Review Article
Derleme

~d JoCASS

,"_), Cukurova Anestezi |/

( " Cerrahi

ve

Bilimler
Dergisi

2018 Adana

LOKALIZE BOBREK TUMORLERINDE NEFRON

KORUYUCU CERRAHI

NEPHRON-SPARING SURGERY IN LOCALIZED KIDNEY TUMORS

0000-0002-8357-5744,"0000-0001-5007-6781 0000-0002-1297-5767
1 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, Adana

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Mutlu DEGER E-mail: drmutludeger@gmail.com
Gelis Tarihi/Received: 11A07.‘2019 Kabul Tarihi-Accepted: 30.07.2019 Available Online Date/Cevrimi¢i Yaymn Tarihi: 31.08.2019
Cite this article as: Deger M, Izol V, Tansug ZT. Lokalize Bobrek Tiimérlerinde Nefron Koruyucu Cerrahi. J Cukurova Anesth Surg.

2019;2(2):82-9.

Oz

Giiniimiizde goriintiileme yontemlerinin artmasi ve rutin olarak
kullanilmas1 nedeniyle insidental olarak tespit edilen
asemptomatik, kiiciik hacimli lokalize bobrek tiimorlerinin
sayisinda belirgin artig saptanmistir. Tiimoriin bobrege sinirl
kaldig1 ve viicuda yayilmadig kitleler lokalize bobrek kanseri
olarak tanimlanmaktadir. Uzun yillar agik radikal nefrektomi
lokalize bobrek tiimorlerinin tedavisinde altin standart yontem
olarak kabul edilip uygulanmakla birlikte son 3 dekaddir organ
koruyucu yaklagim popiilarite kazanmistir. Lokalize bobrek
kanserinin yonetiminde laparoskopi ve minimal invaziv
tekniklerin getirilmesi ile karsilastirilabilir onkolojik sonuglar
elde edildi ve morbiditenin azaltilmasina sebep olundu. Lokalize
bobrek kanserli hasta igin tedavi segiminin bireysellestirilmesi
gerekir ve onkolojik sonucu etkilemeden bobrek fonksiyonunun
korunmasi karar verme siirecinde en Oonemli amag¢ olmalidir.
Hastanin performans durumu ve cerrahi uzmanhgi, hastaya en
uygun tedavi segenegi hakkinda tavsiyede bulunurken 6nemli
faktorler olacaktir.

Biz bu derlemede lokalize bobrek timorlerinde nefron koruyucu
cerrahinin (NKC) ameliyat yontemlerini endikasyonlari,
avantajlart ve dezavantajlarini ele aldik.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, bobrek tiimorii, nefron koruyucu
cerrahi, parsiyel nefrektomi

Giris

Bobrek timorleri tgiinci en sik  goriilen

irolojik  kanserdir ve tim  yetiskin
malignitelerin  %2-3inii olusturur. Renal
Hiicreli Kanser (RHK), en sik goriilen

histolojik alt tiptir ve bobrek tiimorlerinin

yaklagik %85'inden  sorumludurl. Renal

Abstract

As a result of the increasing and routine use of imaging
methods, there is a significant increase in the number of
asymptomatic small volume localized kidney tumors
incidentally detected. The masses which is limited to the kidney
and not spread to the body are defined as localized kidney
cancer. Although open radical nephrectomy has been accepted
as the gold standard method for the treatment of localized renal
tumors for many years, organ conservative approach has gained
popularity in the last 3 decades. For the patient with localized
kidney cancer, the choice of treatment needs to be
individualized and the preservation of renal function without
affecting the oncologic outcome should be the most important
goal in the decision-making process. The patient's performance
status and surgical expertise will be important factors in
advising the patient about the most appropriate treatment
option.

In this review, we discussed the indications, advantages and
disadvantages of nephron sparing surgery (NSS) in localized
renal tumors.

Key Words: Kidney, nephron sparing surgery, partial
nephrectomy, renal tumor

kitlelerin ¢ogu semptomsuzdur. Ancak nadir
olarak gross hematiiri, yan agrisi ve ele gelen
kitle gibi klinik semptomlar goriilebilir. Cogu
vakada, abdominal goriintillemede saptanir.
olarak  kullanilan

Yaygin goriintiilleme

yontemleri abdominal ultrason, bilgisayarli
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tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiilemeyi (MRG) igerir. Ozellikle son
senelerde goriintiileme yoOntemlerinin rutin
olarak kullanilmasi nedeniyle insidental
olarak tespit edilen asemptomatik, kiiciik
hacimli  lokalize  bodbrek  tlimorlerinin
sayisinda belirgin artis saptanmustir2. Bu,
RHK insidansinda belirgin bir artisa yol
agmustir®. Lokalize hastalik tiimoriin bobrege
sinirlt kaldigi, viicuda yayilmadigi kanserler
i¢in kullanilmaktadir ve boyuta gore evre 1 (7
cm’den kiiciik bobrege simirli) veya 2 (7
cm’den biiyiilk ve bobrege sinirli) olabilir.
Uzun yillar ac¢ik radikal nefrektomi (RN)
lokalize renal hiicreli kanserin tedavisinde
altin standart yontem olarak kabul edilip
uygulanmakla birlikte son 3 dekkaddir organ
koruyucu yaklagim popiilarite kazanmigtir?.
Kiiclik bobrek lezyonlarmin tespit orani
arttikca, tani yaklagimi ve cerrahi tedavi
nefron koruyucu cerrahiye (NKC) gecildi.
Teknolojideki ilerlemeler ve kazanilan
deneyimle birlikte bu tiimoérlerin tedavisinde
minimal invaziv tekniklerin benzer onkolojik
sonu¢ ve daha az morbidite gostermesi

nedeniyle tercih sebebi olmaktadir?.

Bu derlemede lokalize bdbrek tiimorlerinde
lokalize bobrek timorlerinde nefron koruyucu
cerrahinin ameliyat yontemlerini
endikasyonlari, avantajlar1 ve dezavantajlarini

ele aldik.

Acik Parsiyel Nefrektomi

19. ylizyildaki ilk olarak tanimlandiktan sonra,
parsiyel nefrektomi (PN) ya da NKC, yaklasik
yirmi yi1l oncesine kadar nadiren kullanildi.
Bu, biiylik 6l¢iide, o zaman bu prosediirlere
bagh yiiksek morbidite ve mortalite nedeniyle
oldu. PN'min temel prensibi, genellikle
vaskiiler pedikiiliin gecici olarak kapatildiktan
sonra normal bir renal parankim kenar
birlikte tiimoriin eksize edilmesi ve daha sonra
acik toplayict sisteminin ve damarlarinin
kapatilmas1 ve son olarak  kapsiiler
rekonstriiksiyonun kullanilmasidir.

Baslangicta diyaliz igin yiiksek riski ve
anefritik durumu 6nlemek i¢in, anatomik veya
fonksiyonel olan soliter bobrek, bilateral
bobrek tiimorleri, von Hippel Lindau hastaligi
gibi predispozan sendromlar ve Kronik
Bobrek Hastaligi (KBH) olan hastalar veya
diyabet, renal arter darlig1 ve nefroskleroz gibi
KBH’ligmina yatkin olan durumlar PN i¢in

zorunlu endikasyonlardir®.
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Radyolojik goriintiilemedeki ilerleme ve
cerrahi teknikteki iyilesme, RN'den sonra
KBH'na gelisme ihtimali ve bobrek tizerindeki
iskemik  etkiler = hakkindaki  bilgilerin
Ogrenilmesi ile RN'e karst PN ¢ekici bir
alternatif olarak yeniden giindeme geldi. PN,
renal parankimi korumanin ve boylelikle
esdeger onkolojik sonuglari olan bobrek
fonksiyonunun yarari nedeniyle, zorunlu bir
endikasyonu olmayan hastalarda bile, kii¢iik
bobrek kitleleri igin standart prosediir olarak
kabul edilmistir®. Ablatif tedavi
seceneklerinin aksine ise PN kesin patolojik
tanimlamaya (yani evre, dereceli ve histoloji)
ve tam rezeksiyonun kanitlanmasina izin
verir.

NKC vyaparken, acik parsiyel nefrektomi
(APN) lokalize bobrek kanseri i¢in standart
tedavi segenegi olmaya devam etmektedir’. T1
hastaligi olan hastalarda, NKC'in RN ile
karsilastirildiginda daha iyi genel sagkalim
(GS) ve bobrek fonksiyonlarinin daha iyi
korunmas ile iligkili oldugu kanitlanmigtir®2,
Bu nedenle APN, soliter bobreklerde, iki
tarafli bobrek tiimorlerinde ve azalmis bobrek
fonksiyonunda ve ayrica <4 cm'lik kitlelerde
hastalara

bobrek  kitlesi olan tim

onerilmelidir’®>. APN'de biiyiiyen deneyime

sahip olarak, ¢ap1 7 cm'ye kadar olan tiimorler
ve hatta daha biiyiik benign renal kitleler NKC
ile tedavi edilirl®. Deneyimli merkezler 5
yillik rekiirrenssiz sagkalim (RS) ve genel
sagkalim (GS) oranlar1 hakkinda sirasiyla %
98 ve % 85 oraninda rapor vermektedirl.
Genel komplikasyon orant %22 (%3
intraoperatif, %19 postoperatif) ve ortalama
sicak iskemi siiresi (SIS) 31 dakika olarak
bildirdiler!.

Gegtigimiz on yilda, parsiyel nefrektomi
prosediiriiniin  karmasikligini ongérmek ve
anatomik ve topografik tiimor Ozelliklerine
gore perioperatif sonuglar1 tahmin etmek igin
nefrometri skorlama sistemleri onerilmistir!2,
R.E.N.A.L. ve PADUA nefrometri sistemleri
hala tiimorleri preoperatif olarak
siniflandirmak i¢in en popiiler ve en ¢ok
kullanilan ~ skorlama sistemleridir®. Bu
sistemler, Merkez Indeks sistemi ile birlikte,
yerlesim  yiizi, uzunlamasma  kutup
lokasyonu, parankim igerisindeki tiimor
lokalizasyonu, kenar lokasyonun derecesi,
renal siniis tutulumu, st driner toplayici
sistem tutulumu ve tiimoriin klinik maksimum
capit dahil olmak {izere tiimorle iliskili

anatomik parametrelerde ana faktorlerdir2.

Klinik  caligmalar, bu tiir nefrometri
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sistemlerinin, PN uygulanan hastalarda
kanama ve ameliyat sonrasi komplikasyon
riskini  Ongdrebildigini  gostermistir. Bu
nedenle, hastalara damismanlik yapmak ve
cerrah tecriibesine gore PN icin ideal adayi

se¢mek icin gegerli araglar1 temsil ederler!2,

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi

Yillar boyunca APN nefron koruyucu
cerrahide standart prosediir olmustur. Bugiin
bile ileri laparoskopik uzmanliga sahip
olmayan merkezlerde APN, ilk nefron
koruyucu tedavi segenegi olmaya devam
ediyor. Renal kanser tedavisi igin
laparoskopik RN, Avrupa Uroloji Birligi
(EAU) kilavuzlarinda standart olarak onerilen
bir cerrahi prosediir haline gelmesine ragmen,
laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN),
kiiciik tiimorleri olan se¢ilmis hastalar igin
gelismis laparoskopik deneyimi olan uzman
merkezlerde alternatif bir tedavi secenegi
olarak onerilmektedir’!4,

Rekonstriiktif cerrahi  yaparken minimal
invaziv yaklasimlarin kendi simirlamalan
vardir. Erken laparoskopik serilerde kanama
ve idrar kagagi gibi major komplikasyonlar
bildirilmistir’>,  Bununla  birlikte, artan

deneyimle, APN ile karsilastirildiginda daha

iyi sonuglar ve hatta daha az kan kaybi

bildirilmistir!¥,  Laparoskopik  teknikleri
iyilestirmek icin gelistirilen baz1 spesifik
cerrahi modifikasyonlar ve son on yilda
laparoskopik cerrahlarin deneyiminin artmasi,
simdi APN'dekine benzeyen LPN'nin énemli
Olclide azalmis komplikasyon oranina neden

olmusturté-?

. Bu nedenle LPN i¢in mevcut
endikasyonlar, daha once a¢ik cerrahi igin
ayrilan cogu renal tiimori igerecek sekilde
genisletildi!®. Calisgmalar LPN'nin santral ve
hiler tiimorlerde uygulanabilir oldugunu
bildirmektedir'®!®, Hemostatik ajanlardaki
iyilesmelerin kanama komplikasyonlarinin
daha az olmasinin nedeni olup olmadig1 halen
tartismalidir. Intraoperatif ultrason kullanimi,
derinligi ve diger timorlerin  varligini
degerlendirmek igin yararl bir aragtir. LPN ve
APN, Ilokalize RCC icin benzer sekilde
milkemmel onkolojik sonuglar saglar**="==,

Uzun siireli bobrek fonksiyonu, SiS’e
baglidir'?. SIS, APN ile tedavi edilen hastalara
gore LPN uygulanan hastalar i¢in 1,69 kat
daha uzundur. Son zamanlarda yayinlanan
veriler, SIS> 20-25 dakika arasinda klinik
olarak ilgili bobrek fonksiyon bozukluguna
neden olabilecegini ve bu nedenle kaginilmasi

gerektigini gostermektedir?®24,

©Copyright 2019 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 85


http://dergipark.gov.tr/jocass

Deger M, izol V, Tansug ZT. Lokalize Bobrek Tiimérlerinde Nefron Koruyucu Cerrahi

LPN teknik olarak zor bir cerrahi tekniktir%.
Cerrahi teknik ile ilgili olarak, vaskiiler
anatomi ¢ok oOnemlidir?. Polar nefrektomi
polar timorlerde, kama rezeksiyonu santral
tiimorler i¢in onerilir?s. Bu yaklagimla, bobrek
sogutulmadan bile uygun oldugunda arter ve
ven klemplenebilir. Komplike rezeksiyonlar
beklendiginde klemplenmeden 5-10 dakika
once manitol (12.5g) ve furosemid (10 mg)
birlikte tavsiye edilir. Bobregin buzla
sogutulmasi (sicakligi 5-19°C'ye diislirmek
icin yaklasik 25 dakika) geri doniisiimsiiz
iskemik hasarin dnlenmesine yardimci olur,
boylece 3 saate kadar daha uzun rezeksiyonlar

yapilmasini miimkiin kilar?%2,

Robot Yardimli Parsiyel Nefrektomi

Robot yardimli PN (RYPN) yeni bir minimal
invaziv tekniktir ve APN ile LPN'ye bir
alternatiftir’2. RYPN yapilan bir ¢aligmada
kan kaybi, postoperatif agr1 ve hastanede kalis
siiresi dahil olmak {izere daha iistiin
goriilmiistiir’®.  Robot  yardimli PN,
laparoskopinin minimal invaziv yd&nlerinin
tiim avantajlarini saglar, ancak ayni zamanda
NKC'ye 6nemli teknik yardim sunar?l, RAPN

ayrica LPN'den daha kisa bir 6grenme egrisine

sahiptir ve daha karmasik vakalarin (> 4 cm,

cok odakli, merkez yerlesimli, soliter bobrek)

yapilmasim1  saglar3233,

Perioperatif  ve
postoperatif kisa siireli analizler LPN ile
karsilastirilabilir sonuglar oldugu gosterildi2?.
RAPN ve LPN karsilastiran sistematik bir
derleme RYPN'de iskemi siirelerinin daha kisa
oldugunu ve LPN'den daha diisiik genel
komplikasyon oranina sahip oldugunu
bildirildi*#*.  Postoperatif kanama minimal
invazif tekniklerde oldukg¢a diisiiktiir ve
laparoskopik ve robotik serilerde benzer
oranda  goziikkmektedir'Z3,  Postoperatif
kanama, arterial psddoanevrimaz veya
areteriovendz fistiilden kaynaklanmaktadir3.
Nadiren anjioembolizasyon yapilmaktadir.
Idrar kagag1 bir diger nadir gorillen PN
komplikasyonudur. Biiyik serili  bir
calismada idrar kacagi LPN ve APN
kollarinda benzer oldugu bildirildi (%3 ve
%2.3)%. RPN serilerinde ise idrar kagagi
%1.6-2.3 oraninda olup LPN benzer oldugu
bildirilmistir!. Idrar kacaginin tiimorii
boyutu, lokalizasyonu, toplayic1 sistemle
iliskisi ve yiiksek nefrometri skoru ile iliskili
oldugu  bulunmustur’®,  Risk  olan

durumlarda  retrograd  Ureteral  Kkatater

yerlestirilerek operasyon sirasinda metilen
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mavisi verilmesi idrar kagagini tanimlayabilir

ve su gecirmez sekilde onarilmasi saglar.

Sonug:

Bobrek kanseri i¢in tedavi ydntemleri,
tiimoriin blytikligu, yayilimi ve
lokalizasyonu dahil olmak tizere farkli tiimor
Ozelliklerine baglidir. Ayrica hasta 6zellikleri,
komorbiditeleri ve performans durumu da
dikkate alinmalidir. Lokalize bobrek kanserli
hasta i¢in tedavi se¢iminin bireysellestirilmesi
gerekir ve onkolojik sonucu etkilemeden
bobrek fonksiyonunun korunmasi karar verme
siirecinde en 6nemli ama¢ olmalidir. Kiciik
bobrek lezyonlarinda cerrahi tedavi olarak
minimal invaziv nefron koruyucu cerrahi
tercih edilmelidir. 7 cm'lik tiimorler dahi

uygun olgularda agik, laparoskopik veya robot

yardimli NKC ile tedavi edilmelidir.

Finansman kaynaklari:

Bu makalede agiklanan ¢aligma i¢in herhangi

bir finansman alinmadi.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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