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Ozet

Amag: Laparoskopik radikal nefrektomi (LRN) uygulanan 8 cm veya daha biyiik renal kanserler (RK) ile 8 cm
altt RK’lerin perioperatif ve postoperatif sonuglarini kargilastirmayi amacladik.

Gere¢ ve yontem: Hastanemizde 2018-2020 yillari arasinda, tek bir cerrah tarafindan, LRN uygulanan 35
hasta gozden gegcirildi. Etik kurulu onayi sonrasinda, patoloji raporu temel alinarak, timoér blylkltklerine gore,
kitleler kigik boyutlu (timor boyutu <8 cm) ve buyutk boyutlu (timdr boyutu 28 cm) olarak 2 gruba ayrildi.
Demografik 6zellikler, ameliyat sureleri, yatis slreleri, komplikasyonlar ve agik cerrahi gereksinimleri her grup
icin ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular: Kigik boyutlu RK grubu (Grup 1) ve blyulk boyutlu RK grubu (Grup 2) sirasiyla 19 ve 16 hastadan
olusmaktaydi. iki grup yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi agisindan karsilastirildi ve benzer bulundu (sirasiyla 0,960;
0,612 ve 0,203). Grup 1 hastalarinda anlamli olarak daha az kan kaybi (sirasiyla, 80,7+56,57; 126,87+66,3;
p=0,002) ve daha kisa ameliyat siiresi (sirasiyla 87,36+15,21; 103,12+11,38 dakika, p=0,001) izlendi.

Sonug: Verilerimiz LRN ile bilylk boyutlu renal timorlere de glvenle cerrahi uygulanabilecegini gdstermistir.
Laparoskopik deneyime sahip Urologlar LRN endikasyonlarini genisletmeyi diisiinmelidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, radikal nefrektomi, bébrek kanseri.
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Abstract

Purpose: We aimed to compare the perioperative and postoperative results of laparoscopic radical nephrectomy
(LRN) in renal cancers (RC) of 8 cm or larger and those of less than 8 cm.

Materials and methods: 35 patients who underwent LRN by a single surgeon between 2018-2020 in our
hospital were reviewed. After the approval of the ethics committee, based on the pathology report, the masses
were divided into 2 groups according to tumor size as small size (tumor size <8 cm) and large size (tumor size 28
cm). Demographic characteristics, operation times, length of stay, complications and open surgery requirements
were evaluated for each group.

Results: The small-sized RC group (Group 1) and the large-sized RC group (Group 2) consisted of 19 and
16 patients, respectively. The two groups were compared in terms of age, gender, body mass index and were
found to be similar (0.960, 0.612 and 0.203, respectively). Group 1 patients had significantly less blood loss
(80.7+56.57; 126.87+66.3; p=0.002, respectively) and shorter operative time (87.36+£15.21; 103.12, respectively).
+ 11.38 minutes, p=0.001).

Conclusion: Our study showed that LRN can be safely applied to large-sized renal tumors. Urologists with
laparoscopic experience should consider expanding the LRN indications.
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Giris

1991 yilinda ilk uygulanmasi sonrasinda,
laparoskopik radikal nefrektomi (LN) renal
kitlelerinin tedavisinde giderek yayginlasmistir
[1. Cok sayida ve genis hasta serili
calismalarda LRN agik radikal nefrektomiye
(ARN) benzer onkolojik sonuclar bildirilmigtir.
Bununla birlikte hastanede kalis suresinin kisa
olmasi, analjezi gereksiniminin az olmasi, daha
iyi kozmetik sonugclar gibi LRN lehine olabilecek
sonuglar bildirilmistir [2-8]. Birgok merkezde
LRN, nefron koruyucu cerrahiye aday olmayan
hastalarda renal kitlelerin cerrahisinde standart
yaklasim olmustur [9-11]. Bizde buyuk boyutlu
bébrek tumdrlerinde LRN’nin guvenligini ve
etkinligini degerlendirmek igin, boyutu 8 cm ve
Ustl olan kitleler ile 8 cm altinda olan kitleleri
karsilastirmali olarak degerlendirdik.

Gereg ve yontem

Pamukkale Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun onayi
alindiktan sonra, 2018 ve 2020 yillari arasinda
klinigimizde renal kitle nedeni ile LRN uygulanan
52 hasta geriye donuk olarak degerlendirildi.
Sonug patolojisi benign olarak goriilen hastalar
calisma disi birakildi. Tim ameliyatlar tek
cerrah tarafindan uygulandi. Hastalarin yasi,
cinsiyet, viucut kitle indeksi ve Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) siniflandirmasi
dahil olmak tUzere demografik verileri kaydedildi.
Ameliyat slresi, ortalama kan kaybi (OKK),
transfuizyon gereksinimleri, patolojik timor tipi,
tumor boyutu, ameliyat suresi, hastanede kalis
suresi, GFR azalisi, hemoglobinde azalma
orani, komplikasyon oranlari degerlendirildi.
istatistiksel analizler SPSS 23,0 versiyonu
(Statistical Package for the Social Sciences
Inc. Chicago, IL, ABD) kullanilarak gruplar
arasli analiz uygulandi. Verilerin normal dagilimi
gorsel olarak ve kolmogorov smirnov testi
kullanilarak degerlendirdi. iki bagimsiz grup
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arasinda ki ortalamanin karsilastirimasinda
veriler normal dagihm gosteriyor ise Stutend
t test, normal dagilim gdéstermiyorsa Mann
Whitney-U testleri kullanildi. Kategorize verilerin
karsilastirimasinda ki-kare / fisher exact test
kullanildi. P degeri 0,05‘in altindaki deger
anlamli kabul edildi.

Bulgular

LRN uygulanan 35 hasta calismaya dahil
edildi. Patoloji raporlarina gére bdbrek timaoru
boyutlari hesaplanarak hastalar iki gruba
ayrildi. Toplam 35 hastadan 19 tanesi bdbrek
timord 8 cm altinda (Grup 1), 16 tanesi 8 cm
Ustiinde olan (Grup 2) hastalardi. Hastalarin
tamamina transperitoneal teknik uygulandi.
Hastalarin klinik 6zellikleri degerlendirildiginde,
grup 1'de iki hastada, grup 2’de Uu¢ hastada
tani aninda metastatik hastalik varligi mevcut
idi ve sitoreduktif cerrahi uygulandi. Cerrahi
sinir tim hastalarda negatif idi. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. 3 hastada
ileri  derecede c¢evre dokulara yapisiklik
olmasi nedeni ile cerrahi sirasinda elektif
olarak acgiga gecilmisti. Kanama nedeni ile
aciga gecis uygulanmamistir. Takipte nuks
izlenmemis olup, sitorediksiyon nedeni ile
yapilan cerrahiler haricinde uzak metastaz
gelisen hasta izlenmemigtir. Komplikasyonlar
degerlendirildiginde, clavien derece 3 ve 4
komplikasyon izlenmemis olup, 6 hastaya
peroperatif ddnemde veya sonrasinda eritrosit
suspansiyonu transfiizyonu  uygulanmistir.
Bunun disinda cerrahi midahale ya da medikal
tedavi gerektirecek komplikasyon izlenmemistir.
Hastalarin ~ operasyon  sureleri  (Grup1:
87,36+£15,21 dakika; Grup 2: 103,12+11,38
dakika; p=0,001) grup 1'de anlaml olarak
daha ylksek olup, kanama miktarlari da (Grup
1. 80,7£56,57 ml; Grup 2: 126,87+66,3 ml;
p=0,002) yine bu grupta anlamli olarak daha
fazla izlenmistir (Tablo 2).



Renal kitlelerde boyut ve laparoskopik cerrahi

Tablo 1. Timér boyutlari < 8 cm olan ve > 8 cm olan hastalarin klinik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Tumor boyutu

<8cm 8 cm= p degeri
Hasta sayisi (n) 19 16
Yas (yil) (Ortalama + SD) 60+13,11 59,75+11,5 0,960
Cinsiyet (Erkek) 9 (47,4) 11 (68,8) 0,203
VKi (kg/m2) 28,6+4,32 29,73+6,54 0,612
Diabet sayi n (%) 5(26,3) 3(18,8) 0,700
Hipertansiyon n (%) 8 (42,1) 6 (37,5) 0,780
1 3 1
ASA skoru 2 10 13 0,328
3 5 2
4 1 0
T1a 2 0
Patolojik evre T 1 0 0,084
T2 7 2
T3 9 14

Tablo 2. Tek degiskenli cox regresyon modeli ile reklrrensi etkileyen risk faktorlerinin analizi

TUmor boyutu

<8cm 8 cmz p degeri
Operasyon slresi (dakika) 87,36+15,21 103,12+11,38 0,001
GFR degisimi (1.gtin) (ml/dak /1.73 m?) -15,73+19,9 -10,68+14,06 0,567
Hemogram dususu (g/dL) 0,45+0,72 0,18+1,12
TUmor boyutu (cm) 5,9+1,4 9,73+2,17 0,001
Hastanede kalis slresi (glin) 6,05+1,98 5,18+0,83 0,114
Kanama miktari (ml) 80,7+56,57 126,87+66,3 0,002
) Clavien grade 1-2 2 4
Komplikasyon ) 0,271
Clavien grade 3-4 0 0
Aciga gecis n (%) 1(1,4) 2(5,3) 0,582
Takip siiresi (giin) 10,77,63 7,3145,47 0,144

cm: santimetre, ml: milimetre

Tartisma
LRN ile ARN’nin karsilastinidigi
calismalarda, onkolojik sonuglarin  benzer

oldugu, hasta iyilesmesi ve gunlik hayata donls
acisindan ise LRN’nin usttin oldugu bildirilmigtir
[2-8]. ARN’nin  komplikasyon oranlarinin
%20 civarinda oldugu, operasyon sirasinda
mortalitenin %2 oraninda oldugu bildirilmistir
[9]. Onkolojik sonuglarin ARN ile benzer olmasi
ve bunun yaninda azalmis morbidite avantajlari
nedeni ile parsiyel nefrektomiye uygun olmayan
bircok hasta grubu icin LRN bircok merkezde
klinik evre 1 tumodrler icin giderek yayginlasan
oranda uygulanmaya baglamistir. Urologlar
arasinda LRN yayginlastikca ve buna parelel

olarak deneyim kazanildikga, LRN igin
endikasyonlar genigslemeye baslamis ve daha
biaylk ve karmasik kitleler igin ve sitoreduktif
cerrahi igin uygulanmaya baglanmigtir [10-12].
Blyuk renal timérlerde daha az calisma alani
olmasi, renal hilusa ulasimda zorluk, renal ven
tumaor trombUsu ile karsilagma olasihdinda artis,
damar sayisinda artis, kitleye bagli damarlarin
yer degistirmesi ve anotominin bozulmasi
gibi nedenlerden dolayr LRN daha zorlu hale
gelebilmektedir. Bizim verilerimizde yine bu
sebeplere bagli olarak 8 cm Ustl tumorlerde
ameliyat stresinin uzadigi gértlmastur. Bununla
birlikte eritrosit slspansiyonu transfiizyon
sayisi 8 cm Ustl tumoérlerde sayisal olarak
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daha fazla idi. Ancak hemogram disustinde
anlaml farklilik izlenmedi. Bunun nedeni biyuk
timord olan grupta baslangi¢c hemoglobin
degerlerinin daha dusik olmasi olabilir. Uzun
ameliyat suresi ile iliskilendirilebilecek vendz
tromboz, pulmoner emboli, kardiak olaylar gibi
durumlarin sayisinda artis izlenmedi. GFR
degerlerine bakildiginda ameliyat sonrasi birinci
gln degerlerinde anlamh farkhlik izlenmemis
olup uzun dénem degerler elde edilememistir.

Steinberg ve ark.’nin [13] T2 timord olan
hastalara uyguladiklari LRN serisinde kan
transflzyon oranlarini daha yuksek bulmuslar
ancak verilerini ARN ile karsilastirdiklarinda
daha az morbidite oranlari elde etmiglerdir.
Verilerimizde kan transflizyon sayilari istatiksel
olarak anlamli degilse de sayi olarak 8 cm
Ustl timorlerde daha fazladir. Gong ve ark.
tarafindan  yayinlanan g¢alismasinda, tek
cerrah tarafindan yapilan, klinik evre T2 olan
hastalardaki LRN bulgulari, T1 evreye goére
kiyaslandiginda daha uzun ameliyat siresi ve
daha fazla kan transflizyon oranlari bildirmig
olup, bunula birlikte postoperatif komplikasyon
orani ve hastanede kalis sUrelerinin benzer
oldugunu bildirmiglerdir [14]. El yardimli teknik
kullanarak uygulanan LRN serilerinde de
benzer komplikasyon ve hastanede kalis suresi
bildirmislerdir [15, 16]. LRN’nin sitoreduktif
amacli kullanimini degerlendiren, MD Anderson
Kanser Merkezi, Cleveland Clinic ve Ulusal
Kanser Enstitisi’nden bildirilen serilerde zaten
metastaz yapmis buyuk bobrek Kkitleleri igin
LRN’nin guavenligini ve etkinligini gostermistir
[10-12]. Bu sonuglar degerlendirildiginde
LRN’nin dolayli faydasinin hastanin daha hizli
iyilesmesi ile sitorediktif cerrahi sonrasi sistemik
tedavinin daha erken baslayabilmesidir.

Nefron koruyucu cerrahinin 6zellikle klinik
evre 1 timoérlerde kullaniminin yayginlagmasi
ile, LRN’nin blydk boyutlu timdrlerde kullanimi
da buna parelel olarak artacaktir. Bu nedenle
yuksek evreli tumorlerde LRN kullanimi
degerlendiriimesi énemlidir. Yapilan bir kohort
calismada, 7 cm Ustl timorlerde 23 acik
retroperitoneoskopik nefrektomi ile 25 acik
nefrektomiyi karsilastirmis ve laparoskopik
vakalarin daha az kan kaybi, daha az analjezi
gereksinimi ve daha kisa hastanede kalis
suresine sahip oldugunu bildirmiglerdir [17].

Bu ¢alismanin retrospektif ~ olmasi,
hasta sayisinin az olmasi ve acik seriler
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ile karsilastirlmasi olmamasi, bu bildirinin
eksikleridir. Bununla birlikte  serimizde
bildirdigimiz  komplikasyon ve  morbidite
oranlarimizin  daha &6nceki calismalarda

bildirilen serilere oranla daha azdir.

Sonug olarak, LRN endikasyonlari,
daha blylk ve daha karmasik renal kitleleri
icerecek sekilde artmaya devam etmektedir.
Verilerimiz 8 cm veya daha blylk renal
timort olan hastalarda LRN uygulanmasi
sirasinda perioperatif morbiditede sadece
minimal bir artisa neden oldugu ve takip suresi
boyunca onkolojik etkinlige sahip oldugunu
gOstermektedir. LRN’nin agri, kozmetik ve yara
iyilesmesi agisindan iyi bilinen faydalari vardir
ve sitorediksiyon igin kullanildiginda hastalarin
daha erken adjuvan tedaviye baglamasina
izin verebilir. Laparoskopik deneyime sahip
urologlar, LRN endikasyonlarini daha buyuk
bdbrek kitlelerini icerecek sekilde genigletmeyi
distnmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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