 4 cmden kiigiik lokalize
tiimorlerde NKC ile % 90’ tizerinde sag kalim oranlar:
bildiren ¢alismalarin artmasi, NKC’yi yaygin olarak pek
¢ok merkezde uygulanir hale getirmis ve hatta bazi mer-
kezlerde laparoskopik tekniklerle yapilmaya baslanmis-
t1r(6,7).

Nefron koruyucu cerrahide ama¢ fonksiyonel renal
dokunun korunmasidir. Ciinkii var olan veya ileride geli-
sebilecek hipertansiyon, tas hastaligi, diyabet gibi hasta-
liklar mevcut bobrekleri etkileyebilir, hatta normal bob-
rekte daha sonra tiimor gelisebilir(8). Karst bobregi nor-
mal olan, erken evre bobrek tiimorlerinde (<4cm) sag ka-
lim oranlari radikal nefrektomi(RN) ve NKC yapilan has-
talarda benzer olmakla birlikte, RN yapilan hastalar re-
nal yetmezlik acisindan daha biiyiik risk altindadir. Lau
ve ark’nin NKC ve RN yaptiklar: kars1 bobregi normal
164 hastanin klinik ve patolojik sonuglarin: karsilagtir-
diklar1 ¢alismalarinda, NKC yapilan grupta serum krea-
tinin degerlerinin ameliyat dncesine gore anlamli bir de-
gisiklik gostermedigi bildirilmistir(9). Yine benzer bir ¢a-
lismada, McKiernan ve ark. RN ve NKC ile tedavi edilen
timor boyutu 4 cmiden kiiciik, ameliyat 6ncesi renal yet-
mezlik i¢in benzer risk faktérlerine sahip (diabet, sigara,
hipertansiyon gibi) hastalarda RN sonrasi serum kreati-
nin degerlerinde ameliyat 6ncesine gore anlamli artig bul-
muslarken, NKC yapilan grupta anlaml bir artis olmadi-
g1n1 gostermislerdir(10).

Ameliyat sonrasi hafif kreatinin yiiksekligi NKC yapi-
lan diger ¢aligmalarda bildirilmistir. Gill ve ark. vaskiiler
kontrol yapilan hastalarinin postoperatif kreatinin deger-
lerinde 0,2 mg/dI'lik artis oldugunu bildirmislerdir(11).
Wolf ve ark. el yardimly, arteriyel kontrol yapilmayan par-
siyel nefrektomide kreatinin degerlerinde 0,1mg/dl artis
bildirmislerdir(12). Bizim olgularimizda ise preopera-
tif ortalama kreatinin degeri 0.87 mg/dl postoperatif or-
talama kreatinin degeri 0.96 mg/dl olarak tesbit edildi. Bu
yiikselme istatistiksel olarak anlamli degildi ve postope-
ratif bobrek fonksiyonlarinin korundugu gozlendi.

Kanama kontroliinde ¢esitli teknikler kullanilmasina
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Tablo 1. Hasta karekteristikleri

No % Mean Range
Yas(yil) 54 23-88
Erkek/ Kadin 17/19
Lateralite
) 16 44
Sag
17 47
Sol 5 9
Bilateral
Tiimor lokalizasyonu
.. 12 30
Ust pol
13 33
Orta pol
14 36
Alt pol
TNM evre
29 80
Tla . 20
T1b
Ortalama tiimér ¢api(cm) 2.9x2.5
izlem siiresi(ay) 39 8-92

Tablo 2. Perioperatif ve postoperatif sonuglar

Hasta sayis1[n(%)]

Histopatoloji

Renal hiicreli karsinom | 31 (86)

Onkositom: 2(5)

Anjiyomyolipom: 3(9)
Furhman siniflamasi

Grade I: 4(13)

Grade II: 21(70)

Grade I1I: 3(10)

Grade IV: 2(6)
Lokal niiks 0(0)
Hastaliga 6zgii sag kalim | 36 (100)
Genel sagkalim 36 (100)
Postoperatif Komlikasyon

Perirenal abse 1(2.7)

Perirenal hematom 1(2.7)

1(2.7)

Uzamus idrar drenaji

ragmen gecici vaskiiler klemplenme 6nemli bir cerrahi
destek saglar. Renal arteri klemplemenin avantajlari; azal-
mig kanama, titiz timor rezeksiyonu olanagi, toplayic
sistemin tam kapatilmasi ve daha iyi kanama kontrolii-
diir(13,14).

Acik cerrahilerde ytizeyel hipotermi daha kolay uygu-
lanmakta, iskemi siiresi daha kisa siirmekte ve kanama
miktar1 daha az olmaktadir(15). A¢ik NKCde renal yiize-
yel hipoterminin koruyucu etkisine ragmen akut bobrek
yetmezligi oranlar1 % 14’lere ulasmaktadir(16). Renal ar-
ter klemplenmeden 6nce bobregi korumak i¢in ameliyat
oncesi ve ameliyat sirasinda uygun hidrasyon saglanma-
s1, hipotansiyondan ka¢inmanin yani sira, arteri kapat-
madan 5-10 dk 6nce intravenéz mannitol verilmesi ol-

dukga 6nemlidir. Clinkii mannitol renal plazma akimin

arttirtr, intraselliiler direnci dstirir, intraselliller 6demi
minimale indirir(17). Bizim ¢alismamizda sadece 2 has-
taya vaskiiler kontrol ve hipotermi uygulandi. Diger ol-
gularda ise bu isleme gerek duyulmaksisiz islem gercek-
lestirildi.

T1a evreli renal hiicreli kanser (RHK) olgularinda
parsiyel nefrektomi, radikal nefrektomiye gore daha iyi
genel sagkalim, uzun dénemde bobrek fonksiyonlarinda
daha az bozulma ve daha az diyaliz ve bobrek nakli ih-
tiyacina yol agmaktadir(18,19). Tiim kanserlerde oldugu
gibi RHK olgularinda da organ koruyucu yaklasim ile il-
gili en bityiik soru isareti, multifokal timor olmasi, rezi-
diiel tiimor birakilma olasilig: ve rekiirrens riskidir. Lite-
ratiirde multifokalite oranlar1 %13 ile %16 arasinda veril-
mektedir(20,21). Perioperatif USG ve timor yatagindan
frozen ile timor hiicresi aranmast ile bu endisenin 6nii-
ne ge¢mek miimkiindiir. Zira literatiirdeki genis vaka se-
rilerini igeren ¢alismalar incelendiginde, NKC ve RN ara-
sinda hastaliga 6zgti sag kalim oranlarinin birbirine ¢ok
yakin oldugu goriilmektedir. RN ile elde edilen 5 yillik
hastaliga 6zgii sag kalim oranlar1 %86-98.4 olarak bildi-
rilirken, NKC ile bu oran %89-100 arasinda degismekte-
dir. Yine ayni ¢aligmalarda lokal rekiirrens oranlari da RN
sonrast %0-2.3 arasinda iken, NKC sonrasi bu oran %0-
5.9 arasinda verilmektedir(4,22).

ise tiimor taban biyopsilerinin tamami tiimor yoniinden

Bizim ¢aliymamizda

negatif olarak rapor edildi. Ortalama 39 aylik takip stire-
mizde, hastaliga 6zgii sag kalim %100 olarak tespit edi-
lirken, alt- iist batin MR ile lokal niiks kontrolii yaptig1-
miz hastalarda, lokal rekiirrens orani %0 olarak literatiir-
le uyumlu bulunmustur.

NKC’lerde en sik goriilen postoperatif komplikas-
yon idrar fistiludiir(22). Cogu fistiil kendiliginden ka-
panma egiliminde olmasina ragmen direngli olgularda
stent konmast1 veya perkiitan drenaj uygulanmasi gereke-
bilir(23). Bizim serimizde de bir hastada stent ihtiyaci ol-
mus ve stent sonrasl idrar drenaji kesilmistir.

Calismamizin retrospektif olmasy, literatiirdeki biiyiik
serilerle kargilastirildiginda daha az sayida hasta igerme-
si ve bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede sadece se-
rum kreatinin degerlerinin kriter alinmasi bu galigmanin
sinirlamalari olarak goriinmektedir.

Sonug

Goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle bobrek tii-
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morleri, daha erken evrede ve insidental olarak tani al-

maktadirlar. Acik parsiyel nefrektomi halen en sik olarak

uygulanan nefron koruyucu tedavi yontemidir. Radikal

nefrektomi ile benzer onkolojik sonuglar ve daha az kro-

nik bobrek hastalig gelisme riski ile uygun klinik evrede-

ki bobrek timorlerinde giivenle uygulanabilen bir yon-

tem olarak yerini korumaktadir.
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