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Oz

Amag: Glnimizde bdbrek timoéri tedavisinde cerrahi altin standart
tedavi secgenegidir. Bobrek timori cerrahisi, agik radikal nefrektomi,
aclk parsiyel nefrektomi, laparoskopik radikal nefrektomi veya
laparoskopik parsiyel nefrektomi seklinde yapilabilmektedir. Her teknigin
kendi iginde avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Calismamizda,
klinigimizde uygulanan bobrek timorl cerrahi teknikleri ve hastalardan
elde edilen onkolojik verilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Temmuz 2011-Ocak 2018 tarihleri
arasinda radyolojik olarak renal kitle tespit edilip bobrek tumoéri én
tanisiyla cerrahi uyguladigimiz toplam 92 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin verileri klinik, patolojik ve onkolojik sonuglar agisindan
retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler kullanilan cerrahi teknige
gobre degerlendirildi.

Bulgular: Renal kitlesi olan 39 hastaya acik parsiyel nefrektomi, 38
hastaya agik radikal nefrektomi, 14 hastaya laparaskopik radikal
nefrektomi ve 1 hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonu
uygulandi. Patolojik incelemelerde en sik izlenen timor tipinin renal
hicreli karsiom berrak hicreli tip (n:56), en sik izlenen T evresinin T1b
(n:39) ve en sik izlenen timér derecesinin Fuhrmangrade 2 (n:34)
oldugu goérildi. Agik parsiyel nefrektomi uygulanan hastalarin ortalama
timor kitle boyutu 3,3+1,8cm olup radikal cerrahi yaklagimlara gére
anlamli derecede daha kiiglik boyutta oldugu gorildi(p<0,05).
Laparoskopik cerrahi yaklasimlarda peroperatif kanama miktari ve
postoperatif yatis siresi agik cerrahi yaklagimlara goére daha disik
bulundu (p<0,05). Hastalarin takiplerinde sadece 3 hastada timér niiksi
izlenmis olup agik, parsiyel ve laparoskopik yaklagimlar arasinda anlamli
fark tespit edilmedi. (p>0,05).

Sonug: Bobrek timérlerinde cerrahi operasyonlar onkolojik agidan en
6nemli tedavi segenegi olma o&zelligini korumaktadir. Parsiyel ve
laparoskopik radikal nefrektomi, segilmis hasta gruplarinda agik radikal
nefrektomi ile benzer onkolojik sonuglara sahiptir. Klinigimizde
uygulanan bdébrek tumoérl cerrahileri literatir ile benzer 6zellik
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: bdbrek tumord, radikal nefrektomi, parsiyel, agik,
laparoskopi, onkoloji

Abstract

Objective: Surgery is the gold standard therapy method in renal tumors.
Renal tumor surgery can be performed as open radical nephrectomy,
open partial nephrectomy, laparoscopic radical nephrectomy or
laparoscopic partial nephrectomy.Each technique has its own
advantages and disadvantages. In this research, it was aimed to
evaluate the renal tumor surgery techniques in our clinic and the
oncologic data obtained from the patients.

Material and Method: A total of 92 patients with a radiologically proven
renal mass were underwent surgery between July 2011 and January
2018. The clinical, oncological and pathological results of these patients
are evaluated according to their surgical approach retrospectively. The
obtained data were evaluated according to the surgical technique.

Results: The patients who have renal mass underwent partial
nephrectomy (n:39), radical nephrectomy (n:38), laparoscopic radical
nephrectomy (n:14) and laparoscopic partial nephrectomy( n:1). The
most common pathologic tumor type is clear cell carcinoma (n: 56), the
most common T stage is T1b (n: 39) and the most common tumor grade
is Fuhrman grade 2 (n:34). Average tumor mass size of open partial
nephrectomy patients are 3,3+1,8 cm, significantly smaller than the
radical surgeries (p<0,05). In laparoscopic cases, peroperative bleeding
volume and postoperative hospitalization time is lower than the open
surgeries (p<0,05). By the means of follow up of the patients, only 3
patients have tumor recurrence and there is no significant difference
between open, laparoscopic or partial surgeries (p>0,05).

Conclusion: Surgery is still the best type of oncological treatment in
renal tumors. Partial and laparoscopic radical nephrectomy has similar
oncologic results with open radical nephrectomy in selected cases.
Kidney tumor surgery results in our clinic have similar characteristics
with the literature.

Keywords: renal tumor, radical nephrectomy, partial, open,
laparoscopy, oncology

GIRiS

Bobrek
arasinda uguncu sikhkta gortilmekte olup,

timorleri,  Grolojik  tumorler
tim erigkin timorlerinin yaklasik %2-3'Unu
olusturmaktadir'. Erkeklerde, kadinlara
oranla %50 daha fazla go6rulmektedir.
Ozellikle gérilme sikligi agisindan 6. ve 7.
dekatta  pik

yapmaktadir’.  Avrupa

Ulkelerinde, boébrek timorlerine bagh

mortalite oranlari 1990’ yillarin basina
kadar artis egiliminde iken bu yillardan
sonra dislise gegmeye baslamistir.
Bunun sebebi; ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve magnetik rezonans
goruntileme gibi radyolojik ydntemlerin
yayginlasmasi  sonucunda, insidental
bdbrek tumorlerinin  erken  evrelerde

saptanabilmesidir’, Goriintiileme
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yontemlerinin yayginlasmasi ile bobrek
tiumorleri daha kiguk boyutlarda tespit
edilebilmekte ve onkolojik agidan hastalar
tedavi edilebilir asamada

yakalanabilmektedir®.

Bobrek timorlerinin insidansindaki artis,
bobrek timorld cerrahisinin  uygulanma
oranlarinda da artisa neden olmustur.
Uzun yillar boyunca tum  bdbrek
timorlerinin - cerrahi  tedavisi  radikal
nefrektomi ile yapilmistir. Ancak son 20
yillik dénemde, teknik olarak uygun olan
hastalarda bobrek tumora cerrahisinde
parsiyel nefrektomi énerilmektedir. Hatta, 4
santimetreden kuguk tumorlerde parsiyel
nefrektomi altin standart ydéntem olarak
kabul gérmektedir 2. Bdbrek tlimorii
cerrahisinde c¢igir acan tekniklerden biri
de, ilk kez 1990 yilinda Clayman ve ark.
Tarafindan tanimlanan laparoskopik
nefrektomi cerrahisidir. Bu teknik ¢cok kisa
bir slrede populer olmus ve dunyada
bircok merkez tarafindan uygulanir hale

gelmistir®.

Bobrek tumorld tedavisinde kullanilan
cerrahi tekniklerin onkolojik prensiplere
uygunlugunun, hasta konforuna etkisinin
ve olasi komplikasyonlari
degerlendirilebilmek icin elde edilen
sonuclarin bildiriimesi klinik anlamda énem
kazanmaktadir. Bu calismada renal kitle
tanisi ile klinigimizde degisik cerrahi
tekniklerle opere edilen hastalarin cerrahi

sonuglarinin, komplikasyonlarinin  ve

patolojik bulgularinin degerlendirmesi ve

literatlr ile karsilagtirilmasi amaglanmistir.
MATERYAL VE METOT

Calismaya, Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nda, Temmuz
2011-Ocak 2018 tarihleri arasinda renal kitle
nedeniyle agik radikal nefrektomi, agik parsiyel
nefrektomi, ve laparoskopik radikal nefrektomi
operasyonu uygulanan 92 hasta dahil edildi.
Bobrek kitlesinin boyutunun, lokalizasyonunun,
toplayici sistem ve vaskiler vyapilar ile
iliskisinin  gérintilenmesi icin  hastalarin
timine preoperatif kontrasth  bilgisayarli
tomografi  vel/veya magnetik  rezonans
goruntileme uygulandi. Operasyon 6ncesi tim
hastalardan aydinlatiimis onam formlari alindi
ve operasyon genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Radikal nefrektomi ve agik
parsiyel nefrektomi operasyonlari, kitlenin
boyutu ve lokalizasyonuna goére subkostal flank
veya torakoabdominalinsizyon ile
retroperitoneal veya transperitoneal olarak
gerceklestirildi. Agik  parsiyel nefrektomi
operasyonlari sirasinda sifir iskemi veya sicak
iskemi ile vaskller kontrol saglandi.
Laparoskopik radikal nefrektomi operasyonlari
ise; 3 veya 4 adet trokar yerlestiriimesini
takiben transperitoneal olarak uygulandi.
Hastalarin demografik  6zellikleri, cerrahi
teknikler, perioperatif bulgular, hastane yatis
sureleri, patolojik bilgileri, postoperatif takip

sonuglari retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yasortalama
61+15,8 (35-83) yildi. Hastalarin 54’'G(%58,7)
erkek iken 38'i(%41,3) kadindi. Hastalarin

timor lokalizasyonlari Tablo-1'de gosterilmistir.
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Operasyon oncesi yapilan gorintilemelerde
hastalarin  17’sinde  (%18,5) preoperatif
metastaz tespit edilirken, 75inde (%81,5)

metastaz bulgusu gézlenmedi.

Hastalarin 47’sine(%51,1) radikal nefrektomi,
40'na(%43,5) parsiyel nefrektomi, 5'ine(%5,4)
radikal nefrolireterektomi operasyonu
uygulandi. Hastalara uygulanan cerrahiler
Tablo-2’'de gosterilmistir. Hastalarin patoloji
sonuglari incelendiginde; tim bébrek
kitlelerinin %72,9’unun renal hucreli karsinom
oldugu ve bu tiimoérlerde en sik gorilen timor
tipinin berrak hucreli karsinom oldugu tespit
edildi (Tablo-3). Hastalarin nefrektomi sonrasi
patolojik TNM evresi Tablo-4’'de, patolojik
Fuhrman tumoér derecesi ise Tablo-5de
gosterilmigtir.  Agik parsiyel nefrektomi ve
radikal nefrektomi operasyonu uygulanan
hastalarin sirasiyla %92,5 ve %75'inde
subkostal insizyon ile retroperitoneal yaklagim
uygulandi.  Hastalarin  cerrahi  yaklagsim
seceneklerine gdre ortalama kitle boyut
dagilimi, operasyon sulresi, post-operatif dren
cekim slresi ve yatig sureleriTablo-6'da
gOsterilmistir.  Acik  parsiyel  nefrektomi
uygulanan hastalarin ortalama kitle boyutu
3,3t1,8 cm olup radikal cerrahi yaklasimlara
goére istatistiksel olarak anlamlh derecede
klguk oldugu gérulmustir (p<0,05). Cerrahi
yaklasim  seceneklerine gbére  ortalama
operasyon sureleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark izZlenmemistir (p>0,05). Ancak
laparoskopik cerrahi yaklagimda agik cerrahiye
gére  peroperatif kanama  miktari  ve
postoperatif yatis sulresi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha disik bulunmustur
(p<0,05). Operasyon o&ncesi ve sonrasl
hemoglobin degerleri ve peroperatif kanama
miktari Tablo-7'de gdésterilmistir. Acik radikal

nefrektomi ve agik parsiyel nefrektomi
hastalarin 18’ine (%25.0)

postoperatif kan

uygulanan
peroperatif velveya

transflizyonu yapilirken, laparoskopik
nefrektomi  yapilan hastalarin  higbirinde
transflizyon ihtiyaci olmamistir. Acik parsiyel
nefrektomi uygulanan hastalarin ortalama
sicak iskemi suresi 24,4 dakikadir. Parsiyel
nefrektomi uygulanan hastalarin 2’sinde(%5.0)
cerrahi sinir pozitifligi rapor edilmis ve takibe
alinmigtir. Bu hastalarin ikisinde de takip
sureleri icinde nuks kitle tespit edilmemigtir.
Postoperatif takiplerinde 7 (%7,6) hastada
komplikasyon goridlmustur. (3 fistdl,1 ileus,1
hemipleji,1  hematom,1  psoas apsesi)
Hastalarin ortalama takip sureleri 22(min 1-
maks 72) ay olup sadece 3 (%3,3)

hastadalokal niiks izlenmistir.

Tablo-1.Nefrektomi operasyonu uygulanan hastalarin
tumor lokalizasyonlari

Timor Lokalizasyonu Sayi (%)
Sag Alt Pol 15 (16,3)
Sag Orta Pol 15 (16,3)
Sag Ust Pol 17 (18,4)
Sol Alt Pol 14 (15,2)
Sol Orta Pol 15 (16,3)
Sol Ust Pol 11 (12.0)
Renal Pelvis 5(5,4)

Tablo-2.Nefrektomi operasyonu uygulanan hastalara
cerrahi yaklagim sekilleri

Cerrahi Yaklagim Sayi (%)
Acik Radikal Nefrektomi 33 (35,9)
Laparaskopik Radikal Nefrektomi 14 (15,2)
Acik Parsiyel Nefrektomi 39 (42,4)
Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi 1(1,1)
Laparoskopik Nefrolreterektomi 5(5,4)
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Tablo-3.Nefrektomi operasyonu uygulanan hastalarin

patoloji sonuglari

Patoloji tipi Sayi (%)
RCC Berrak hucreli tip 52 (59,1)
RCC Papillar hicreli tip 6 (6,8)
RCC Kromofob hcreli tip 6 (6,8)
RCC Konvansiyonel hicreli tip 1(1,1)
Anjiomyolipom 8(9,1)
Uretelyalkarsinom 5(5,7)
Bosniaktip 2F kist 4 (4,5)
Onkositom 3(3,4)
Multilokule kist 2(2,3)
Karsinoid tumor 1(1,1)

Tablo-4.Nefrektomi operasyonu uygulanan hastalarin

patolojik T evresi

Patolojik T evresi Sayi (%)
Tia 7(9,6)
T1b 39 (53,4)
T2a 7(9,6)
T2b 5 (6,8)
T3a 8 (11)
T3b 1(1,4)
T4 1(1,4)
Ta (Urotelyal timér) 2(2,7)
T1 (Urotelyal tiimér) 2(2,7)
T2 (Urotelyal tiimér) 1(1,4)

Tablo-5.Nefrektomi operasyonu uygulanan hastalarin

patolojik timor derecesi

Tumor derecesi Sayi (%)
Fuhrman Derece 1 13 (18,8)
Fuhrman Derece 2 34 (49,2)
Fuhrman Derece 3 5(7,2)
Fuhrman Derece 4 12 (17,4)
High grade (Urotelyal timor) 5(7,2)

Tablo-6.Cerrahi yaklasim sekline gore kitle boyutu,
operasyon suresi, dren cekme suresi ve yatis slreleri

Tablo 7.Cerrahi yaklagim segeneklerine gére kanama
ozellikleri

Cerrahi Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Yaklagim Kitle Boyutu Operasyo dren ¢gekim Yatig
(cm) n siiresi siiresi (giin)  Siiresi
(saat) (giin)
LRN 5,8+ 2,2 3,9+ 1,2 3,1£0,9 3,6+1,3
APN 3,3t 1,8 3,9+ 1,3 3,56¢1,0 41+1,5
RN 54+ 2,1 3,8+ 1,1 3,4+ 0,9 4,5+ 1,6
Total 54+ 23 3,9+ 1,3 3,4+ 1,1 42+ 1,4

Cerrahi Ortalama Ortalama Ortalama Per-op

Yaklagim Pre-op Hgb Post-op kanama miktari
(g/dL) Hgb (g/dL) (cc)

LRN 12,8+ 3,4 11,6+ 2,7 288+ 95

APN 13,6+ 3,6 11,9+ 2,9 1031+ 234

RN 12,4+ 3,2 11,2+ 2,6 11962 242

Total 13+ 3,5 11,6+ 2,8 10162 238

TARTISMA

Gunimizde toplum bilincinin artmasi ve

goéruntileme yontemlerinin giderek

yayginlasmasi nedeniyle, bdbrek tumdrleri

daha sik oranda tespit edilmektedir. Erken

evrede tani konulan timorlerde kanser

kontroll, gelismis cerrahi tekniklerle yilksek

oranda uygulanabilmektedir. Diinya
literatirinde bildirildigi gibi, bdbrek
timorlerinde erkek  cinsiyeti  baskinhgi
gorualmektedir. Klinigimizde uygulanan

nefrektomi hastalarinda da literatlr ile uyumlu
erkek cinsiyeti baskinligi gézlenmektedir. Ayni
sekilde, serimizdeki hastalarin yas ortalamasi
61 yil bébrek
géralduga yas

gbstermektedir. Radikal ve parsiyel nefrektomi

olup, timorlerinin - en sk

dénemiyle uyum
uyguladidimiz hastalarin patoloji sonuglari
degerlendirildiginde literatir ile benzer sekilde
renal hicreli karsinomun en sik gorilen malign
bébrek kitlesi oldugu ve berrak hucreli tipin bu
timorlerdeki en sik gordlen alt tipi oldugu

gér[]lm[]gt[jrz.

Bobrek timorlerinde cerrahi, altin standart

tedavi segenegi olarak kabul gbérmektedir.
Robson ve arkadaslarinin 1963 yilinda bébrek
timoérinde radikal nefrektomi operasyonunu
tarif etmesi ile tim diinyada bu operasyon hizli
bir sekilde yayginlasmis ve klinik pratikte
onkolojik kontrol agisindan olumlu sonuglar

vermistir’. Radyolojik gelismelerle birlikte,
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kicik  bobrek tUimorlerinin  insidansinin
artmasi, bu hasta grubunda radikal
nefrektomiye alternatif bir teknik olan nefron
koruyucu cerrahi yaklagiminin tanimlanmasina
neden olmustur. Novick ve arkadaslari 1977
yilinda parsiyel nefrektomi teknigini tanimlamig
ve yillar icinde bu teknigin etkinligi ve
guvenirliligi birgok calismada go6sterilmistir 8
Parsiyel nefrektomi, renal parankimin
korunmasi gereken hasta grubunda oncelikli
olarak dusundlmesi gereken cerrahi
yaklagimdir. Ozellikle 4cm.den kiicik ve
bébrege sinirli timorlerde parsiyel nefrektomi,
onkolojik agidan radikal nefrektomiyle benzer
sonuglar vermekte, fonksiyonel agidan ise ¢ok
daha avantajli gdrﬂlmektedirg. Hatta ginimiz
uroloji kilavuzlarinda, 4cm.’den kiguk bdbrek
timorlerinde altin  standart cerrahi teknik
parsiyel nefrektomi olarak bildirilmektedir’.
Calismamizda da literatire benzer sekilde
kiiclik bébrek timori olan hastalarda oncelikli
olarak parsiyel nefrektomi operasyonunun
tercin edildigi gorulmektedir.  Klinigimizde
parsiyel nefrektomi ile radikal nefrektomi
uygulanan hastalarda onkolojik prensipler

acisinda fark olmadigi tespit edilmistir.

Bobrege yonelik yapilan acik cerrahi
girisimlerde, oncelikle retroperitoneal yaklasim
tercih edilmekle beraber subkostalflankinsizyon
en sik tercih edilen cerrahi kesi seklidir. Bu
teknikle, operasyon sirasindaki olasi timéral
ve enfeksiyonel yayllimin, drenaj ve idrar
kagcaginin retroperitoneal alanda
sinirlandiriimas  amagclanmaktadir.  Ancak,
buyuk boyutlu veya Ust pol yerlesimli
timorlerde retroperitoneal yaklagimlar ile renal
hilusa ulagsmak gl¢ olabilmektedir. Bu
sebepten dolayi, Ozellikle blylk bdbrek

timorlerinde, Ust pol yerlesimli timorlerde,

vendz trombils ve invazyon suphesi olan
timorlerde veya komsu organlara yayillim
tumorlerde

gOsteren transperitoneal

yaklagimlar tercih edilebilmektedir.
Transperitoneal yaklagsimlarda en sik tercih
edilen kesi sekli ise torakoabdominal
insizyonlardir™®. Klinigimizde uygulanan bobrek
timdrl  cerrahilerinde hastalarin - %79’unda
retroperitonealsubkostal yaklasim
uygulanmigtir.  Transperitoneal yaklasimla
cerrahi uygulanan hastalarin tumor
boyutlarinin, retroperitoneal yaklasimla cerrahi
uygulanan hastalardan daha buyudk oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle cerrahi ydntemin
belilenmesinde tumdr boyutunun 6nemli bir

belirte¢ oldugunu disinmekteyiz.

Teknolojik gelismeler ile birlikte laparoskopik
teknikler bobrek timoru cerrahisinde de yerini
almistir. Laparoskopik radikal nefrektomi ilk
tanimlandigi giinden itibaren, dinya genelinde
kabul gobrerek gunlik pratik uygulamaya
girmeyi basarmistir. Laparoskopik radikal
nefrektominin erken ve ge¢ dénem onkolojik
sonuglarli birgok c¢alismada acik radikal

1112 Ancak

nefrektomi ile benzer bulunmustur
acik radikal nefrektomi ile karsilastirildiginda
laparoskopik cerrahide daha az kan kaybi,
daha kisa hastanede yatis slresi, daha az
analjezik kullanim ve kozmetik agidan daha iyi

goriniim oldugu 1814

bildirilmistir
Calismamizda da literatir ile benzer sekilde
laparoskopik radikal nefrektomi cerrahisinde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa
hastanede yatig slresi ve daha az kanama
oldugu tespit edilmigtir. Cerrahi
komplikasyonlar degerlendirildiginde acik ve
laparoskopik nefrektomi arasinda fark olmadigi
g6rilmis olup, bu bulgularin literatir ile

uyumlu oldugu tespit edilmistir. Literatirde
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operasyon suresi acgik cerrahi yaklasimlarda
anlamli derecede daha kisa olmasina ragmen,
calismamizda acgik radikal nefrektomi ve
laparoskopik radikal nefrektomi arasinda
cerrahi slre acisindan anlaml bir fark olmadigi
gér[jlmijstﬂrlS. Bunun sebebinin acik radikal
nefrektomi  planlanan  hastalarin  bdbrek
timodrlerinin daha buyuk ve komplike olmasi ve
bu nedenle cerrahi slrenin uzamasi ile iligkili

oldugunu dusidnmekteyiz.

Laparoskopik radikal nefrektomi,
transperitoneal veya retroperitoneal olarak
yapilabilmektedir. Yapilan calismalarda
transperitoneal ve retroperitoneal yaklagim
arasinda onkolojik agidan bir fark
bulunmamlgtlrle’”. Genis cerrahi calisma alani
saglamasi ve anatominin daha iyi
anlasilabilmesi gibi avantajlari  nedeniyle
transperitoneal yaklasim ginimizde daha
yaygin olarak kullaniimaktadir’®. Bu nedenle
laparoskopik radikal nefrektomi sirasinda hangi
yontemin kullanilacagi, cerrahin tecribesi ve
degisiklik

Klinigimizde yapilan

tercihine bagh olarak
gOsterebilmektedir.
laparoskopik cerrahilerin hepsinde
transperitoneal yontem tercih edilmis olup
onkolojik sonuglar ve komplikasyon oranlari

literatdr ile uyumlu oldugu gdrulmektedir.

SONUGLAR

Olumlu onkolojik sonuglari ve klinik tecriibenin
giderek artmasi nedeniyle bdbrek timori
tedavisinde cerrahi yaklasimlar glinimuzde
altin standart tedavi secenegi olma ozelligini
korumaktadir. Kiigik bébrek timori olan hasta
gruplarinda oncelikli olarak parsiyel nefrektomi
secenegi degerlendiriimelidir. Daha buylk

bébrek timérlerinde uygulanabildigi strece

laparoskopik radikal nefrektomi altin standart
olma 0Ozelligi tagsimaktadir. Klinigimizde, bobrek

tamora cerrahisi literatlirde belirtilen

yontemlerle uygulanmakta olup onkolojik
sonuglar ve  komplikasyonlar  agisindan

literatlrle benzer 6zellikler tagimaktadir.
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