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Amagc: Bobrek kanseri tlim Urolojik kanserler igerisinde Uglincti sirada olmasina ragmen mortalitesi en ylksek olanidir.

Gorlntuleme tekniklerinin artmasi ile gorlilme sikligi artmaktadir. Bobrek kitlelerinde parsiyel nefrektomi; radikal nefrektomi
ile esit onkolojik sonuglar géstermesi ile uygun renal kitlelerde gereksiz organ kaybini dnlemektedir. Biz bu ¢alismamizda
kliginimizde renal kitle nedenli yapilan acik parsiyel nefrektomi (APN) sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Dr. Adem Altunkol

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 2011- Temmuz 2017 yillari arasinda renal kitle nedeni ile APN yapilan hastalarin Saglik Bilimleri Universitesi, Adana
dosyalarini retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin timér gapi, hastanede kalis stiresi, patoloji sonuglari, post-operatif Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
takiplerini degerlendirdik. Uroloji Klinigi, Dr. Mithat Ozhan
Bulgular: Yas ortlamasi 54 + 1.2 yil olan 69(%52.2)'u erkek, 63(%43.8)'li kadin toplam 132 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bulvari Kisla Mah. 4522 Sok. No:1

Hastalarin 64 (%48.4)'lnn kitlesi sol tarafta iken 68(%51.6)inde sag tarafta idi. Patoloji sonuglarinda ise 132 hastanin 106
‘sl (%79.1) renal hiicreli karsinom (RCC) , 12'si (%8.9) anjiomyolipom, 5'i (%3.7) apse-kronik pyelonefrit, 5'i (%3.7)
onkositoma, 3'i (%2.2) leomiyoma ve 1'i (%0.75) malign epitelyal timor olarak raporlandi. 3 (%2.2) hastada cerrahi sinir
pozitif olarak raporlandi. Ancak hicbir hastanin takiplerinde lokal niiks veya sistemik metastaz saptanmadi.

Sonug: Bobrek koruyucu cerrahide, hemoraji ¢ok ciddi bir komplikasyondur. Hemorajiyi engellemek igin klasik yontem olan
gegici klemplemenin yaninda, parankim kompresyonunun da etkin ve givenilir bir yontem olarak kullanilabilecegini E-mail: ademaltunkol@hotmail.com
dustinmekteyiz.
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Abstract

Background: Kidney cancer has the highest mortality in despite of being the 3rd most common types of urological cancers.
The increase in the number of imaging techniques increases the rate of incidence. Partial nephrectomy in renal masses
demonstrates similar oncologic outcomes with radical nephrectomy which preventing unnecessary organ loss in appropriate
renal masses. In this study, we aimed to evaluate our results of open partial nephrectomy (OPN) in our clinic due to renal
mass.

Methods: We retrospectively evaluated the files of patients who underwent open partial nephrectomy for renal masses
between January 2011 and July 2017 in our clinic. We assessed our patients' tumor size, duration of hospital stay, pathology
results, and postoperative follow-up.

Results: A total of 132 patients were enrolled in the study. The mean age was 54 + 1.2 years and 69 of these patients were
male (52.2%) and 63 were female (43.8%). The mass was on the left side of 64 (48.4%) of these patients and 68 (51.6%) on
the right side. In pathology results, 106 (79.1%) renal cell carcinoma (RCC), 12 (8.9%) angiomyolipoma, 5 (3.7%) abscess-
chronic pyelonephritis, 5 (3.7%) oncocytomas, 3 (2.2%) leiomyomas, 1 (0.75%) malignant epithelial tumor were reported in
132 patients. 3 (2.2%) patients were reported to have positive surgical margin. However no local recurrence or systemic
metastasis was detected in any of the patients.

Conclusions: In nephron sparing surgery, haemorrhage is a very serious complication. In our opinion, parenchymal
compression can be used as an effective and reliable method besides the temporary clamp, which is the classical method to
prevent hemorrhage.
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Timer ve ark.

Girig

Bobrek tumort Avrupa'da tim kanserler icerisinde %2-3
oraninda goriilmektedir(1). Urolojik kanserler icerisinde
ise prostat ve mesane kanserinden sonra (giincl sirada
gorulmektedir. Ancak drolojik kanserler icerisinde %40
mortalite orani ile mortalitesi en yliksek kanser olarak
bilinmektedir. Her yil Avrupa’da yaklasik 84.000 yeni vaka
ve 34.000 6lim bildirilmektedir (2). Bobrek timord insi-
dansi son iki dekatta giderek artmaktadir (3). Etiyolojide
sigara kullanimi, obezite ve hipertansiyon suglanmakta-
dir(4).

Bobrek tlmor tanisi genellikle klasik olarak yan agrisi,
batinda ele gelen kitle ve hematiiri triadi olarak bilinmek-
tedir. Tanida geleneksel olarak ultrasound (USG), kont-
rastli bilgisayarli tomografi(BT) ve magnetik rezonans
(MR) kullaniimaktadir (5). Avrupa uroloji Birligi (EAU)
kilavuzunda renal kitlelerde cerrahi dncesi kontrastli multi-
fazik BT cekilmesi onerilmektedir (6). Tani araglarinin
yayginlasmasi ve ulagimin kolaylasmasi nedeni ile renal
kitleler daha erken donemde saptanabilmektedir. Bu
nedenle yeni tanilar genellikle erken evrede olmaktadir
(.
Gulnumizde buyik olmayan (<7 cm) renal kitlelerde ilk
tedavi secenegi olarak nefron koruyucu cerrahi olarak
adlandirilan parsiyel nefrektomi (PN) yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Ozellikle soliter bobrek, bilateral renal kitle
gibi durumlarda hastanin sag kalimina direkt etki etmek-
tedir. EAU kilavuzunda 7cm den kiigik soliter renal kitle-
lerde PN oOnerilmektedir(8). Bobrekteki kitlenin parsiyel
sansini degerlendirmek adina C-index, Padua ve Neph-
rometry skoru gibi diyagramlar gelistirilerek evrensel bir
degerlendirme c¢abasi olusmustur (9,10,11). PN zaman
icerisinde Urologlar tarafindan ilgi gérms; ilk zamanlarda
aclk operasyon ile yapilan vakalar artik minimal invaziv
(laparoskopik veya robot yardimli) olarak da yapiimakta-
drr.

Biz bu galismamizda klinigimizde renal kitle nedenli agik
PN (APN) yapilan hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal ve Metod

Lokal etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak
droloji kliniginde Ocak 2011-Temmuz 2017 arasinda renal
kitlelere yonelik PN yapilan hastalarin dosyalari ve bilgi-
sayar kayitlari deg@erlendirildi. Hastalarin demografik
6zellikleri, perioperatif bulgular ve postoperatif takip so-
nuglari degerlendirildi. Renal kitlenin buyUklGgunt, lokali-
zasyonunu, damar ve toplayici sistemle iligkisini goster-
mek i¢in kontrastli BT ve/veya MR gortnttleri ve raporlari
incelendi. Bir hastaya ait MRI'nin transvers ve koronal
kesit gorlntileri sekil 1 ve 2 de gdsterildi. Hastalarin
operasyon éncesi goriintilemeleri Nephrometry skoru ile
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degderlendirildi (9).

Operasyon yapilacak hastalarin 6ykl fizik muayene,
preoperatif ve postoperatif tam kan sayimi, kan (re, krea-
tinin ve elektrolit diizeyleri gozden gegirildi. Hastalarin
tamamina flank pozisyonda extraperitoneal yaklagimla
APN uygulandi.

Ameliyat Teknigi: Tim hastalara flank insizyon uygulan-
di. Gereken hastalara bébregin ve kitlenin durumuna gére
11 veya 12. kot rezeksiyonu uygulandi. Bobrek etraf do-
kudan diseke edilip renal pedikul ortaya konulup kontrol
edilebilecek hale getirildi. Kitlenin normal bébrek paran-
kim siniri elektrokoter ile isaretlenip ardindan ikinci cerra-
hin manuel olarak bobrek parankimine baski uygulamasi
ile kitle etrafi serbest kalacak sekilde iskemi olmadan kitle
elektrokoter ve makas yardimi ile entikle edilecek sekilde
PN uygulandi. Enikleasyon sonrasinda pelvikalisiyel
sistemin aglimasi stphesi durumunda yerlestirilen Greter
kateteri ile kontrol edildi. Pelvikalisiyel sistem ve paranki-
min ayri ayr sutlrasyonu ile operasyon tamamlandi.
Parankim ve pelvikalisiyel sistem sitlrasyonu emilebilir
stitlr kullanilarak sekiz siitir teknigi ile kapatildi.
Taburculuk sonrasinda hastalar 6. ayda ve sonrasinda
yillik rutin kontrollerine gagrildi. Her kontrolde hastalar,
tam idrar tetkiki, Ure ve kreatinin, tim batin BT sonuglari
ile degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortlamasi 54 + 1.2 yil olan 69(%52.2)'u erkek,
63(%43.8)U kadin toplam 132 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin 64 (%48.4)'iinde kitle sol tarafinda iken
68(%51.6)inde sa§ tarafta idi. Hastalarin preoperatif
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.

Preoperatif BT incelemesinde ortalama tlimor capi
43,9+1.6 mm olarak dlclldi. Gorlintilenen kitlelerin 83
(%62.8)'U alt pol, 31(%23.4)'i orta pol ve 18 (%13.6)'i (st
polde yerlesim gdstermekteydi. Nephrometry skorlamasi
ile 82 (%62.1) hasta dustik riskli, 37(%28) hasta orta riskli
ve 13(%9.8) hasta yliksek riskli olarak hesaplandi. Has-
talarin preoperatif 6zellikleri tablo 1 de gosterilmistir.

Ug hastaya perioperatif hemoraji nedeni ile radikal nefrek-
tomi yapilmak zorunda kalindi. Patoloji sonuglarinda ise
132 hastanin 106 ‘si (%79.1) renal hiicreli karsinom
(RCC) , 12'si(%8.9) anjiyomyolipom, 5'i (%3.7) apse-
kronik pyelonefrit, 5'i(%3.7) onkositoma, 3'U (%2.2) leo-
miyoma ve 1'i (%0.75) malign epitelyal tlimor olarak ra-
porlandi. Patoloji sonuglarinda sadece 3 (%2.2) hastada
cerrahi sinir pozitif olarak raporlandi. Ancak higbir hasta-
nin takiplerinde lokal niks veya sistemik metastaz sap-
tanmadi.

Postoperatif ddnemde en sik gdriilen komplikasyon trans-
fuzyon gerektiren kanama olarak goriildu. Toplam 33
hastaya (%25) en az bir Unite eritrosit slispansiyonu veril-
di. Ortalama eritrosit slspansiyonu (ES) transfiizyonu
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0.36+0.69 Unite olarak hesaplandi. Hastalarimizin orta-
lama yatig sUresi 5,14+1.5 gin, hemotokrit azalmasi
ortalama 4,62+2.7 cc/l ve glomeruler filtrasyon hizi(Gfr)
azalmasi ise ortalama 4,62 +£2.7ml/dk olarak hesaplandi.
Gfr Cockcroft-Gault Formiili ile hesaplandi. (140 - yil
cinsinden yas) x (kg cinsinden viicut agirgr / [72 x mg/dL
cinsinden serum kreatinin]} x (kadinlar igin 0.85)(12)

Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri

Hasta sayisi 132

EIK 69/63

Sag renal kitle 64

Sol renal kitle 68

Ortalama timdr ¢ap! 43.9 mm+1,87
Alt pol kitle 83

Orta pol kitle 31

Ust pol kitle 18

Sekil 1. Kitlenin transvers kesit MRI gérlintist (ok isareti)

Tartisma

Bobrek kitlelerinde cerrahi mudahale igin doku tanisi
kesin endikasyon olmamakla birlikte operasyon sonucun-
da patoloji benign olarak raporlanabilmektedir. Remzi ve
arkadaglarinin yapti§i 287 hastalik parsiyel nefrektomi
calismasinda %19.5 hastanin patoloji sonucunun benign
oldugu bildirilmistir (13). Bizim yaptigimiz ¢alismada 25
(%18.9) hastada patoloji benign olarak raporlandi. Onemli
bir kisim hastada parsiyel nefrektomi gereksiz organ
kaybini dnlemektedir.

Operasyon teknigi olarak PN sirasinda sicak veya soguk
iskemi uygulanmaktadir(14). Byhani ve ark. yaptigi 118
hastalik parsiyel nefrektomi ¢alismasinda 30 dakika altin-
da uygulanan sicak iskeminin serum kreatinin degeri
Uzerinde istatiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmis-
lerdir. (15) Ancak, iskeminin zararl etkileri kiigimsenme-
melidir. Otuz dakikanin Uzerinde iskemi strelerinde bob-
rek parankiminin hasarlandigi bilinmektedir. Gill ve ark
yaptigi 179 hastalik parsiyel nefrektomi ¢alismasinda tim
hastalara  sicak  iskemi  uygulanmig,  hastalar
pre/postoperatif MAG3 sintigrafi ile de§erlendirmigler ve
12 hastada GFR de azalma oldugunu raporlamiglardir.
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(16)

Sekil 2. Kitlenin koronal kesit MRI gortintiisii (ok isareti)

Biz yaptigimiz ¢alismada kanama kontrolli igin parankim
kompresyonu uyguladik. Hastalarin postoperatif GFR
azalmasi 4 cc/dk olarak goriildi. Hastalarimizda kreatinin
degerinde anlamli bir yikselme gorilmedi. Biz bu sonucu
toplamda 132 hasta sayis! ile yaptigimiz calismada, pedi-
kil klempi hi¢ kullanmamamiza ve uyguladigimiz paran-
kim kompresyonuna bagli oldugunu distinmekteyiz.
Yapilan calismalarda PN patoloji sonugclarinda ortalama
%8 oraninda cerrahi sinir pozitifligi gérilmektedir (17). Bu
durumu 6nlemek amaci ile yapilan frozen kesitlerin cerra-
hi sinir pozitifligi riskini azaltmadigi gésterilmistir (18).
Cerrahi sinir durumunun uzun dénemde sonuglari arasti-
rimaya devam etmektedir (19). Bizim yaptigimiz calig-
mada yalnizca 3 (%2.2) hastada cerrahi sinir pozitifligi
saptanmistir. Ancak hastalarimizin takiplerinde lokal niiks
veya metastaz saptanmamistir. Biz bu sonucu galisma-
mizin hasta sayisinin kisith ve takiplerin kisa olmasina
bagli olabilecegini dustinmekteyiz.

Minimal invaziv yoéntemlerden laparoskopik bobrek cerra-
hisi 1991 de bildirilen ilk raporundan bu yana tekniginde
birgok degisiklik olmustur. Laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi, acik parsiyel nefrektomi ile karsilastiriidiginda iske-
mi suresi, fonksiyonel sonuglar, onkolojik sonuclar ve
komplikasyonlar agisindan benzer oranlar bildirilmistir
(20). Laparoskopik teknikte gelecekteki gelismeler ve
robotik teknolojideki gelismeler cerrahi ve hasta sonugla-
rint iyilestirme potansiyeli sunmaktadir. Fakat bu teknikle-
rin &grenim egrisinin uzun olmasi dezavantajlari arasin-
dadir. Cok sayida vaka ile tecriibenin artacagi asikardir.
APN yapilan hastalarda en sik gérilen komplikasyon %6-
9 oraninda idrar kacagi olurken, bobrek yetmezligi ve
kanama onu takip eden diger durumlardir (14). Kendi
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calismamizda higbir hastada driner fistul gortiimedi. Buna
operasyon sirasinda agilan Uriner sistemi yaptigimiz
parankim kompresyonu ile daha siki s(tire etmemiz
neden olmus olabilir. Hastalarimiza postoperatif takiple-
rinde hemoraji nedeni ile %25 oraninda en az 1 Unite
kan transflzyonu yaptigimiz gérilmektedir. Biz bunu
uyguladigimiz - parankim kompresyonunun hemorajiyi
arttirdi§1 ve renal artere klemp konulmadigindan dolay
bobrek kan akiginin devam etmesi sebebi ile meydana
geldigini dislinmekteyiz.

Galismamizin kisitlamalari arasinda retrospektif olmasi,
kisitl hasta sayisi olmasi ve tek merkezli olmasi sayilabi-
lir. Daha anlamli sonuglara ulagmak igin daha genis ve
prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug

Bobrek koruyucu cerrahide, hemoraji ¢cok ciddi bir kompli-
kasyondur. Hemorajiyi engellemek icin klasik yontem olan
gecici klemplemenin yaninda, parankim kompresyonu-
nun da etkin ve glvenilir bir ydntem olarak kullanilabile-
cegini duslinmekteyiz.
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