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OZET

Bobrek timorleri eriskin timorlerinin % 3’Und olusturmaktadir. Ginimizde vyaygin olarak kullanilan
ultrasonografi(US), bilgisayarli tomografi(BT) , manyetik rezonans goruntileme(MRG) gibi radyolojik tetkikler
sayesinde bdbrek timorleri erken evrelerde ve kiguk boyutlarda saptanabilmektedir. Kicuk timoérlerde nefron
koruyucu cerrahi radikal nefrektomiye denk onkolojik sonuglari ile standart bir yontem haline gelmistir. Bu
calismada klinigimizde 5 yil boyunca agik parsiyel nefrektomi yapilan 39 hasta dederlendirildi. Hastalarin
cogunda renal kitle non-spesifik sikayetler ile yapilan tetkikler sonucunda saptandi. Patolojik incelemede 9
hastada benign timoér saptandi. Malign timodrler arasinda en sik berrak hicreli karsinom saptandi. Tim
hastalarda cerrahi sinir negatifdi. Komplikasyon olarak en sik transflizyon gerektiren kanama ve ates saptandi.
Acik parsiyel nefrektomi 6zellikle klgiik renal kitle varliginda uygun hastalarda glivenle uygulanabilen etkili bir
cerrahi segenektir.

Anahtar kelimeler: bobrek timoru, parsiyel nefrektomi, nefron koruyucu cerrahi

ABSTRACT

Kidney tumors comprise 3% of adult tumors. Nowadays, renal tumors can be detected in early stage and small
size due to widely used ultrasonography (US), computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI)
as radiological examinations. Nephron-sparing surgery has become a standard method with equal oncologic
outcomes with radical nephrectomy in small size tumors. In this study, 39 patients who underwent open partial
nephrectom for 5 years were evaluated. Renal mass was detected as a result of examination carried out by
non-specific complaints in most of patients. Pathological examination revealed a benign tumor in 9 patients.
Most commonly detected tumor was clear cell carcinoma. Surgical margins were negative in all patients. The
most frequent complications was bleeding requiring transfusion and fever. Open partial nephrectomy is
particularly effective surgical options that can be performed safely in appropriate patients with small renal
mass..

Key words: kidney tumor, partial nephrectomy, nephron sparing surgery

Yazinin alinma tarihi:12.01.2015, Kabul tarihi24.03.2015,0nline basim:01.01.2015

Yazisma adresi: ) o
Salih Polat, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, IZMIR

71



GIRiSs

Bobrek timorleri erigkin timdorlerinin @ % 3'Gn0
olusturmaktadir. Bébrek tiimérleri en sik 3. Urolojik
kanserdir. En yilksek insidansi 60-70 yas arasidir.
Erkeklerde kadinlara gore 1.5:1 goérilme orani
mevcuttur. Avrupada genel insidans artisi yaklasik
olarak %2’ dir(1,2).

Glnimizde yaygin olarak kullanilan ultrasonografi
(US), BT, manyetik rezonans goruntileme (MRG)
gibi radyolojik tetkikler sayesinde bobrek timdrleri
erken evrelerde saptanabilmektedir(3). Bu sayede
bdbrek timoru tanisi konulan hastalarin %50-66’
sini rastlantisal olarak tani konulan kiglk bobrek
tumorleri olusturmaktadir(4).

Parsiyel nefrektomi, uzun yillardir, anatomik veya
fonksiyonel soliter bobrekli, bilateral kitlesi olan
hastalarda bdbrek tumdrlerinin tedavisinde nefron
koruyucu amach kullanilan bir yéntemdir. Ancak
gunimuizde radikal nefrektomiye es onkolojik
sonuglar elde edilmesiyle gorintileme ydntemleri
sayesinde erken safhada yakalanan ozellikle 4
cmden  kucuk  tumdrlerin - tedavisinde  tercih
edilmektedir. T1la evreli renal hicreli kanser (RHK)
olgularinda parsiyel nefrektomi radikal
nefrektomiye goére daha iyi genel sagkalim, uzun
donemde bébrek fonksiyonlarinda daha az bozulma
ve daha az dializ ve bobrek nakli ihtiyacina yol
acmaktadir(5). Avrupa Uroloji Birligi kilavuzlarinda
teknik olarak uygun ve 7 cm’nin altindaki soliter
tumorlerde parsiyel nefrektomi onerilmektedir(2).
Iste bu calismada renal kitle tanisiyla klinigimizde
APN uygulanan hastalarin sonuglarinin degerlen
dirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Klinigimizde 2009-2014 yillar arasinda renal kitle
nedeniyle APN vyapilan 39 hastanin demografik
ozellikleri, perioperatif bulgular ve postoperatif
takip sonuglar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin hepsi preoperatif radyolojik olarak
goruntllendi. Renal lezyonun blyuklugl, lokalizas
yonu vaskller ve toplayici sistemle iligkisini
anlayabilmek igin kontrasth BT ve/veya MRG
tetkikleri uygulandi. Renal kitle nedenli APN yapila
cak hastalarin 6yklu fizik muayene, preoperatif ve
postoperatiferatif tam kan sayimi, kan dre,
kreatinin ve elektrolit diizeyleri degerlendirildi.
Hastalara flank pozisyonda extraperitoneal
yaklasimla APN uygulandi. Operasyon aninda tim
hastalara sicak iskemi uygulandi. Taburculuk
sonrasinda hastalar 6 ayda bir rutin kontrollerine
cadrildi. Her kontrolde hastalara, tam idrar tetkiki,
Ure ve kreatinin, tim batin USG /BT tetkikileri
uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin ozellikleri tablo 1’ de belirtilmistir.
Hastalarin ortanca yasl 42 (19-77) idi. Galismaya
dahil edilen hastalarin 20’si kadin (yas araligi, 19-
77 ) ve 19’ u erkekti (yas araligi,37-67). Hastalarin
cogu baska sikayetler nedeniyle yapilan tetkikler
sirasinda tesadifen tani aldi. 5 hastada hematdri
ve 12 hastada yan adrisi sikayeti mevcuttu.
Preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) sonuglarina
bakildiginda ortalama tiimor gapt 38.1 mm olarak
tespit edildi. 18 hastada renal kitle solda iken 20
hastada ise sag renal kitle tespit edildi. 1 hastada
bilateral renal kitle tespit edildi. Bu hastaya sol
parsiyel nefrektomi yapildiktan 1 ay sonra sag
radikal nefrektomi  ameliyati  gergeklestirildi.
Bilateral renal kitle tespit edilen 1 hasta disinda
soliter bdbtekte kitle tespit edilen 1 hastada da

parsiyel nefrektomi agisindan kesin endikasyon
oldugu tespit edildi. Operasyon sirasinda tim
hastalarda sicak iskemi uygulandi. Ortalama sicak
iskemi stresi 20.1+-5.1 dakika (dk) olarak tespit
edildi. Ortanca operasyon suresi 97 dk (68-142 dk)
ve ortanca hastanede yatis siresi ise 7 gundu (2-
28 gln). Postoperatif hemogram degerlerinde
belirgin disuklik saptanmazken postoperatif erken
donemde kreatinin diuzeylerinde gorulen yikselme
ayaktan takip suresinde normal seviyelere geriledi.

Hasta sayisi 39
E 19
K 20
Oort. Yas 42(19-77)
Ort. Timor capi(mm) 38.1
Taraf
Sag 20
Sol 18
Bilateral 1
Ort. Iskemi siiresi(dk) 20.1+5.1
Ort. operasyon sudresi(dk) 97(68-142)
Ort. yatis siiresi(giin) 7(2-28)
Ort. Takip suresi(ay) 22.1(2-36)
Benign tm sayisi 9
Malign tm sayisi 30
Tumor evresi
Tla 19
Tlb 8
T2 3

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Ortalama takip suresi 22.1 ay (2-36 ay) idi. 9
hastada patoloji sonucu benign tumor olarak rapor
edildi. Patoloji sonucu malign gelen hastalarda
tumor evresi; 19 hastada Tla, 8 hastada Tlb ve 3
hastada T2 idi.Malign tumorler arasinda en sik
izlenenler berrak hucreli karsinom, renal hucreli
karsinom, kromofob hucreli karsinom ve papiller
hicreli karsinomdu. 1 hastada adenokarsinom ve 1
hastada hemanjioperistom tespit edildi.
Postoperatiferatif dénemde en sik izlenen kompli
kasyonlar transfuzyon gerektiren kanama ve
yuksek atesti. Hastalarin 5’'inde daha sonra ayni
bdbrede radikal nefrektomi yapildigi tespit edildi.

TARTISMA

Bobrek tumoru olan hastalarda radikal nefrektomi
altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir.
Ancak anatomik veya fonksiyonel soliter bdbrek
varliginda, bilateral boébrek tUmo6rt varliginda
parsiyel nefrektomi endikasyonu vardir. Ayrica
bobrek islevini bozan sistemik hastaligi olanlarda,
lokalize tek tarafli bébrek timori olan hastalarda
parsiyel nefrektomi uygulanabilmektedir. Ozellikle
tek, klglk ve bobrede sinirli timorlerde parsiyel ve
radikal nefrektominin esit onkolojik sonuglar
oldugu gosterilmistir(5). Agik parsiyel nefrekto
minin 4-7 cm arasindaki bdébrek timdrlerinde
endike oldugunu destekleyen cok sayida yayin
mevcuttur. Leibovick ve ark. 4-7 cm arasl tumor
lerde acglk parsiyel nefrektomi ile agik radikal
nefrektomi yapilan hastalardaki 5 yillik kansere
0zgli sagkalimi sirasiyla %95 ve %98 olarak
aciklamiglardir(6).

Son yillarda géruntileme ydntemlerinin gelisme
siyle asemptomatik ve kucik bobrek tumorleri
daha sk saptanmaktadir. Bu durum bdbrek
timorlerinin dodal seyrinin daha iyi anlasilmasina

72



ve tedavi yaklagimlarinin degismesine yol agmistir.
Bobrek timorlerinin  yavas blylyen timorler
oldugu ve solid bobrek kitlelerinin ortalama 0.09-
0.89 cm/yil buyuldukleri gosterilmistir(7). Daha hizh
buylyen timorlerin ise semptomatik ve metastatik
olma olasiligi oldukca fazladir. Ote yandan, parsiyel
nefrektomi serilerinde, goérintileme yontemleriyle
malign oldugu distnilerek cerrahi uygulanan
kitlelerin 2%23-30’unun benign oldudgu gorilmis
tar(5,8,9). Bizim c¢alismamizda 39 hastanin
9'unda(%23) benign timor saptanmistir. Remzi ve
ark. 3 cm’den kuguk boébrek tumérlerinin tani
aninda metastatik olma olasiigini ve sonrasinda
progrese olma olasiidgini %2 olarak bildirmis
lerdir(10). Bu galismalar, timor boyutunun organa
sinirli hastalikta metastazsiz sagkalimi belirleyen en
6nemli faktor oldugunu gostermektedir.

Kucuk bdbrek tumdrli hastalarda bobrek fonksi
yonlarinin korunmasi diger 6nemli bir noktadir.
Radikal nefrektominin altta yatan sistemik
hastaliklar ve hiperfiltrasyon hasarina bagli olarak
kreatinin dlizeyi normal olan tek tarafli bdbrek
tamorla hastalarda bobrek  fonksiyonlarinin
bozulmasina neden oldugu yapilan calismalarda
goOsterilmistir.[8] Bu nedenle APN, daha onceleri
sadece soliter bobredi, bilateral bobrek tiumord,
bobrek yetmezligi, bobrek islevini bozan sistemik
hastaliga sahip hastalarda uygulanirken, diger
bobredi normal olan tek tarafli bébrek timérlerinin
tedavisinde de artik dne gikmistir.

Kwon ve ark. APN uyguladiklari 777 hastanin
%7'sinde cerrahi sinirda timor saptamislardir.
Ortalama 22 aylk takip sonunda cerrahi sinir
pozitif olan hastalarin %4’Unde lokal niks
gorilirken, cerrahi siniri negatif olan hastalarda bu
oran %0.5 bulunmustur(11). Bizim klinigimizde
APN vyapilan ve malignite saptanan 30 hastada
cerrahi sinir pozitifligi saptanmamistir. Ortalama
22.1 haftallk takip silresinde lokal nulks
gorilmemistir. Yapilan bir galismada renal pedikil
yerine sadece renal arter klemplenmesi ile kanama
miktari, iskemi sliresi ve ameliyat sonrasi kreatinin
dizeyi agisindan renal pedikilin klemplenmesi ile
benzer sonuglar vermistir(12). Ancak, 30 dakikayi
asan renal sicak iskemi sirelerinde renal parankim
hasari olusabilece§i ve ameliyat sonrasi bobrek
fonksiyonlarini bozabilecegi bilinmektedir.
Galismamizda ise renal pedinkill klemplenmis olup
ortalama iskemi suresi 20.1+-5.1 dk olarak tespit
edilmistir. Postoperatif erken dénem kreatinin
dederlerinde 6zellikle 20 dk dan fazla sicak iskemi
uygulanan hastalarda anlamli yukseklik goézlen
mistir. Ancak bu vyiksek kreatinin dederlerinin
ayaktan takiplerde geriledigi gérilmustar.

Aclk parsiyel nefrektominin en yaygin gorilen
komplikasyonu idrar kagadidir ve insidansi
ortalama %6.5 (dagihm %1.4-17) dir. Toplayic
sistemin sutire edilmesi durumunda ise bu oran
%?2' ye dusmektedir(13). Calismamizda bir hastada
postoperatiferatif donemde idrar kacgadi gelismis
olup hastaya Ureter Kkateteri takilarak takip
edilmistir. Hasta postoperatif 18.glinde durumu
stabillesince taburcu edilmistir.

Sonug olarak dnceden APN sadece anatomik veya
fonksiyonel soliter bobrekli veya bilateral kucuk
boébrek tumoérli hastalarda endikeyken; radikal
nefrektominin altta yatan sistemik hastaliklar ve
hiperfiltrasyon hasarina bagli olarak kreatinin
duzeyi normal olan tek tarafli bdbrek tumorli
hastalarda bdbrek fonksiyonlarinin bozulmasina
neden oldugu igin APN diger boébredgin normal

oldugu kuguk bobrek tlimorli hastalarda da énde
gelen tedavi segenedidir. Ayrica kiligik bobrek
tumorli  hastalarda APN ile radikal nefrektomi
arasinda benzer onkolojik sonuglarin olmasi APN vyi
bu hasta gurubunda radikal nefrektomiye gore bir
adim 6ne gikarmaktadir.
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