\ ACTA
ONCOLOBICA
v TURCICA

Orginal Article 463

Renal Functional Changes After Radical Cystectomy in The Early-Mid
Term Period

Radikal Sistektomi Sonrasi Erken-Orta Donem Renal Fonksiyonel
Degisiklikler

Mehmet Salih Boga, Mahmut Ekrem islamoglu, Selim Tas, Ali Erhan Eren, Kamil Sarac, Eren Erdi
AKSARAY, Mutlu Ates

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya

Dergiye Ulasma Tarihi: 28.11.2020 Dergiye Kabul Tarihi: 07.12.2020 Doi: 10.5505/a0t.2020.13285

OZET

GIRIS ve AMAC: Mesane tiimorii nedeniyle agik radikal sistektomi uygulanan hastalarin postoperatif kisa-orta
donemdeki renal fonksiyonlarindaki degisimlerinin degerlendirilmesi.
YONTEM ve GERECLER: Calismada Aralik 2010-Ekim 2019 tarihleri arasinda mesane tiimérii nedeniyle agik
radikal sistektomi uygulanan toplam 76 hastanin, demografik, operatif ve postoperative verileri ile postoperative
1. gilin, 1., 3., 6., 9. ve 12. ay renal fonksiyon degerlerinin islem 6ncesine gore degisimleri degerlendirildi. Es
zamanli nefrektomi uygulanan, preoperatif kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz 6ykiisii bulunan, tek
bobrekli olan ve 1 yildan daha az takipli hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
BULGULAR: Caligmaya toplam 51 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 64,31+ 8,37 yil idi. Hastalarin
% 86.3’line ileal konduit uygulanirken, %13.7 sine ortotopik mesane uygulandi. Postoperatif renal fonksiyonlar
hastalarin %51 sinde diislis gosterirken, %49 inda artis izlendigi ya da degisim izlenmedigi tesbit edildi.
Preoperatif eGFR 62.70+ 23.22 mL/min/1.73 m2 iken postoperatif 1-3 giin, 1. ay, 3, ay, 6.ay, 9.ay, 12. ay eGFR
degerleri sirasiyla 58.55+£28.08, 64.67+£26.52, 64.35423.23, 61.18+£24.80, 59.93+21.99 ve 58.09+ 22.33
mL/min/1.73 m2 seklinde kaydedildi. Islem sonrast 1 yil icinde yapilan periyodik eGFR &l¢iimlerinde
peroperatif erken dénemde nisbeten hizli eGFR disiisii izlenirken sonrasinda kademeli bir degisim oldugu
goriildi.
TARTISMA ve SONUC: Kas invaziv ve yiiksek risk mesane tiimoérlerinde agik radikal sistektomi sonrasi erken
donemde renal fonksiyonlarda ani bozulmalar izlenebilirken sonrasinda yakin takip izlemle normal degerlerine
yaklastig1 goriinmektedir. Morbidite ve mortalitesi yiiksek bu prosediir de renal fonksiyonlarin korunmast
acisindan dzellikle postoperatif erken donemde yakin takip ve izlem 6nermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Mesane tiimori, radikal sistektomi, ileal konduit, renal fonksiyon, eGFR

ABSTRACT
INTRODUCTION: To evaluate the postoperative early-mid term renal functions of patients who underwent
open radical cystectomy for bladder tumor.
METHODS: In the study, demographic, operative, postoperative data and postoperative 1st day, 1st, 3rd, 6th, 9th
and 12th month renal function values of 76 patients who underwent open radical cystectomy due to bladder
tumor between December 2010 and October 2019 were evaluated. Patients who underwent concomitant
nephrectomy, history of dialysis due to preoperative chronic renal failure, history of solitary kidney and had a
follow-up less than 1 year were excluded from the study.
RESULTS: A total of 51 patients were included in the study. The mean age of the patients was 64.31 +
8.37years. lleal conduit was applied to 86.3% of the patients, while orthotopic bladder was applied to 13.7%.
While postoperative renal functions decreased in 51% of the patients, it was found that there was an increase or
no change in 49% of the patients. While preoperative eGFR was 62.70 + 23.22 mL / min / 1.73 m2,
postoperative 1-3 days, 1st month, 3rd month, 6th month, 9th month, and 12th month eGFR values were 58.55 +
28.08, 64.67 £ 26.52, 64.35 £ 23.23, 61.18 + 24.80, 59.93 + 21.99 and 58.09 + 22.33 mL / min / 1.73 m2,
respectively. While the eGFR levels relatively rapid decrease in the early perioperative period, but a gradual
change was observed afterward for the periodic eGFR measurements performed within 1 year after the
procedure.
DISCUSSION AND CONCLUSION: The rapid deterioration in renal functions can be observed in the early
period in muscle-invasive or high-risk bladder tumors after the open radical cystectomy, but it seems to approach
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normal values with close follow-up. In this procedure with high morbidity and mortality, we recommend close
follow-up and care, especially in the early postoperative period, in order to protect renal functions.
Keywords: Bladder tumor, radical cystectomy, ileal conduit, renal function, eGFR

GIRIS

Kas invaziv veya yiiksek risk mesane
timorlerinde acik radikal sistektomi ve
pelviklenfadenektomi altin standart tedavi
yontemidir (1). Son zamanlarda robotik cerrahi
gibi minimal invaziv ydntemler kanama
miktarinin daha az olmasi, barsak motilitesi ve
buna bagl hastanede kalis siiresinin daha kisa
olmasi ve kozmetik agidan avantajlar saglasa
da (2,3)pulmoner, kardiyak ve pozisyonel
sorunlar nedeniyle robotik cerrahiye uygun
olmayan radikal sistektomiye aday hastalar
icin agik radikal sistektominin suan oldugu gibi

ve gelecektede yerini koruyacag1
diistintilmektedir.

Radikal sistektomi ve es zamanli {iriner
diversiyonlarda renal fonksiyonlarin

korunmasi en onemli hedeftir (4,5). Yapilan
caligmalar radikal sistektomi sonrasi hastalarin
%5-27 sinde eGFR disiisii  oldugunu
gostermektedir (6,7,8).  Eisenberg ve ark.
iseradikal sistektomi sonrasi 1. ve 10 yil
sonunda hastalarin %27 ve %72 sinde eGFR
diisiisii oldugunu bildirdiler(9).

Islem sonrasi renal fonksiyonlarda bozulma
yas, preoperatif tahmini glomeriiler filtrasyon
orant (eGFR/ estimated glomeruler filtration
rate), kronik hipertansiyon, diyabet gibi
modifiye  edilemeyen  faktdrlere  bagh
olabilecegi gibi islem sonrasi obstriiksiyon,
komplike {iriner enfeksiyon gibi Onlenebilir
faktorlere de bagl olabilmektedir (9,10,11).
Biz bu g¢alismada radikal sitektomi sonrast 12
ay igerisinde renal fonksiyonlarm belli

periyodlar  arasinda nasil  etkilendigini
gostermeyi planladik.
YONTEM VE GERECLER

Calisgma i¢in Aralik 2010 ve Ekim 2019
tarihleri arasinda radikal sistektomi uygulanan
toplam 76 hastanin dosya verileri retrospektif
olarak tarandi. Es zamanhi nefrektomi
uygulanan,  preoperatif  kronik  bobrek
yetmezligi (KBY) nedeniyle diyaliz Oykiisii
bulunan, tek bobrekli olan ve 1 yildan daha az
takipli hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Kriterleri karsilayan toplam 51 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Radikal sistektomi daha oncesinde tariflenen
yonteme uygun olarak yapildi (1). Radikal
sistektomi esnasinda hastaya uygulanacak
diversiyon tipi tiimoriin  mesane boynu
invazyonu, KBY varligi, gastrointestinal
durumu, hastanin tedaviye adaptasyon durumu
ve cerrahin segimine gore karar verildi.
Ortotopikdiversiyon i¢in  Studer teknigi
uygulanildi(12).Ozetle; Studer rezervuar igin
ileogekal valvin yaklasik olarak 20 cm
proksimalinden 50 cmlik ileal segment izole
edildikten sonra, ileal uglar barsak stapleri ile
tekrardan uguca anastomoz edildi. Izole edilen
ileal segmentin proksimal 10 cm lik kism1 baca
seklinde birakildiktan sonra kalan segment
antimezenterik kisimdan detiibiilerize edildi.
Detiibiilerize ~ segmentin ~ Once  posterior
ardindan anterior kismi 3.0Vicry ile sferik
sekilde kapatildi. Uretral anastomoz igin
neobladderin distal antimezenterik kisimdan
parmak destegi ile anastomoz deligi agildi ve
3.0 Monocrylile iiretral giidiige anastomoz
edildi. Baca seklinde ayrilan segment
proksimaline fireter distal wuglar1 Bricker
teknigi (13) ile anastomoz edildi. Anastomoz
tamamlanmadan her iki iiretere mono-J stentler
konuldu, mono J stenlerin distal uglar
neobladderin  antimezenterik ~ kismindan
cikartilarak cilt kesi yerinden disar1 alind.
Anastomoz tamamlandiktan sonra kagak testi
uygulandi, kagak goriilen yerlere ek siiturlar
konuldu, Ilealkonduit igin ise ileo¢ekalvalvin
yaklasik 20 cm proksimalinden izole edilen 15-
20 cmlik ileal segmente bilateral iireter distal
uclar1 Bricker (13) veya Wallace (14) yontemi
ile anastomoz edildikten sonra ileal segment
distalinin karin sag alt duvarma agizlastirilmasi
seklinde uygulandi. Kutandz iiroterostomi de
ise; sol iireter sigmoid kolonun altindan
retroperitoneal olarak sag tarafa alindi
ardindan sag iireter ile birlikte daha 6ncesinde
sag alt abdomen cildi ile agizlastirildi (15).
Hastalarin  tamamina es zamanli olarak
bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND)
islemi uygulandi. PLND’u daha Once
tariflendigi gibi obturator, eksternal iliak,
kommon iliak ve presakral bdlgeleri igine
alacak sekilde uygulandi (16,17).

Caligmanin birincil amaci1 radikal sistektomi
sonras1t 12 aylik sure icerisinde postoperatif
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l.gilin, 1, 3, 6, 9 ve 12 aylardaki periyodlarda
eGFR degerlerindeki degisimlerini
degerlendirmek idi.

Calismada renal fonksiyonlar1 degerlendirmek
icin eGFR degerleri kullanildi. Caligmamizda
eGFR hesaplamasi “Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD): eGFR (mL/min/1.73
m2) = 175 x standardized serum creatinine
(Scr)—1.154x age—0.203 X 1.212
[siyahirrktansa] X% 0.742 [kadinsa]” formula
kullanilarak yapildi (18). Postoperatif eGFR

Orginal Article

degerlerinde islem Oncesine gore
10mL/min/1.73 m2 azalma renal
fonksiyonlarda bozulma olarak

tariflendi(9,19).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz IBM Statistical Package for
the Social Sciences soft version 22.0 (IBM
SPSS Corp.;Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimlari
analiz edildikten sonra. tanimlayici istatistikler
kullanilarak bulgular elde edildi. Degerler
ortalama 4 standart sapma veya sayi (%)
seklinde belirtildi.

BULGULAR

Hastalarin ~ klinikopatolojik ~ dzellikleri  ve
operatif veriler Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir.
Calismaya kriterleri saglayan 51 hasta dahil
edildi. Hastalarmm %86.3iine ileal kondiiit
uygulanirken, %13.7 sine ortotopik mesane
uygulandi. Hastalarin % 51’ine neoadjuvan
veya adjuvan kemoterapi uygulandi. Hastalarin
preoperatif hidronefroz orani %39.2  iken,
postoperatif hidronefroz orami %23.5 olarak
kaydedildi. @ Takip  boyunca  hastalarin
%13.7’sinde  komplike iiriner enfeksiyon
izlendi.

Caligmaya alinan hastalarin islem oncesi eGFR
degerlerine gore %9.8 i Evre I, %41.2°si Evre
II, %39.2’si Evre III, %9.8’i Evre IV
seklindeydi. Preoperatif eGFR 62.70+ 23.22
mL/min/1.73 m2 iken postoperatif 1-3 giin, 1.
ay, 3. ay, 6.ay, 9. Ay ve 12. ay eGFR degerleri
sirastyla 58.55+28.08, 64.67+26.52,
64.35423.23, 61.18+£24.80, 59.93+21.99 ve
58.09+ 22.33 mL/min/1.73 m? seklinde tesbit
edildi.

Radikal sistektomi sonrast 12. ayda hastalarin
%51 inde eGFR degerlerinde diisiis izlenirken
%49unda yiikselme izlendi yada degiskenlik
izlenmedi. Postoperatif 12. ay da ortalama
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eGFR  dastsi  4.22+33.23  mL/min/1.73
mM2(%6.73) olarak saptandi. Radikal sistektomi
sonrast 12. ayda hastalarin %27.5inde renal
fonksiyonlarinda bozulma (eGFR da >10
mL/min/1.73 m2azalma) saptandi.

Hastalarin ortalama takip siiresi 41.80 +23.14
ay idi. Takip siiresince radikal sistektomi
sonrast yeni Dbaglangich  kronik bdbrek
yetmezligi gelisen hasta sayis16 (%11.8) idi.

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ve
operatif verileri

Degiskenler Acik radikal sistektomi
(n=51)
Cinsiyet
Erkek 39 (76.5%)
Kadin 12 (23.5%)
Yas, yil 64,31+ 8,37
BMI (kg/m2) 26.97 £1.96
Urinerdiversiyon tipi
Ortotopik mesane 7 (13.7%)
Ileal kondiiit 44 (86.3%)
Ortalama operasyon siiresi, dakika 381.86+53.1
Hastanede kalis siiresi, giin 14.53 +4.54
Loj dreni kalis siiresi, giin 11.47+2.55
ASA Skoru
| 4 (7.8%)
Il 23 (45.1%)
1 20 (39.2%)
v 4 (7.8%)
Cikartilan lenf nodu sayis1 21.41+9.13
Spesmen patoloji evresi
0 6 (11.8%)
1 5 (9.8%)
2 14 (27.5%)
3 17 (33.3%)
4 9 (17.6%)
Lenf nodu pozitifligi
N- 37 (72.5%)
N+ 14 (27.5%)
Cerrahi sinir pozitifligi
Negatif 48 (94.1%)
Positif 3 (5.9%)
Kemoterapi
Neoadjuvan 5 (9.8%)
Adjuvan 21 (41.2%)
Komplikasyon oranlari
Minor (Clavien 1-2) 29 (56.9%)
Major ( Clavien 3-5) 3 (5.9%)

Tiirkiye
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Tablo 2.Renal fonksiyon degisimlerive renal
fonksiyonlari etkileyebilecek ek hastalik verileri

Orginal Article

Degiskenler Acik
radikal
sistektomi
(n=51)

Ek Hastalik

Diyabet 11 (21.6%)

Kronik hipertansiyon 35 (68.6%)

PreoperatifeGFRevreleri

I 5(9.8%)

I 21(41.2%)

" 20 (39.2%)

v 5 (9.8%)

eGFR (preoperatif), mL/min/1.73 m? | 62.70+
23.22

eGFR (postoperatif 58.554+28.08

1.giin),mL/min/1.73 m?

eGFR (postoperatif 1. ay), 64.67+26.52

mL/min/1.73 m?

eGFR (postoperatif 3. ay), 64.35+23.23

mL/min/1.73 m?

eGFR (postoperatif 6. ay), 61.18+24.80

mL/min/1.73 m?

eGFR (postoperatif 9. ay), 59.934+21.99

mL/min/1.73 m?

eGFR (postoperatif 1. yil), 58.09+

mL/min/1.73 m? 22.33

1. y1l sonunda ortalama -4.22+33.23

eGFRdegisimi, mL/min/1.73 m?

eGFR>10 mL/min/1.73 m? diisme 14 (27.5%)

eGFR degisim
Azalan 26 (51.0%)
Artan veya Degismeyen 25 (49.0%)

Preoperatifhidronefroz 20 (39.2%)

Postoperatifhidronefroz 12 (23.5%)

Takip siiresince komplikeiiriner 7 (13.7%)

enfeksiyon

Yeni baslangicli KBY 6 (11.8%)

Ortalama takip siiresi, ay 41.80
+23.14

KBY=kronik bobrek yetmezligi, eGFR= estimated glomerular
filtration rate/ tahmini glomerular filtrasyon orani

TARTISMA

Radikal sistektomi yakin takip ve izlem
gerektiren yiiksek mortalite ve morbiditeye
sahip bir prosediirdiir (20,21).  Uriner

466

diversiyonda temel amag renal fonksiyonlarin
korunmasidir. Ideal bir diversiyonun renal
fonksiyonlar1 korumasi icin diisiik basing
altinda yeterli idrar depolama kapasitesine
sahip olmasi1 gerekmektedir (22).

Radikal sistektomiyle ilgili olarak onkolojik,
yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon gibi bir
takim fonksiyonel sonuglar1 degerlendiren
calisma sayis1 literatiirde yaygin sekilde
mevcut olsa da, renal fonksiyonlardaki
bozulmay1 periyodik araliklarla gosteren yaymn
sayist hala kisith sayidadir.

Renal fonksiyonlarda yillik olarak 1
mL/min/1.73 m? 'hik diisiis normal olarak
Kabul edilmekte iken (23) temel alinan degere
(baseline) gore 10 mL/min/1.73 m? birim veya
> 25% diislis renal fonksiyonlarda bozulma
olarak tanimlanmaktadir (9,19,24).

Eisenberg ve ark.10 yil takipli radikal
sistektomi serilerinde cerrahiden 1 yil sonraki
ortalama eGFR diisiisiinii 5 mL/min/1.73 m2
olarak  bildirdiler. Renal fonksiyonlarda
bozulmay1 eGFR da 10 mL/min/1.73 m2 ‘den
daha fazla gerileme olarak tarifledikleri
caligmalarinda, ileal konduitlerde renal
fonksiyonlarda bozulm aoranimi %26 iken,
kontinen diversiyonlarda ise %31 olarak
bildirdiler. Yas, preoperative eGFR, kronik
hipertansiyon,  postoperative  hidronefroz,
piyelonefrit ve ireteroenterik darlik eGFR
diisiisiinde risk faktorii olarak belirtildi (9).

Al Hussein Al Awamlhve ark.35 ay takipli
radikal sistektomi hastalarinda diversiyona
baghh komplikasyonlar ve uzun dénem renal
fonksiyonlardaki degisimi arastirdiklari
caligmalarinda takip siiresince ortalama eGFR
diglisiini.  14.6 mL/min/1.73 m2 olarak
bildirdiler. Renal fonksiyonlarda bozulmay1
eGFR da >10 ml/min/1.73m2 azalma ve kronik
bobrek yetmezligi evresinde ilerleme olarak
tarifledikleri ¢aligmalarinda radikal sistektomi
sonrast l.yilda diversiyon tipine gore renal
fonksiyonlarda bozulma oranlarimi %20 ile
%24 olarak bildirdiler(19).

Hamidi ve ark. Kas invaziv mesane timorii
hastalarinda farkli tedavi modalitelerinin uzun
donem renal fonksiyonlara olan etkisini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda 1. Y1l sonunda
radikal sistektomi sonrasi eGFR degerinde 4.7
mL/min/1.73 m2 (%5.1) disis bildirdiler.
Multivariant lojistik regresyon analizinde
iireteroenterik  anastomoz darligi, baseline
eGFR  disiikligli, multimodal  tedavi
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uygulamasi, diyabet ve hipertansiyon varligi
S5.yil sonunda eGFR degerinin 60 ve 45
mL/min/1.73 m? ‘nin altinda olmasiyla iliskili
oldugunu bildirdiler (11).

Bizim calismamizda radikal sistektomi sonrasi
1. yilda eGFR diistisii 4.22+33.23mL/min/1.73
m2(%6.73) olarak saptandi. Calismamizda
renal fonksiyonlarda bozulma eGFRda islem
oncesine gorel0 mL/min/1.73 m2 lik azalma
olarak baz alindiginda, radikal sistektomi
sonrast 1.yillda renal fonksiyonlar1 bozulan
hasta orami literatiirde bildirilen oranlara
benzer sekilde %27.5 olarak tesbit edildi.
Postoperatif donemde yeni baglangicli kronik
bobrek yetmezligi gelisen hasta orami %11.8
idi.

Yapmis oldugumuz c¢alismada postoperative
erken donemde eGFR degerlerinde nisbeten
ani diisiis izlenirken sonraki takiplerinde
kademeli olarak normal degerlere yaklastig1
izlenmektedir. Mesane tiimdriiniin ureteral
orifis tutulumlarina bagl preoperative eGFR
degerlerinde diislis izlenen hastalarin ise
postoperative donemde eGFR degerlerinde
artis oldugu gozlendi.

Radikal sistektomi mortalite ve morbididesi
yiiksek bir cerrahi olup elde ettigimiz veriler

gdz  Oniinde  bulunduruldugunda  renal
fonksiyonlarin korunmasi igin perioperatif
yakin izlem ve takip gerektirmektedir.

Islemden hemen sonra eGFR degerlerindeki
nisbeten olusan ani diislisiin, operasyon
stiresinin uzun olmasi, hem triner sistem hem
gastrointestinal ~ sistem  manuplasyonlarina
baglh viicut sivi dengesinin ameliyat sonrasi
erken donemde yeterince saglanamamasina
bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda bir takim kisitlayici etmenler
mevcuttu.  Bunlardan  ilki, ¢alismamizin
retrospektif olmasidir. Bunun yaminda diger
kisitlayici faktorlerimiz c¢alismamizda takip

sonunda rekiirrens oranlarinin  olmamasi,
yasam kalitesi, cinsel fonksiyon
degerlendirmesi  gibi  diger  fonksiyonel
degerlendirmelerinin  olmamast ve takip

stiresinin literatiire gore nisbeten daha kisa
olmasiyd.

SONUC

Acik radikal sistektomikas invaziv veya
ylksek risk mesane tiimorlerinde operatif ve
onkolojik giivenilirliginin yaninda kisa ve orta

10.

11.

12.

467

donemde renalfonksyonlarin korunmasinda da
etkin bir tedavi yontemi olarak giivenli bir
yontemdir. Her ne kadar minimal invaziv
yontemler hizli sekilde gelisim gdsterse de acik
radikal sistektominin uzun bir slire daha
giincelligini koruyacag: diistiniilmektedir.
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