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BOBREK TUMORLERINDE NEFRON KORUYUCU CERRAHI
NEPHRON SPARING SURGERY IN RENAL TUMORS
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OZET

Bobrek tumoérunin rastlantisal olarak tespitinin artmasiyla birlikte uygun Klinik evredeki bobrek
timéorlerinde nefron koruyucu cerrahi (NKC) uygulanmasi da hiz kazanmistir.

Klinigimizde Aralik 1988 ile Subat 2000 déneminde yaslari 19 ile 82 arasinda degisen (ort. 52.4) 14’
kadin 26’s1 erkek toplam 40 hastaya NKC uygulandi. Karsi taraf bdbregi normal olan 24 hasta elektif
endikasyon grubu (Grup 1) diger 16 hasta ise zorunlu endikasyon grubu (Grup Il) olarak kabul edildi. Grup
I’de % 67, Grup 11’ de % 50 olmak Uzere tim grubun %60’ini rastlantisal saptanan timorler olusturdu.

Ortalama timor capinin Grup I’de anlamlh olarak daha kigtik oldugu (p=0.02) ve bu gruptaki
hastalarda parsiyel nefrektominin entkleasyona oranla anlamh olarak daha fazla uygulandigi (p=0.05)
belirlendi. Ancak gruplar arasinda ortalama operasyon suresi ve klamp suresi agisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Histopatolojik incelemede 6’si Grup I’den toplam 7 hastada (%17.5) benign timoér, diger
33 hastada ise bobrek hicreli kanser saptandi. Bébrek hiicreli kanser saptanan hastalarin biri hari¢ timiinde
lokal tiimor evresi T1 veya T2 olarak belirlendi. Preoperatif ve erken postoperatif dénemde 6si Grup 11‘den
toplam 7 hastada (%017,5) major komplikasyon tespit edildi. Komplikasyonlarin Grup I1’de anlamli olarak
daha yuksek oldugu (p=0.01) belirlendi. Bébrek hicreli kanser tespit edilen 33 hastadan 2’si kanser disi
nedenlerle, 1 hasta ise lokal niks saptanmamasina ragmen multipl organ metastazlari nedeniyle kaybedildi.
Bir hasta ise takip disi olarak kabul edildi. Kalan 29 hasta icin ortalama 41.8 ay (6-134) takip suresi
sonucunda nuks bulunmadigi (lokal veya uzak) ve bébrek fonksiyonlarinin preoperatif degerlerinden farksiz
oldugu saptandi. Tum ve kansere 6zgll bes yillik sag kalim sirasiyla; Grup 1’de %6100 ve %100, Grup Il’de
%71 ve %88, tum grupta ise %84 ve 96 olarak bulundu.

Sonug olarak, NKC uygun evredeki bobrek timérlerinin tedavisinde etkin ve gutvenilir bir yéntemdir.
Ancak elektif endikasyonla opere edilen hastalarda zorunlu endikasyonla opere edilenlere nazaran daha iyi
sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek timoru, nefron koruyucu cerrahi, parsiyel nefrektomi

ABSTRACT

As the incidental detection of renal tumors in low clinical stage increases, the application of nephron
sparing surgery (NSS) has arises more interest.

Between December 1988 and February 2000 NSS was performed in 40 patients (14 male, 26 female) with
a mean age 52.4 (19-82). Elective indication group (Group 1) with normal contralateral kidney was composed
of 24 patients whereas, there were 16 patients in the imperative indication group (Group Il). Incidentally
detected renal tumors were 67% in Group I, 50% in Group |1, with a total percentage of 60%. In Group I, the
mean diameter of the tumor was significantly smaller (p=0.02) and more patient undewent partial
nephrectomy compared to enucleation (p=0.05). However, the mean operation time as well as the mean
clamping time did not differ significantly in two groups (p>0.05). In the histologic evaluation 7 patients, 6 of
which were from Group | had benign tumor (17.5%), whereas the remaining 33 patients had renal cell
carcinoma. All the patients with the renal cell carcinoma, except one, had local tumor stage T1 and T2. Total
number of 7 patients (17.5%), 6 from Group 11, had major complications. Complications were significantly
higher in Group Il (p=0.01). Out of 33 patients with renal cell carcinoma, 2 died due to unrelated causes other
than carcinoma, besides one patient died due to multiple organ metastases despite the absence of local
recurrence. One patient was lost to follow up. In the remaining 29 patients with a mean follow up of 41.8
months (6-134) local recurrence or distant metastases were not detected and the values indicating kidney
function did not differed compared to preoperative period. Overall and cancer specific survivals were 100 and
100% in Group I, 71 and 88% in Group 11, 84 and 96% in both groups, respectively.

In conclusion, NSS is an effective and reliable treatment in low stage renal tumors. However the patients
who underwent NSS with elective indication outcome with better results, compared to those with imperative
indication.
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GIRIS

Radikal nefrektomi, lokalize ve tek tarafl
bébrek kanserlerinin tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir. Ancak soliter bobregi,
kronik renal yetmezligi, karsl taraf renal fonksi-
yonu etkileyecek sistemik hastaligl bulunan veya
bilateral timor saptanan olgularda nefron koru-
yucu cerrahi (NKC) uygulanmasi zorunludur. Bu
nedenlerle NKC uygulanan hastalarda radikal
nefrektomi ile kiyaslanilabilecek uzun yasam si-
releri elde edilmistir'>.

Buna ek olarak, gorintileme yodntemlerin-
deki gelismeler erken donemde rastlantisal ola-
rak saptanan bobrek timérlerinin sayisinda artisa
neden olmustur*®. Bu tiimérler cogunlukla kiigiik
boyutlu ve diisiik evreli olup NKC’ye uygundur®.
Ayrica NKC’nin lokalize bobrek kanserlerinin
tedavisinde, karsi bébregi normal olan hastalarda
da uygulanabileceginin belirlenmesi yonteme il-
giyi daha da artirmistir®.

Bu gelismeler 1s1ginda, lokalize bdbrek hiic-
reli kanser oldugu dustnulen veya preoperatif o-
larak bobrek hiicreli kanserden ayirt edilemeyen
bobrek kitleleri bulunan hastalarda klinigimizde
uygulanan NKC sonuglari degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Aralik 1988 ile Subat 2000 déneminde yas-
lari 19 ile 82 arasinda degisen (ort. 52.4) 14’0
kadin 26’sI erkek toplam 40 hastaya nefron koru-
yucu cerrahi (NKC) uygulandi.

Preoperatif olarak tim hastalar anamnez,
fizik muayene, serum kreatinin degeri, karaciger
fonksiyon testleri, VP velveya US, abdominal
BT, akciger grafisi ile degerlendirildi. Akciger
grafisinde stpheli lezyonu olanlara toraks BT,
vaskuler anatomiyi ortaya koymak gerektiginde
selektif renal arteriografi (10 hasta) yapildi. Ti-
mor evrelemesi icin yapilan bu tetkiklerde metas-
tatik hastalik tespit edilenlere NKC uygulanmadi.

Preoperatif tetkiklerinde karsi taraf bobregi
normal olan 24 hasta elektif endikasyon grubunu
(Grup 1) diger 16 hasta ise zorunlu endikasyon
grubunu (Grup 1) olusturdu. Zorunlu endikasyon
grubunda soliter bobrekli 7 hasta arasinda 9 ve
72 ay sonra asenkron bobrek hucreli kanser sap-
tanan 2 hastanin yer aldigi belirlendi (Tablo 1).

Nonspesifik abdominal agri, alt Uriner sis-
tem semptomlari veya tamamen baska sebeplerle
basvuran hastalarda, yapilan incelemeler sonucu

138

saptanan renal kitleler rastlantisal olarak kabul
edildi. Bu tanima gére Grup 1’de %67, Grup I1’-
de %50 olmak Uzere tlim grubun %60’ ini rastlan-
tisal saptanan timorler olusturdu. Rastlantisal
saptanan timorler diginda 10 hasta (%25) hema-
tiri, 6 hasta da (%15) agri sikayetiyle basvurdu.

Elektif endikasyon grubu o
(Grup I) 24 (%60)
Zorunlu endikasyon grubu o
(Grup 1) 16 (%40)
Soliter bébrek 7*
Kronik bdbrek yetmezlik 2
(kreatinin>1,5mg/dl)
Sistemik hastalik 4
Karsi bobrekte renal arter stenozu 2
Bilateral bobrek timori 1

Tablo 1. Endikasyona gére olusturulan hasta gruplari (*iki
hastada bébrek tiimori, 5 hastada da timér disi benign ne-
denlerle nefrektomi)

Girisim icin interkostal veya subkostal lom-
ber insizyonlar tercih edildi. Tlm olgularda renal
pedikdl, gerektiginde klampe edilmek Uzere 6n-
celikli olarak ortaya kondu. Renal arter selektif
olarak klampe edilenlerde klampajdan 5-10 daki-
ka 6nce intravendz mannitol ve klampe edildik-
ten sonra buz ¢camuru ile ylizeyel sogutma uygu-
landi. Tumor, gevresinde en az 0,5-1 cm. saglam
doku ile ¢ikariimigsa yapilan islem parsiyel nef-
rektomi*'; psédokapsilin disindan olusturulan
plandan ¢ikariimigsa enukleasyon olarak kabul e-
dildi*®, Tumor tzerindeki perirenal yaglh doku
timor ile birlikte c¢ikarildi ve tim olgularda tu-
mor yatagindan multipl frozen incelemeler yapi-
larak geride tumor birakilmadigindan emin olun-
du. Disseksiyon sirasinda pelvikalisyel sistem
acildiginda 4/0 kromik situr materyali ile tamir
edildi. Parankim defekti kiiglik ise sadece kapsiil,
blyik ise perirenal yag dokusu defekt igine ceki-
lerek kapatildi. Rutin olarak lenf nod disseksiyo-
nu yapiimadi.

TUmor élcimleri en uzun boyutu ile verildi.
Baébrek hiicreli kanser evrelemesi ve patolojik si-
niflama igin veriler 1997°de belirlenen yeni stan-
dartlara gére tekrar degerlendirildi**, histopatolo-
jiklzgradeleme i¢in ise Fuhrman sistemi kullanil-
di.

Ortalama kan kaybi her operasyonda cerrah
ve anestezi uzmani tarafindan degerlendirildi ve
replase edilen kan miktari tinite olarak verildi. ki
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Uniteden fazla transflizyon gereken kan kayiplari
major komplikasyon olarak kabul edildi. Dren-
den ya da yara kenarindan 7 giinden daha uzun
suren ve 50 cc.‘den daha fazla drenaj olmussa
iriner fistiil olarak yorumlandi*®*®, Tuim hastalar
postoperatif erken dénemde bdbrek fonksiyonlari
acisindan serum kreatinin degerleri ile takip edil-
di. Ge¢ donem takibinde hastalarin 4-6. haftada
fizik muayene tam idrar, serum Kreatinin deger-
leri, radyolojik tetkikleri (US veya IVP) yapildi.
Hastalar onkolojik agidan postoperatif ilk yil bo-
yunca 3 aylik, 2.yilda 6 aylik ve daha sonra yillik
takiplere alindi. Takipte anamnez, fizik muayene,
serum kreatinin degerleri karaciger fonksiyon
testleri ve akciger grafisi degerlendirildi. Abdo-
minal BT ilk iki yil 6 aylik, daha sonra bir yillik
aralarla yapildi. Takip sureleri igin dlzenli takibe
gelenlerin son takipleri dikkate alinirken, iki kez
takibe gelmemis olanlar (1 yildan fazla) telefon
aracilig ile kontrole gagrild.

Gruplar arasinda; uygulanan NKC teknigi,
ortalama timar ¢api, operasyon suresi, klamp si-
resi ve komplikasyonlar agisindan istatistiksel
iliski (chi-square, student-t test, Mann-Whitney
U, Fisher’s exact test) arastirildi. Sag kalimlar
Kaplan Meier yasam analiziyle belirlendi.

SONUCLAR

Grup I’de (elektif endikasyon grubu) NKC
teknigi olarak parsiyel nefrektominin daha fazla
uygulandigi (%79), Grup 1I’de (zorunlu endikas-
yon grubu) ise eniikleasyon ve parsiyel nefrekto-
minin esit oranlarda tercih edildigi goraldd.

Gruplar arasinda secilen NKC tipi agisindan olu-
san bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulun-
du. Gruplar arasinda operasyon sireleri agisindan
ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Klamp ve ylzeyel sogutmanin; her iki grupta
yaklasik olarak esit oranlarda (Grup I’de sirasiyla
%58 ve %54, Grup 11’de de %56 ve %56) uygu-
landigi saptandi. Ortalama klamp stiresi Grup 11’-
de Grup I’den daha uzun olmasina ragmen bu
fark da istatistiksel olarak anlamlilik géstermedi
(Tablo I1).

Histopatolojik incelemeler sonucunda Grup
I’den 6 (2 onkositoma, 1 dejenere angiomyoli-
pom, 1 multilokuler kistik nefroma, 1 renal abse,
1 ksantograniilomatdz piyelonefrit) ve Grup I1’de
de 1 (onkositom) toplam 7 hastada (%17.5) be-
nign tumaor saptandi. Bobrek hicreli kanser ola-
rak degerlendirilen 33 tumdriin patolojik sinifla-
maya gore dokimu Tablo 11 géralmektedir.

Grup I’deki ortalama tumadr ¢apinin 36.2+
7.3 (15-47) mm, Grup II’de ise 47.6+16.1 (25-
83) mm oldugu tespit edildi. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Mann-Whitney U, p=0.02). Grup I’de 1 hastada
siniflandirilamayan bobrek timéri tespit edilir-
ken bobrek hucreli kanser saptanan 17 hastanin
timiinde lokal timor evresi T1; Grup Il’de ise
lokal timor evresi 14 hastada T1, 1 hastada T2
ve digeri de T3a olarak belirlendi. Her iki grup
icin de Fuhrman gradelerinin Gl ve GlII’de (%
81) yogunlastigl saptandi (Tablo 1V).

Grup | Grup 11
Ort. operasyon suresi (dak) 132.78(110-170) 154.50(110-210) p>0.05*
Eniikleasyon/Parsiyel nefr. 5/19 8/8 p=0,05**
Ort. klamp suresi (dak) 26.8(15-55) 31.7(20-42) p>0.05*
Tablo I1. Preoperatif 6zellikler (*student-t test,**chi-square)
Bobrek Hucreli Kanser (33):
) Berrak hicreli
Papiller Kistik | Solid | Sarkomatoid Kromofob Siniflandirilamayan
Grup | (18) 1 5 10 - 1
Grup 11 (15) 3 - 10 1 -
Benign timdrler (7):
Onkositom Dejenere Renal Abse ML.“t”Oku'er KGPN*
Angiomyolipom kistik nefroma
Grup 1 (6) 2 1 1 1 1
Grup 11 (1) 1 - - - -

Tablo I11. Tum grubun histopatolojik 6zellikleri (*Ksantograntilomatdz pyelonefrit)
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Grup | Grup 11 Toplam (%)
Patolojik evre:
pT1 17 13 30 (94)
pT2 1 1(3
pT3a - 1 1(3)
Grade:
I 2 3 5(16)
1 9 7 16 (50)
1l 6 4 10 (31)
v 1 1(3
Toplam 17 15 32* (100)

Tablo IV. Bobrek hicreli kanserlerin patolojik evre ve gradeleri (*Siniflandirilamayan renal hiicreli kanser dahil edilmemistir.)

Tum timorlerin gevrelerinde saglam paran-
kim ile gikarildigl son histopatolojik degerlendir-
meyle de dogrulandi.

Preoperatif ve erken postoperatif donemde
6°s1 Grup I1‘den toplam 7 hastada (%17,5) major
komplikasyon saptandi. Grup IlI’den 3 hastada
(%7.5) ortalama 3,7 U transfiizyon gereken pre-
operatif asiri kanama oldu. Grup I’den ise 1 has-
taya postoperatif abondan kanama (%2.5) nede-
niyle nefrektomi yapildi. Soliter bébrekli 2 hasta-
da (%5) postoperatif akut tibiler nekroz gelisti.
Ancak dializ gerekmeden konservatif tedavi ile
kan kreatinin degerleri postoperatif 3. haftada
normal duzeylere geriledi. TUmor capi 4,5 cm o-
lan 1 hastada gelisen idrar fistilu (%2.5) posto-
peratif Ureteral stent yerlestirilerek tedavi edildi
(Tablo V). Komplikasyonlarin gruplara gore da-
gilimi incelendiginde Grup I1I’de anlamli olarak
daha yuksek oldugu belirlendi (Fisher’s exact
test, p=0.01).

Grupl | Grupll
Akut bobrek i 5
yetmezligi
Peroperatif kanama - 3
Postoperatif kanama 1
Uriner fistul - 1
TOPLAM 1 6

Tablo V. Major Komplikasyonlar (p=0.01, Fisher’s exact
test)

Bobrek hiicreli kanser tespit edilen 33 hasta-
dan 2’si (sirasiyla 25.gun, 52. ay) kanser disi ne-
denlerle ex oldu. Alti buguk santimetre ¢apinda
pT3a GIV sarkomatoid komponentler iceren
bobrek hucreli kanser tespit edilen diger hasta ise
lokal nilks saptanmamasina ragmen multipl or-
gan metastazlari nedeniyle (12.ayda) kaybedildi.
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Otuz sekiz aylik nlikssiz takibi olan bir hasta ise
son iki takipte ve telefonla aranmasina ragmen
haber alinamadigindan takip disi olarak kabul
edildi. Kalan 29 hasta icin ortalama 41.8 ay (6-
134) takip siresi sonucunda niiks bulunmadigi
(lokal veya uzak) ve bobrek fonksiyonlarinin
preoperatif degerlerinden farksiz oldugu saptan-
di. Ge¢ dénem takibi yapilabilen bu hastalardan
zorunlu endikasyonla NKC uygulananlarin (Grup
I1) takip suresinin daha uzun oldugu belirlenme-
sine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (Mann-Whitney U, p>0.05). Tum ve kansere
0zgl bes yillik sag kalim sirasiyla; Grup 1I’de %
100 ve %100, Grup 11I’de %71 ve %88, tiim grup
icin ise %84 ve 96 olarak bulundu (Tablo V1I).

n Sur ::I?;;? (S%B{E]I rI1I1k/ S"Z%(Er?lé?fz
0zgl)
Grupl | 18 (s.f’%; " 100/100
Grupll | 11 (2.25_?'314_9) 71/88
Grupl+l | 29 41(68_11'3?;1)'3 84/96

Tablo VI. Takip sureleri ve sag kalim oranlari

TARTISMA

Son c¢alismalarda ultrason, bilgisayarli to-
mografi, MRI gibi goruntiileme y6ntemlerinin
daha siklikla kullaniimasi ile, bdbrek timdriinin
rastlantisal olarak tespitinin arttigi belirlenmis-
tir'. Nitekim serimizin %60’in1, son 2 yilda ope-
re edilenlerin ise %73’Un0 rastlantisal saptanan
timorler olusturmaktadir. Bu gelisme ile uygun
klinik evredeki bobrek tiimorlerinde (6zellikle de
elektif endikasyonla) NKC uygulanmasinda da
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artis ortaya ¢ikmaktadir. Literatirdeki genis seri-

lerde de bu oranlar benzer diizeylerdedir®®.

Gunlimiizde NKC igin daha yaygin olarak
modifiye enikleasyon®® veya parsiyel nefrekto-
mi**® uygulanmaktadir. Eniikleasyon ve parsiyel
nefrektomiyi karsilastiran calismalarda iki tekni-
gin hastaliga spesifik yasam sureleri ve lokal
niks acisindan farkh olmadigl savunulmakta-
dir>'*8, Serimizde de elektif endikasyonda par-
siyel nefrektominin daha fazla (%79) tercih edil-
digi, zorunlu endikasyonda ise eniikleasyon ve
parsiyel nefrektominin esit oranlarda uygulandigi
gorilmektedir. Bunun her iki grup arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli bulunan farkl timor
caplarindan kaynaklandigl ortaya cikmaktadir
(Grup | ortalama 36.2 mm (15-47), Grup |l orta-
lama 47.6 mm (25-83)). Ayrica zaman iginde
rastlantisal olarak saptanan ve elektif endikas-
yonla opere edilenlerin sayisindaki artis da entik-
leasyon oraninin azalmasinda énemli bir etken-
dir.

Farkl timor caplari; ortalama operasyon si-
resi (Grup 1 132.78 dk, Grup 1l 154.50 dk) ve or-
talama klamp siiresini de (Grup 1 26.8 dk Grup 11
31.7 dk) istatistiksel olarak anlaml bulunmama-
sina ragmen etkilemektedir. Klamp ve yizeyel
sogutma oranlarinin ise her iki grupta esit oldugu
ve olgularin yaklasik yarisinda uygulandigi belir-
lenmektedir. Bunun sebebi klamp ve yiizeyel so-
gutmanin kuguk periferik timérlerde rutin olarak
uygulanmamasidir. Biyuk timorlerde ise klamp
ve yizeyel sogutma iskemi slresini uzatmasi ya-
ninda, kanama ve doku turgorunda azalmaya yol
acarak operasyonu kolaylastirmaktadir. Duque’-
de 64 hastada 66 NKC uyguladigl serisinde zo-
runlu endikasyonla opere edilenlerde tumor cap-
larinin anlamli olarak daha buyuk oldugunu, %
56 oraninda pedikili klampe ettigini ve klamp
sliresinin ortalama 25 dk. (10-62) oldugunu belir-
lemistir'®.

Timor evrelemesinde ve NKC’ye uygun
hastay| segmede operasyon sirasinda yapilan fro-
zen inceleme preoperatif bilgisayarli tomografi
ve intraoperatif ultrasonografi gibi tetkiklerden
daha Ustiin gézilkmektedir®. intraoperatif ultra-
son kullaniminin timdrlerin intrarenal yaythmini
belirleme disinda, multifokalitenin tespiti ve ev-
relemeye ek katki saglamadigl degisik calisma-
larda gosterilmistir’®®. Serimizde de operasyon

sirasinda yapilan frozen incelemeye ek olarak
intraoperatif ultrason kullanilmamasina ragmen
histopatolojik olarak tlim timdrlerin cevrelerinde
saglam doku ile cikarildiklari dogrulanmis ve
41.8 ay (6-134) takipte heniuiz lokal niiks belirle-
nememistir. Son yillarda gelistirilen ve bilgisa-
yarh tomografi ile elde edilmis (¢ boyutlu goriin-
tiler sayesinde timorin lokalizasyonu, sayisl,
bobrek ici yayihmi, toplayici sistem ile iliskisi ve
damarsal yapisi hakkinda daha kesin bilgiler elde
edildigi bildirilmektedir®.

Benign karakterli bobrek lezyonlarini preo-
peratif mevcut tani yontemleri ile bébrek hicreli
kanserden ayirt etmek her zaman mimkun olma-
maktadir. Bilgisayarli tomografi ile bébrek hiic-
reli kanser dustndlen solid renal kitlelerin %10-
15’inin, ancak tumor ¢api 4 cm’nin altinda ise %
20’sinin benign lezyonlar oldugu tespit edilmis-
tir'®#, Klasik yaklagimin radikal nefrektomi ol-
dugu bu hastalarda NKC, dogru tani koymak ve
hastay! gereksiz nefrektomiden korumak icin 6-
nemlidir. Nitekim bizim serimizde de preoperatif
tetkiklerde bobrek hicreli kanserden ayirt edile-
meyen ve histopatolojik incelemelerde benign
lezyon saptanan yedi hasta (%17.5) bulunmakta-
dir.

Bobrekte kortikal epiteliyal neoplazmlarin
1997°de duizenlenen patolojik siniflamasina gore
serideki hastalar yeniden degerlendirildiginde 4
hastada papiller bobrek hiicreli kanser ve 1 hasta-
da sarkomatoid komponentleri bulunan bébrek
hicreli kanser belirlenmistir. NKC uygulanan
hastalarda papiller veya mikst histolojik patern
tespiti, bu hastalarda multifokalitenin anlamli
olarak ylksek oranda bulundugunu ileri siiren
calismalar olmasi nedeniyle dnemlidir®®. Ancak
serimizde su ana kadar lokal nuks saptanmadi-
gindan bu yonde bir iliski belirlenememistir. Sar-
komatoid komponentlerin tespiti ise kétl prog-
noz isaretidir* ve 40 hasta arasinda bu taniya sa-
hip tek hasta 12. ayda multipl organ metastazlari
nedeniyle kaybedilmistir.

NKC i¢in olumlu prognostik kriterler i¢inde
timériin soliter ve capinin 4 cm altinda olmas®,
lokal timér evresinin disikliigi** en énemlileri
olarak kabul edilmektedir. Bizim serimizde de siI-
niflandirilamayan bobrek tiiméri (1 hasta) disin-
da, bobrek hcreli kanser saptanan 32 hastanin
hepsinin soliter ve %97’sinin tumdr evresinin
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T1-T2 oldugu belirlenmistir. NKC uygulanan 4
cm altindaki tumorlerin uzun dénemde anlamh
sekilde daha dlsuk rekirens ve daha uzun sag
kalim gostermesi nedeniyle T1 evresinin Tla (<
4 c¢cm) ve T1b (4 cm<) seklinde ayrilmasi gerekti-
gi savunanlar bulunmaktadir®. Bu sekilde ayril-
diginda 20 hasta T1a, 10 hasta T1b evresindedir.
Hastaliksiz sag kalimin en énemli belirleyiciler-
den olan Fuhrman gradelerinin®**** ise GII ve
GllII’de yogunlastigi (toplam %81) ve Grup II’de
1 hastada (%3) GIV hastalik oldugu goériilmekte-
dir.

Duslk evreli bobrek hicreli kanserlerde
NKC uygulamasi ile ilgili ve uzun dénem takip
sonuclarini veren ¢ok sayida calisma bulunmak-
tadir. Bu ¢alismalarda 5 yillik hastaliksiz sag ka-
Iim %88.2 ile %100 arasinda degismekte-
dirt341317.2426 “pogtoperatif takibin minimum 10
yil oldugu 107 hastalik bir seride hastalarin %
68’i semptomatik ve %901 da zorunlu endikas-
yonla opere edilmis olmasina ragmen hastaliksiz
sag kalim sureleri 5 yil igin %88.2, 10 yil igin ise
%73 olarak saptanmistir®. Benzer hasta grupla-
rinda NKC ile radikal nefrektomiyi karsilastiran
calismalarda da uzun dénem hastaliksiz sag ka-
lim siireleri farkli bulunmamistir>®?’. Butler has-
taliksiz 5 yilhk sag kahm oranlarini radikal nef-
rektomide %97 ve NKC’de %100; Lerner ise 5
ve 10 yilhk hastaliksiz sag kalim oranlarini radi-
kal grup igin %89 ve %87, NKC icgin %89 ve %
77 olarak tespit etmislerdir®®. Prospektif planlan-
mis tek calismada D’Armiento ortalama 70 ay
takipte her iki grup igin %96 hastaliksiz sag ka-
him bildirmektedir®’. Bizim serimizde ise kansere
0zgu bes yilhk sag kalim %96, tim sag kalim ise
%84 olarak belirlenmistir.

Elektif endikasyonla NKC uygulanan hasta-
larda ise uzun dénemde daha da iyi sonuclar bil-
dirilmigtir. Bu endikasyonla opere edilen ve top-
lam 315 hastayi iceren 10 calismanin metaanali-
zinde NKC’nin ortalama 3 yil takipte %95 hasta-
liksiz sag kalimi saptanmistir’. Herr median taki-
bi 10 yil (1-19) olan 70 hastalik serisinde hasta-
liksiz sag kalimi %97, Filipas ise ortalama takibi
4.7 yil (maksimum 14.8 yil) olan 180 hastalik se-
risinde ise ayni orani %98 olarak bildirmekte-
dir*®, Bu endikasyonla NKC uyguladigimiz has-
talarda ise bes yillik sag kalim %100 olarak tes-
pit edilmektedir.
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NKC yapilan bobrekte %0 ile 6 diizeyinde
lokal niiks bildirilmektedir*3**’. Cleveland gru-
bunu 485 hasta iceren deneyimleri degerlendiril-
diginde, %3.2 olarak belirtilen lokal niiks orani-
nin ortalama 42.6 ay sonra ortaya ciktigi belirlen-
mistir’®. Zorunlu endikasyonla opere edilenlerde
lokal niiks olasiligi daha yiiksektir?®®. Bunun ne-
deni yetersiz rezeksiyona bagl timor yataginda
lokal niiks ve biylk timor boyutlar nedeniyle
satelit lezyon olasiliginin yiiksek olmasidir. On
bir farkli merkezde ve elektif endikasyonla NKC
uygulanan 388 hastayl degerlendirdiginde ise,
31-75 ay takip sonucunda lokal niiks oranini %
0.8 olarak saptanmistir®®. Ayrica tek tarafli, 4
cm’den kicuk, T1 timorlerde lokal nuksiin hig
goriilmedigi de bildiren calismalar da vardir'. Bu
oranlar zorunlu olarak NKC uygulananlarda go-
riilen lokal nuks olasiliginin ¢ok altindadir ve uy-
gun hasta secimiyle lokal niiks oraninin daha di-
stk oldugunu gostermektedir. Klinik calismalar-
daki dustik lokal niks oranlarina ragmen multifo-
kalitenin radikal nefrektomi piyeslerine dayal
calismalarda daha yuksek (%6-%19.7) oranlarda
bildirilmektedir®®*°. Kletscher preoperatif radyo-
lojik tetkikler ve preoperatif makroskopik deger-
lendirme ile fark edilmeyen gercek multifokalite
oraninin %6 oldugunu savunmaktadir. Bu oran
da klinik ¢alismalardaki lokal niiks oranlarina ya-
kindir®,

Literatiirde bildirilen komplikasyon oranlari
yillar icinde azalmakla birlikte %30 civarindadir.
Ancak bu komplikasyonlar igin tekrar girisim
orani cok duslk (%0-3) olarak bildirilmekte-
dir.31%%1° Bizim serimizde tiim grup icin komp-
likasyon orani %17.5tir. Tekrar girisim postope-
ratif 1 hastada asiri kanama nedeniyle nefrektomi
ve 1 hastada driner fistlil nedeniyle endoskopik
girisim olmak (zere 2 hastada (%5) gerekmistir.
Preoperatif asiri kan kaybi goriilen 3 hastada da
(%7.5) zorunlu endikasyon grubundadir. Soliter
boébrekli hastalarda (zorunlu endikasyon) kan
kaybinin, elektif endikasyonla opere edilenlere
gore anlamli sekilde daha fazla oldugu literatlirde
bildirilmektedir'®. Benzer hasta gruplarinda uy-
gulanan NKC ve radikal nefrektomi preoperatif
kan kayiplar acisindan karstlastirildiginda ise, 1
litre Gzerinde kan kaybi insidansi ve ortalama
transfiizyon miktari farkli bulunmamistir™. Lite-
ratirde Uriner fistil %2.1 ile %15.2, akut bébrek
yetmezligi ise %0.7-12.7 olarak bildirilir-
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ken*1319 ayni komplikasyonlar 40 hastalik bi-

zim serimizde sirasiyla %2.5 ve %5 olarak be-
lirlenmistir. Uriner fistiil oraninin bu denli diisiik
olmasinda serinin ilk dénemindeki zorunlu endi-
kasyonla opere edilen ve toplayici sisteme major
tamir uygulanan hastalarda preoperatif Ureteral
stent yerlestirmesinin etkili oldugu dustnulebilir.
Literatiirde rastlantisal saptanan ve elektif endi-
kasyonla NKC uygulanan hastalarda komplikas-
yon orani anlamli olarak daha dustik olarak sap-
tanmistir'®'. Serimizde de elektif endikasyon
grubunda major komplikasyon orani %4, zorunlu
endikasyon grubunda ise %31 olarak belirlen-
mistir. Bu oranlar da istatistiksel olarak anlamli
derecede farklidir.

Uzun doénemde halen hayatta olan ve takip
edilebilen toplam 35 hastamizda (%87,5) serum
kreatinin degerleri preoperatif diizeylerine yakin
olarak seyretmektedir. Lau, 164 radikal nefrekto-
mi ve ayni sayidaki NKC*yi Karsilastirmis ve 10
yillik takip sonucunda bobrek yetmezligi gelisme
olasihigini NKC grubunda anlamli olarak daha
dustik bulmustur (sirasiyla, %12.4, %2.3, p<
0.002)*. Bu sonuglar NKC*nin uygun evredeki
bébrek hicreli kanserlerin tedavisinde radikal
nefrektomi kadar etkin olmasi yaninda bébrek
fonksiyonlarini koruma agisindan da glivenli bir
yoéntem oldugunu gostermektedir.

Hafez timorin patolojik evresinin niiks ola-
sthgini (lokal veya uzak) ve ortaya ¢ikis sireleri-
ni etkiledigini saptamistir®. Bu sonuclara gore
patolojik evreye gore takip araliklarini ve istene-
cek tetkikleri yeniden diizenleyen takip protoko-
0 Onermistir. Bu protokole uyulmasi 6zellikle
dustk evreli timord olan hastalarin uzun takibe
uyumlarini artiracaktir. Ayrica hasta lokal niks
ve ek tedavi (ikincil NKC veya radikal nefrekto-
mi) olasiligl konusunda bilgilendirilmeli ve hayat
boyu takip gerektigi belirtilmelidir.

Sonug olarak NKC, uygun evredeki bobrek
hicreli kanserlerin tedavisinde etkin ve bdbrek
fonksiyonlari agisindan da givenilir bir yontem-
dir. Ancak elektif endikasyonla opere edilen has-
talarda zorunlu endikasyonla opere edilenlere na-
zaran daha iyi sonugclar elde edilmektedir. Ayrica
benign-malign ayriminin radyolojik olarak yapi-
lamadig! olgularda gereksiz parankim kaybini
oOnler.
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