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Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi Yapilan ilk 103 Vakalik
Seride; Cerrahi, Onkolojik ve Uzun Donem Fonksiyonel
Sonuclarin Degerlendirilmesi

Serdar Aykan, ismail Ulus, Mehmet Yilmaz, Serkan Goniiltas, Serhat Siizan,
Ahmet Yaser Miisliimanoglu

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

Ozet

Giris ve Amag: Klinigimizde bobrek timori nedeniyle laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan ilk 103 hastanin cerra-
hi, onkolojik ve uzun donem fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde 2008-2016 tarihleri arasinda laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan toplam 103
hasta calismaya dahil edildi. Demografik veriler, perioperatif renal fonksiyonlar, timoriin patolojik ve radyolojik 6zellik-
leri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari ortalama 54-72 yil (19-71) olan 68 erkek, 35 kadin toplam 103 hastaya transperitoneal laparoskopik
parsiyel nefrektomi uygulandi. Ortalama tiimor ¢api 32.42 mm (12-82 mm) olarak hesaplandi. Timdrlerin 4'G (%3.88)
bilateral, 45'i (%43.68) sag ve 54'li (%52.42) sol bébrek yerlesimli idi. Yine tiimdrlerin 32'si (%31.06) Uist pol, 41'i (%39.80)
alt pol ve 30'u (%29.12) orta zon yerlesimliydi. Hastalarin 2002 TNM siniflamasina gore; 64l (%62.13) T1a, 32'si (%31.06)
T1b ve 7'si (%6.79) T2a klinik evre ile prezente oldu. Hastalarin preoperatif ortalama kreatinin degerleri 0.78 mg/dl (0.4-
1.7), postoperatif ilk glin ortalama kreatinin degerleri 1.04 mg/dl (0.5-2.48) ve postoperatif 1. ayda ortalama kreatinin
degerleri 0.89 mg/dl (0.4-1.8) olarak hesaplandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1. aydaki kreatinin degerleri ara-
sinda istatistiksel anlaml fark goriilmedi (p>0.05). Patolojik inceleme sonucunda lezyonlarin 6'si (%5.82) onkositom,
12'si (%11.65) anjiyomiyolipom ve 85'i (%82.52) renal hiicreli karsinom olarak raporlandi. Renal hiicreli karsinomlarin
62'si (60.19) berrak hiicreli karsinom, 14’0 (%13.59) papiller karsinom ve 9'u (%8.73) kromofob karsinom olarak saptandi.
Fuhrman siniflamasinda 18'i (%17.47) grade 1, 75'i (%72.81) grade 2 ve 10'u (%9.70) grade 3 olarak rapor edildi. Hastalar
ortalama 46 (6-92) ay takip edildi. Takiplerinde cerrahi sinir pozitif olanlar dahil hi¢birinde radyolojik olarak lokal niiks ve
metastaz saptanmadi. Dort hastada kanser disi 6lim gorilen ¢alismada, hastaliga 6zgii sagkalim orani %100 ve genel
sag kalim orani %96.22 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Acik ve laparoskopik parsiyel nefrektominin onkolojik sonuglarinin benzer olmasi ve laparoskopi-
nin hastaya sagladigi avantajlar nedeniyle, her ne kadar 6grenme egrisi uzun olsa da laparoskopik teknik ile deneyimli
ellerde cok basarili sonuclar elde edilebilmekte ve giin gectikce uygulanma orani artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Bobrek timord; laparoskopi; parsiyel nefrektomi.
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Surgical, Oncological, and Long-Term Functional Outcomes of First 103 Laparoscopic
Partial Nephrectomies: A Single-Center Experience

Abstract

Introduction: This study is an evaluation of the surgical, oncological, and functional outcomes of our first 103 laparoscopic
partial nephrectomy experiences.

Methods: A total of 103 patients who underwent laparoscopic partial nephrectomy between 2008 and 2016 were identified
retrospectively. Demographic data, perioperative renal function, radiological and pathological features of the tumors were
recorded.

Results: The mean patient age was 54.72 years (range: 19-71 years) and the mean tumor diameter was 32.42 mm (range:
12-82 mm). The mean preoperative creatinine value was 0.78 mg/dL (range: 0.4-1.7 mg/dL), postoperative first day cre-
atinine value was 1.04 mg/dL (range: 0.5-2.48 mg/dL), and creatinine value at postoperative first month was 0.89 mg/dL
(range: 0.4-1.8 mg/dL). There was no statistical significance between preoperative and postoperative functional parameters.
Pathological study revealed 6 (5.82%) oncocytomas, 12 (11.65%) angiomyolipomas, and 85 (82.52%) renal cell carcinomas.
Of the 85 renal cell carcinomas, 62 (60.19%) were clear cell, 14 (13.59%) were papillary, and 9 (8.73%) were chromophobe
subtype. Mean follow-up was 46 months (range: 6-92 months). There was no local recurrence or metastasis during follow-
up, including patients with positive surgical margin. Cancer-specific survival was 100%, and overall survival was 96.2%, with
4 non-cancer-related deaths.

Discussion and Conclusion: Although it has a challenging learning curve, laparoscopic partial nephrectomy has impressive

results with respect to patient comfort and similar oncological outcomes to radical neprectomy.

Keywords: Laparoscopy; partial nephrectomy; renal tumor.

Obrek timorleri eriskinlerde gorilen kanserlerin %2-

3'inl olusturmaktadir. Urolojik kanserler icerisinde en
stk goriilen tictincii kanserdir [, Son zamanlarda radyolojik
goruntlileme yontemlerindeki teknolojik gelismelerin art-
masiyla 6zellikle rastlantisal bulunan ve siklikla 4 cm’den
kiiciik boyutlu bobrek tiimorlerinin tespit edilme orani
artmistir (21, Erken evre yakalanan hasta sayisindaki artis
ile birlikte parsiyel nefrektomi (PN) yapilan hasta sayisi da
artmistir. PN 6zellikle bilateral bobrek timori olan, Von
Hippel Lindau, herediter papiller renal hiicreli kanser ve
Birth-Hogg-Dube sendromu gibi kalitsal olabilecek timor-
lerde, soliter bobrekte tiimor gelisen vakalarda veya diger
bobreginin saghginin tehdit altinda oldugu durumlarda
uygulanmalidir 31,

Laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) cerrahi prensipler
ve onkolojik sonuglar ile degerlendirildiginde uzun zaman-
diraliskin oldugumuz acik parsiyel nefrektomiye (APN) gore
bobrek timorleri icin daha sik tercih edilmesi gereken bir
yaklasimdir 4-61. Calismalar benzer onkolojik sonuclar ve
bobrek fonksiyonlarini cok daha iyi korumasi bakimindan
laparoskopik radikal nefrektomiden (LRN) daha avantajli
oldugunu géstermistir [71. Baslica avantajlari, tahmin edilen
kan kaybinin az olmasi, postoperatif agrinin az olmasi, kisa
zamanda hastanin kendini toparlamasi, iyi kozmetik sonug-
lar ve bébrek fonksiyonlarinin korunmasidir 81,

Son yapilan ¢alismalar, LPN'nin onkolojik sonuglari baki-

mindan kriyoablasyondan daha iyi oldugun gostermistir.
Maliyet-yarar bakimindan dederlendirildiginde ise robot

yardimli laparoskopik parsiyel nefrektomiden daha avan-
tajlidir 2101, Ogrenme egrisinin zorlu olmasi nedeniyle LPN
icin deneyimli eller gerekmektedir [''l. LPN icin APN'de
dikkat edilen cerrahi prensipler gecerlidir. Bunlar erken ve
glvenli damar kontrold, sinirli sicak iskemi, yeterli timor
rezeksiyonu, kanama kontrolliniin saglanmasi, toplayici
sistem onarimi ve bobrek parankiminin yaklastiriimasidir.

Gelisen teknolojik aletlerle birlikte laparoskopik deneyi-
min artmasiyla, sadece 4 cm'den kuiclik ekzofitik kitlelerde
degil, daha buyuk ve zor vakalarda da LPN uygulanmaya
baslanmistir. LPN icin kontrendikasyon olarak renal vende
timor invazyonu veya vena kavada timor trombdisii olma-
si sayilabilir ancak giincel yayinlara bakildiginda deneyimli
cerrahlar tarafindan bu vakalarda da LPN uygulanabildigi
rapor edilmistir ['2], Diger kontrendikasyonlar; ileri derece-
de lokal invazyon, koagtilopati ve pndmoperitoneuma izin
vermeyen karin ici yapisikliklardir.

Bu calismada, klinigimizde laparoskopik parsiyel nefrekto-
mi yaptigimiz ilk 103 hastanin cerrahi, onkolojik ve fonksi-
yonel sonuglarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 2008-2016 tarihleri arasinda laparoskopik par-
siyel nefrektomi yapilan toplam 103 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

Tum hastalardan ameliyat oncesi ayrintili anamnez alind.
Tumor goriintllemesi icin Ust batin bilgisayarli tomografi
(BT) ve/veya manyetik rezonans (MR) goriintileme yon-
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temleri kullanildi. Preoperatif degerlendirmede tam idrar
tahlili, tam kan sayimi, serum Ure/kreatinin, karaciger fonk-
siyon testleri ve akciger grafisi yapildi. Perioperatif olarak
operasyon siresi, kan transflizyonu ve iskemi siiresi kayit
altina alindi. Postoperatif olarak Ure/kreatinin ve hemog-
ram degerleri ve patoloji sonuglari degerlendirmeye alindi.
Klinik ve patolojik evreleme TNM siniflamasina gore yapildi.

Teknik

Tdm hastalarda perioperatif profilaksi 1. kusak sefalospo-
rinler ile yapildi. TUm hastalar genel anestezi altinda, na-
zogastrik kateter ve foley sonda takilarak 45-60 derece yan
pozisyonda iken rektus lateralinden Veress ignesi kullanila-
rak intraperitoneal alana girildi. Bu hem genis intraabdomi-
nal alan saglamak hem de mide ve mesane yaralanmasini
azaltmak icin yapildi. Tim hastalarda 2 adet 10 mm trokar
ve 1 adet 5 mm trokar kullanildi. Sag bdbrek timori igin
nadir olsa da gereklilik halinde karaciger ekartasyonu igin
ek 1 adet 5 mm port kullanildi. Kolon, whiteline hizasindan
(Toldt hatt)) mediale deviye edildi. Hepatorenal ve sple-
norenal ligamanlar serbestlestirildi. Gerota fasyasinin bi-
tlinligu korunarak renal arter ve renal ven disseke edildi,
vaskuler teyp ile askiya alindi. Kitlenin bulundugu lokalizas-
yondaki gerota ve gevresindeki yag dokusu korunarak kitle
ortaya konuldu. Tiumor, sinirlari Gzerindeki gerota ve peri-
renal yagli doku ile birlikte normal bébrek parankiminden
0.5-1 cm'yi icine alacak sekilde ilk dnce hook kullanilarak
koterle isaretlendi. iskemi planlanarak rezeksiyon yapilacak
hastalarda Renal arter bulldog klemp ile bloke edildi. Renal
ven hicbir vakada klemplenmedi. Kitle isaretli yerden bas-
layarak soguk makas ile kesildi ve diizglin cerrahi sinirlar
ile cikartilarak organ torbasi icine konuldu. Toplayici sistem
ve aclk vaskuler yapilar 3/0 vikril veya 3/0 V-Loc sttur (Co-
vidien, Mansfield, MA, USA) ile kapatildi. Kanama kontrolii
icin Spongostan, Surgicel ve Floseal kullanildi. Kesinin b-
yukligline gore 2/0 vikril kullanilarak bobrek parankimi
yaklastirildi. Blykligiine gore timor ya kamera portun-
dan ya da ek olarak acgilan Gibson insizyonundan viicut
disina alindi. Hastalar ekstlibe edildiklerinde nazogastrik
kateterleri ¢ikartildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1. giinde mo-
bilize edildi ve klinik durumlari degerlendirilerek oral bes-
lenme baslandi. Hastalar ameliyat sonrasi donemde EAU
kilavuzlarina uygun sekilde takip edildi.

istatistik

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sap-

ma, siklik ve ylizde dagilimlari) yani sira coklu gruplarin pre-
operatif, postoperatif, 1. ay-3. ay dlclimlerinde tekrarlayan
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman-Keuls
coklu karsilastirma testi, preoperatif ve postoperatif deger-
lerin karsilastirlmasinda eslendirilmis t testi, degiskenlerin
birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon tes-
ti kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0.05 diizeyinde, %95'lik
gliven araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Yaslari ortalama 54.72 yil (dagilim, 19-71) olan 68 erkek,
35 kadin toplam 103 hastaya transperitoneal laparoskopik
parsiyel nefrektomi uygulandi. Ortalama timor capir 32.42
mm (12-82 mm) olarak hesaplandi. Sadece 1 hastada acik
operasyona gecildi. Ameliyat edilen 103 hastanin tiimorle-
rinin 4’0 (%3.88) bilateral, 45'i (%43.68) sag ve 54’ (%52.42)
sol bobrek yerlesimli idi. Yine timorlerin 32'si (%31.06) (st
polde, 41'i (%39.80) alt polde ve 30'u (%29.12) orta zonda
yerlesmisti. Toplam 103 hastanin 2002 TNM siniflamasina
gore; 64’0 (%62.13) T1a, 32'si (%31.06)i T1b ve 7'si (%6.79)
T2a klinik evre ile prezente oldu (Tablo 1).

Hastalarin preoperatif ortalama kreatinin degerleri 0.78 mg/
dl (0.4-1.7), postoperatif ilk glin ortalama kreatinin deger-
leri 1.04 mg/dl (0.5-2.48) ve postoperatif 1. ayda ortalama
kreatinin degerleri 0.89 mg/dl (0.4-1.8) olarak hesaplandi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif kreatinin degerleri
arasinda istatistiksel anlamh fark gorilmedi (p>0.05). Has-
talarin preoperatif ortalama hemoglobin degerleri ortala-
ma 13.92 g/dl, postoperatif ortalama hemoglobin degerleri
11.98 g/dl| olarak hesaplandi. Hemoglobin degerindeki bu

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Sayi Oran (%)
Hasta sayisi 103
Cinsiyet
Erkek 68 66.01
Kadin 35 33.98
Tumor lateralitesi
Sag 45 4368
Sol 54 52.42
Bilateral 4 3.88
Tumor yerlesimi
Ust 32 31.06
Alt 41 39.80
Orta 30 28.12
' o min-maks ort-ss
Yasi 19-71 54.72+10.2
Tumor boyutu (mm) 12-82 32.42+14.3
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Tablo 2. Perioperatif degerlendirme

Min.-Maks. Ort-SS
Sicak iskemi (dk.) 0-24 14.34+8.4
Preop kreatinin (mg/dL) 0.4-1.7 0.78+0.21
Postop kreatinin (mg/dL) 0.5-2.48 1.04+0.23
Postop 1. ay kreatinin (mg/dL) 0.4-1.8 0.89+0.25
Preop hemoglobin (gr/dL) 10.8-16.8 13.92+1.82
Postoperatif hemoglobin (gr/dL) 8.4-16.7 11.98+1.80
Dren cekilmesi (glin) 2-6 3.2+0.8
Yatis stiresi (guin) 3-8 4.2+0.9
%
Dj kateter 6 5.82
Acik operasyona gegis 1 0.97
Transflizyon
Perop 9 8.73
Postop 6.79
Sifir-iskemi 25 24.27
Tablo 3. Patolojik degerlendirme
n %
TNM
Tla 64 62.13
Tb 32 31.06
T2a 7 6.79
Patoloji
RCC
Berrak hiicreli 62 60.19
Papiller 14 13.59
Kromofob 9 8.73
Onkositom 6 5.82
Anjiyomiyolipom 12 11.65
Furhman grade
1 18 17.47
2 75 72.81
3 10 970
Cerrahi sinir pozitif 6 5.82
Lokal niiks 0 0

disus istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). 25 has-
tada renal artere bulldog klemp konulmayarak sifir-iskemi
prosedirl uygulandi. 3 hastaya preoperatif degerlendirme
sonucu, 3 hastaya da postoperatif donemde drenin calis-
mas! nedeniyle DJ stent yerlestirildi. Hicbir hastada damar
ve organ yaralanmasi gibi blyilik komplikasyon gorilmedi
ve Clavien-Dindo siniflamasina gore grade 1 komplikas-
yonlar disinda komplikasyon izlenmedi. Hastalarin drenleri
postoperatif ortalama 3.2 glinde ¢ekildi ve hastanede yatis
stresi ortalama 4.2 giin olarak saptandi (Tablo 2).Patolojik
inceleme sonucunda lezyonlarin 6'si (%5.82) onkositom,

12'si (%11.65) anjiomyolipom ve 85'i (%82.52) renal hiicreli
karsinom olarak raporlandi. Renal hiicreli karsinomlarin 62'si
(60.19) berrak hiicreli karsinom, 14'G (%13.59) papiller kar-
sinom ve 9'u (%8.73) kromofob karsinom olarak saptandi.
Fuhrman siniflamasinda; 18'i (%17.47) grade 1, 75'i (%72.81)
grade 2 ve 10'u (%9.70) grade 3 olarak rapor edildi. 6 (%5.82)
hastada cerrahi sinir pozitif olarak rapor edildi. Bu hastalarin
hi¢birinde 2 yillik takiplerde radyolojik olarak niiks saptan-
madi (Tablo 3).

Hastalar ortalama 46 (6-92) ay takip edildi. Takiplerinde cer-
rahi sinir pozitif olanlar dahil hicbirinde radyolojik olarak
lokal niiks ve metastaz saptanmadi. Dort hastada kanser
disi 6lim gorilen calismada, hastaliga 6zgi sagkalim orani
%100 ve genel sag kalim orani %96.22 olarak tespit edildi.

Tartisma

Parsiyel nefrektomi ilk kez 1887 yilinda Czerny tarafindan
tanimlanmistir. ilk uygulamalarda morbiditesi nedeni ile
cok sinirli uygulanabilmistir. Ardindan Vermooten ilk mo-
dern parsiyel nefrektomiyi tanimlamistir. Bilateral bobrek
timorlerinde ve soliter bobrekli hastalarda renal fonksi-
yonlarin korunmasi icin uygulanmaya baslanmistir. Aslinda
popllerligini, sonraki yillarda goriintiileme yontemlerin-
deki teknolojik gelismeler ve imkanlara paralel olarak rast-
lantisal olarak erken evre yakalanan bobrek timorlerinin
sayisindaki artig ve bu timorlerin tedavisinde yaygin olarak
uygulanmaya baslamasiyla kazanmistir [31,

LPN ile APN ayni evredeki bdbrek timoriinde yapilan ra-
dikal nefrektomi karsilastirildiginda sagkalim dezavantaji
gostermemektedirler. 4 cm'den kii¢lik bobrek timorlerin-
de %90'nin lizerinde sagkalim orani tespit edildikten sonra
pek ¢cok merkezde yaygin olarak uygulanan bir prosedur
halini almistir 71,

Fonksiyonel renal dokunun korunmasi parsiyel nefrektomi
ameliyatinin ilk hedefidir. Ozellikle soliter bébrekte, bilate-
ral bébrek timoriinde, diabetes mellitus ve hipertansiyon
gibi renal fonksiyonlar olumsuz etkileyen sistemik hasta-
liklarda, Von Hippel Lindau, herediter papiller renal hiicreli
kanser ve Birth-Hogg-Dube sendromu gibi kalitsal olabile-
cek tiimorlerde kalan fonksiyone bébrek dokusu 6nem ka-
zanmaktadir 131, 4 cm'den kiiciik, erken evre bobrek timor-
lerinde radikal nefrektomi ile parsiyel nefrektomi arasinda
sagkalim oranlar benzerdir. 2002'de yapilan bir ¢calismada
karsi taraf bobregi normal olan radikal nefrektomi ve parsi-
yel nefrektomi yapilan 164 hasta karsilastiriimis ve ameliyat
Oncesi ve sonrasi serum kreatinin degerleri arasinda istatis-
tiksel anlaml fark olmadigi gézlenmistir ['41. 2003 yilinda
yapilan benzer diger bir calismada da sistemik hastaligi ve
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risk faktorleri mevcut olan evre T1 bobrek timorlii hasta-
larda radikal nefrektomi sonrasi kreatinin degerlerinde
yukselme tespit edilmistir. Ayni 6zellikteki diger gruba par-
siyel nefrektomi uygulanmistir. Parsiyel nefrektomi yapilan
grupta kreatinin degerlerinde anlamli yiikselme saptanma-
mustir ['3], Bizim laparoskopik parsiyel nefrektomi serimiz-
de de postoperatif erken donemde kreatinin degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli ylikselme tespit edilse de posto-
peratif 1. aydaki yapilan kontroller ile preoperatif degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir
(p>0.05) ve postoperatif bobrek fonksiyonlarinin korundu-
gu tespit edilmistir.

Laparoskopik parsiyel nefrektominin cerrahi zorluklarindan
biri kanama kontroliiniin saglamasidir. Bunu en iyi sagla-
yacak yontem renal arterin klemplenmesidir. Renal arter
klemplenmesiyle timor sinirlarini net olarak goriltr ve re-
zeksiyonun titiz bir sekilde yapilabilmesi saglanir. Toplayici
sistem ve bobrek parankiminin onarimi ve kanama kontro-
liniin daha rahat yapilabilmesini saglar [107], Sadece renal
arterin klemplenmesinin bobrek fonksiyonlarini korumada
onemli oldugu tespit edilmistir 18], Acik cerrahilerde sicak
iskemi yerine soguk iskemi uygulanabilir ve iskemi siiresi
daha kisa stirmektedir [, Bu duruma ragmen acik parsiyel
nefrektomide de akut bobrek yetmezligi oranlari %14’lere
cikabilmektedir (201, Bundan dolayi renal fonksiyonlari ko-
rumak icin cesitli onlemler alinmaktadir. Renal arteri klemp-
lemeden 6nce yeterince hidrasyon saglanmasi ve klemp-
lemeden 10 dakika 6ncede intraven6z mannitol (12.5 g)
verilmesi onerilmektedir. Mannitol renal plazma akimini
arttinr, intrasellller direnci dusurlr ve intraselliler 6demi
azaltir (211, Calismamizdaki bobrek tiimorii nedeniyle la-
paroskopik parsiyel nefrektomi yapilan hastalarin 25'inde
renal artere bulldog klemp konulmaksizin sifir-iskemi uy-
gulandi. Diger hastalara sadece renal artere bulldog klemp
konularak timor eksizyonu ve onarimi yapildi. Sicak iskemi
suiresi ortalama 14.34 dakika olarak bulundu. iskemi siire-
sinin uzunluguyla preoperatif ve postoperatif hemoglobin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edildi (p=0.04). Genis yapilan serilerde intraoperatif kana-
ma hastalarin %3.5'inde ylksek diizeydedir ve hastalarin
yalniz %1'inde acik operasyona gecilmesine neden olmak-
tadir (221, Bizim serimizde de yalniz 1 hastada acik operas-
yona gecilmistir.

Kiicik boyutlu bobrek timérlerinde (T1) radikal nefrekto-
mi ile karsilastirildiginda laparoskopik parsiyel nefrektomi
uygulanan hastalarda genel sagkalim oranlarinin daha iyi
oldugu ve uzun donem bodbrek fonksiyonlarinda daha az
bozulma oldugu gosterilmistir 2324, Bunun yani sira organ
koruyucu bu yaklasimin en biyik sikintisi geride timor bi-

rakma ve coklu odaktan timor gelisim riskinin olmasidir.
Cok odaktan timor gelisme orani yaklasik %13-16 arasin-
da bulunmustur 125261, By sebeplerden dolayi eksizyon si-
rasinda timorin sinirlar net goriilmeye calisiimali ve ona
gore titizlikle eksizyon yapilmalidir. Sipheli durumlarda
cerrahi sinir icin timor tabani dokusu frozen olarak génde-
rilmelidir. E§er imkan varsa perioperatif ultrasonografi ile
de degerlendirme yapilabilir. Yapilan calismada lokal tek-
rarlama orani radikal nefrektomi icin %0-2.3 arasinda iken
parsiyel nefrektomide %0-5.9 olarak bulunmustur. Radikal
nefrektomi icin hastaliga 6zgii sagkalim oranlari %86-98.4
olarak bulunmusken parsiyel nefrektomi icin %89-100 ola-
rak bildirilmistir [41,

Bizim ¢alismamizda timor tabanindan frozen olarak alinan
dokularin higbirinde timor izlenmedigi rapor edilmistir.
Postoperatif patolojilerin degerlendirilmesi sonucunda 6
(%5.82) hastada cerrahi sinir pozitif olarak rapor edilmistir.
Bu hastalar da dahil olmak lzere ortalama 46 aylik takiple-
rinde hastalik niiksii gorilmemistir. Ayni zamanda bu siire-
de hastaliga 6zgl sagkalim %100 olarak bulunmusken, 4
hasta baska nedenlerden dolay! 6Imiis ve genel sag kalim
oranlari %96.22 tespit edilmistir.

Laparoskopik parsiyel nefrektominin sik komplikasyonla-
rindan biri de Uriner fistillerdir. Bunun sikligi yaklasik %4.5
olarak belirtilmistir 221, Tedavisi icin stent yerlestirilmesi
gerekmektedir (271, Bizim serimizde 3 hastada fistiil riskinin
yuksek olabilecegi duslinllerek preoperatif, 3 hastada da
postoperatif drenajin devam etmesi (zerine toplamda 6
hastaya stent yerlestirilmistir (%5.82).

Sonug

Gorlntuleme yontemlerindeki teknolojik gelismeler ne-
deni ile erken evrede rastlantisal olarak bulunan bobrek
timorlerinin sayisi oldukca artmistir. Radikal nefrektomi-
ye gore onkolojik sonuclarinin benzer olmasi ve bébregin
fonksiyonel kapasitesini korumasi nedeni ile parsiyel nef-
rektominin guvenle uygulanmasi gerektigi bilinmelidir.
Parsiyel nefrektomi bircok merkezde siklikla agik olarak uy-
gulanmakta iken artik laparoskopik cerrahi yapalabilinen
merkezlerin sayisindaki artisla, tiimor boyutu ve lokalizas-
yonu da dikkate alinarak laparoskopik teknik kullaniimak-
tadir. Acik ve laparoskopik parsiyel nefrektominin onkolo-
jik sonuclarinin benzer olmasinin yaninda laparoskopinin
morbidite agisindan ¢ok biyik avantajlari vardir. Hastanin
daha erken mobilize olmasi, hospitalizasyon suresinin kisa
olmasi gibi avantajlarinin olmasi ile birlikte tecriibeli eller-
de laparoskopik parsiyel nefrektominin glivenle uygulana-
bilecegini soylemekteyiz.
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