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7 cm’den Kiiciik Renal Hiicreli Kanserlerde

Nefron Koruyucu Cerrahi ve Radikal Nefrektomi

Yontemlerinin Karsilastirilmasi
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OZET

7 cm’den kiigiik renal hiicreli karsinom olgularinda yapilan radikal nefrektomi (RN) ve nefron koruyucu cerrahi
(NKC) sonuglarini karsilastirmay1 amagladik. Klinigimizde 1997-2003 yillar1 arasinda yapilmig olan RN (no=41), NKC
(no=34) olgular1 retrospektif olarak degerlendirildi. RN ve NKC grubundaki hastalarin ortalama yasi sirasiyla
58.31+11.42 ve 55.32+12.18 y1l olarak belirlendi. Hastalarin tiimor rekiirrens ve komplikasyon oranlari, operasyon ve
hastanede kalis siireleri, kreatinin degisimi belirlenerek, gruplar istatistiksel olarak karsilastirildi ve 3 yillik sagkalim
analizleri yapildi.

Kanama miktar1t NKC grupta belirgin olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), plevral hasar yoniinden iki grup arasinda
fark gozlenmemistir (p: 0.511). NKC geciren 2 (%5.9) hastada olugan iiriner fistiil, retrograd double-J kateter
yerlestirilmesiyle diizeltilmigtir. Postoperatif kreatinin diizeyi RN sonrasinda anlamli olarak artarken (p<0.001),
NKC’de fark bulunmamustir (p: 0.355). Ug yillik hastaliksiz sagkalim oranlari agisindan RN (%97.30) ve NKC
(%96.67) arasinda fark gozlenmedi (p: 0.872).

Sonug olarak, 7cm’ye kadar olan renal tiimorlerde, NKC ile RN’e esdeger sagkalim oranlar1 saglamaktadir. Komp-
likasyon oranlar1 RN’de fazla goriiliirken, bobrek fonksiyonlart NKC’de daha iyi korunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Renal hiicreli kanser, Nefron koruyucu cerrahi, Parsiyel nefrektomi,

Radikal nefrektomi
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ABSTRACT

Comparison of Nephron Sparing Surgery and Radical Nephrectomy in Renal Cell Carcinomas
of Less Than 7 cm

We aimed to compare the results of radical nephrectomy (RN) and nephron sparing surgery (NSS) in renal cell carci-
nomas of less than 7 cm. We performed a retrospective chart review of cases who underwent RN (n=41) and NSS
(n=34) in our clinic between 1997-2003. The average ages of cases with RN and NSS were 58.31+11.42 ve
55.32+12.18 years, respectively. Tumor recurrence and complication rates, duration of hospitalization, change in cre-
atinine levels and 3 year survival analysis were calculated and compared.

The amount of bleeding was significantly more in NSS group (p<0.001) but no difference was observed between the
groups considering plevral damage (p: 0.511). Urinary fistula developed in 2 patients in NSS (5.9%) were repaired by
placing a retrograde double—J catheter. Postoperative creatinine level was found to increase significantly in RN group
(p<0.001) but no significant change observed in NSS group (p: 0.355). Three year survival rates were not different
between the RN (97.30%) and NSS (96.67%) groups (p: 0.872).

In conclusion, survival rates of RN and NSS in renal masses less than 7cm were similar. Renal functions were better
reserved while complications were more frequent in the group with NSS than RN.

Key Words: Kidney, Renal cell carcinoma, Nephron sparing surgery, Partial nephrectomy, Radical nephrectomy

GIRIS

Malign bobrek tiimorlerinin %85’ini olugturan re-
nal hiicreli karsinomun (RHK) cerrahi tedavisinde
uygulanan radikal nefrektomi (RN), ilk olarak
1969’da Robson tarafindan tanimlanmigtir ve giinii-
miizde de halen standart yontem olarak kabul edil-
mektedir (1). Son yillarda goriintiileme yontemleri-
nin gelismesi ve kullaniminin yayginlagsmasi, rast-
lantisal saptanan bobrek tiimorii sayisinda artisa yol
actig1 gibi, erken evrede tespit edilen timor sayisin-
da da belirgin artisa neden olmustur(2). Bu gelis-
meler 15181mnda 2002 yilinda bobrek tiimor evrelen-
dirmesinde diizeltme yapilmis ve pT1 tiimorlerde
<4cm olanlar pTla, 4-7cm araligindakiler ise pT1b
olarak ayrimustir (3). Siniflamadaki bu degisiklige
gidilmesinin en 6nemli sebebi nefron koruyucu cer-
rahinin (NKC) yaygimlagmasi ve 6zellikle 4cm’den
kiigiik timorlerde RN ile karsilastirilabilir kanser
spesifik ve metastazsiz yasam oranlarmin bildiril-
mig olmasidir (4-6).

Nefron koruyucu cerrahi baslangicta sadece soliter
bobrekli, bilateral RHK’lu veya RN yapildiginda
anefrik kalacagi diisiiniilen olgularda zorunlu endi-
kasyonlarla yapilirken, bugiin elektif endikasyonla-
rin sinirlant tartisitlir olmustur (2). Daha onceleri
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NKC, elektif olarak kargt bobregi saglam olan ve
<4cm tiimorl olan hastalara 6nerilirken, yakin za-
manlarda 7cm’e kadar olan tiimorlerde de benzer
bagar1 oranlar1 rapor edilmistir (7-9). Biitiin bu ge-
lismelere ragmen, lokal rekiirrens riskine ve RN’e
gore yiiksek komplikasyon oranlarina sahip olmast
ve prospektif, uzun donem karsilastirilmali ¢aligma-
larin heniiz sonu¢lanmamig olmast, elektif sartlarda
yapilan NKC iizerindeki tartismalarin bir siire daha
devam edecegini gostermektedir.

Biz de klinigimizde, 7 cm’den kiiciik renal kitle ne-
deniyle yapilmis olan, RN ve NKC yontemlerini,
sagkalim, tiimor rekiirrensi ve komplikasyon oran-
lar1 yoniinden retrospektif olarak degerlendirerek,
konuya katki saglamayr amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1997-2003 yillar1 arasinda 7 cm’den
kiiclik renal kitle (pT1) nedeni ile opere edilmis
olan toplam 142 hasta iizerinde yapilan retrospek-
tif inceleme sonucunda arastirma kriterlerine uyan
39’u kadin 36’s1 erkek toplam 75 hasta ¢alismaya
alindi. Bu hastalardan 41’ine RN yapildigi, 20’si
elektif, 14°li zorunlu endikasyonlarla olmak iizere
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toplam 34’iine ise NKC uygulandig1 saptandi. RN
ve NKC grubundaki hastalar i¢in ortalama yas s1-
rastyla 58.31+11.42 ve 55.32+12.18 olarak belirlen-
di.

Calismaya alinan hastalarin, preoperatif oykii, fizik
muayene, tam idrar analizi, tam kan sayimi, kan
kreatinin diizeyi, akciger grafisi, karaciger fonksi-
yon testleri, abdominal ultrasonografi, abdominal
bilgisayarli tomografi veya magnetik rezonans’inin
bulunmasina, eksiksiz patolojik degerlendirilme-si-
nin yapilmis olmasina ve rutin olarak 6nerilen kont-
rollerinden (1. yilda 1,3,6,9,12. ayda ve 2. yilda 6
ayda bir, 3. yildan sonra yilda bir kez) yilda en az bi-
risine katilmig olmasia 6zen gosterildi. Hastalara
her kontrolde tam idrar analizi, kan kreatinin diize-
yi, akciger grafisi, ve abdominal ultrasonografi ya-
pilirken, 6zellikli olgular disindakiler postoperatif 1.
yilda 6 ayda bir kez, sonrasinda ise yilda bir kez ab-
dominal bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmis-
lerdir.

Ameliyatlar

Radikal nefrektomi; Tiimorlii taraftan, cerrahin ter-
cihine gore ekstraperitoneal flank veya transperito-
neal subkostal yaklasimla, bobrek, ipsilateral adre-
nal bezi, perirenal yagdokusu ve Gerota fasyasi ile
cikartilirken, stipheli durumlarda siirli bolgesel len-
fadenektomi yapilmigtir. Bu girisimin hastalarin
28’ine flank, 13’iine ise transperitoneal olarak uy-
gulandig1, ayrica Flank yaklagim uygulananlarin
9’una 12. kot, 3’iine 11. kot, 2’sine ise hem 11. hem
de 12. kot rezeksiyonu yapildigi tespit edildi.

Nefron Koruyucu Cerrahi

Timorlii taraftan ekstraperitoneal yaklasimla ge-
rekli durumlarda 11. veya 12. kot un bir kismu ¢ika-
rilarak iskeminin 30 dk.y1 gegmeyecegi diisiiniilen
kiiciik ekzofitik tiimorlerde sicak, digerlerinde ise
renal arter klempi ve slash buz ile eksternal sogut-
ma uygulanarak yapilmistir. Timor rezeksiyonunun
hastalarin 6’sinda sicak iskemi, 28’inde ise soguk
iskemi ile gergeklestirilmis oldugu saptandi. Yine
bu grupta 5 hastada kot rezeksiyonu uygulanmaz-
ken, 18 hastada yalnizca 11. kot, 8 hastada yalnizca
12. kot, 3 hastada ise her ikisinin birden rezeke
edildigi gozlendi. Tiimor, etrafindaki komsu perire-
nal yag doku ile birlikte ve Smm normal parankim
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icerecek sekilde eksize edildikten sonra gerekli du-
rumlarda tiimor yatagindan frozen biopsiler alin-
muis, dikkatli bir hemostaz yapilmis ve acilmis olan
kaliksiel sistemler primer olarak onarilmistir. Bii-
yiik kaliks aciklig1 olan olgularda iireterden kateter
konarak iiriner kacak olup olmadig: kontrol edilmis
ve defektin biiyiik oldugu olgularda D-J kateter ko-
nulmustur. NKC 34 hastanin 24’ilinde elektif,
10’unda ise mutlak endikasyonla yapilmistir. Bu 10
hastadan 4’1 soliter bobrekli iken, karsi bobrekte,
I’inde gecirilmis tag operasyonu, 1’inde minimal
UP darlik, 2’sinde basit bobrek kisti saptanmig
diger 2 hastada ise muhtemelen diabet ve hipertan-
siyona bagli kreatinin yiiksekligi tespit edilmistir.

Hastalarin patolojik sonuglari degerlendirildikten
sonra RHK saptanan olgularin 2002 TNM sinifla-
masina gore evresi (3) ve Fuhrman’a (10) gore gra-
de’leri saptandi. Her iki grupta, peroperatif ve post-
operatif ve postop donemde geligen komplikasyon-
lar (kanama, iriner fistiil, plevra acilmasi), kan
transfiizyon gereksinimi, operasyon ve hastanede
kalig siireleri, preop-postop kreatinin degisimi, re-
kiirrens oranlari belirlenerek, bu yonlerden gruplar
istatistiksel olarak karsilastirtldi. Ayrica hem RN
hemde NKC grubunda 3 yillik sagkalim analizleri
yapilarak gruplar bu yonden de degerlendirildi. Bu-
nu yaparken hastalik disi nedenlerle kaybedilen has-
talar ve patolojisi benign olan olgular analiz dis1 bi-
rakildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda ya-
pild1. Siirekli dl¢timlii degiskenler ortalama + stan-
dart sapma veya ortanca (min-max) bigiminde gos-
terilirken, kategorik degiskenler % olarak ifade
edildi. Stirekli degiskenlerin parametrik dagilip da-
gilmadig1 Shapiro Wilk’s testiyle kontrol edildi.
Operasyon gruplari arasinda takip siirelerinin ben-
zer olup olmadigi Mann Whitney testiyle arastirildi.
Gruplar igerisinde yineleyen olctimler arasinda an-
lamli bir farkin olup olmadigi Paired t testi veya
Wilcoxon isaret testiyle incelendi. Grup igi kargi-
lastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapildi. Hasta-
liks1z sagkalim diizeyi yoniinden operasyon grupla-
r1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadig1 Kaplan-
Meier sagkalim yontemiyle incelendi. p < 0.05 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Tablo 1. RN ve NKC grubunda saptanan tiimor karakteristikleri

Timor Radikal Nefrektomi Nefron Koruyucu Cerrahi
(no) (%) (no) (%)
pTla 13 (31.7) 24 (70.6)
pT1b 28 (68.3) 10 (29.4)
Grade 1 15 (36.6) 18 (52.9)
Grade 2 20 (48.8) 14 (41.2)
Grade 3 6 (14.6) 2(59)
RHK (toplam) 37 (90.2) 30 (88.2)
berrak hiicreli 31 (83.8) 24 (80.0)
papiller 4 (10.8) 3(10.0)
kromofob 2(54) 3(10.0)
Anjiomyolipom 2(7.3) 2(59)
Onkositom 124 1(2.9)
Adenom 124 0 (0)
Komplike kist 0 (0) 12.9)
Ust Kutup 8 (19.5) 3 (8.8)
Orta bolge 15 (36.6) 14 (41.2)
Alt Kutup 18 (43.9) 17 (50)
Boyut (cm) 5.46+1.33 4.26x1.24
BULGULAR Peroperatuvar komplikasyonlara bakildiginda, ka-

Calismaya alinan RN ve NKC grubundaki hastala-
rin ortalama izlem siireleri, sirasiyla 45.1+10.2 (36-
77) ve 55.9+17.15 (36-96) ay idi ve bu siirenin RN
grubunda anlamli olarak uzun oldugu goriildii (p:
0.004). Gruplarin tiimor karakteristigi incelendigin-
de, RN grubundaki tiimér boyutunun NKC grubun-
dan anlaml olarak daha biiyiik oldugu (p<0.001),
yine buna paralel olarak RN grubunda pT1b, NKC
grubunda ise pTla tiimorlerin yogunlukta oldugu
saptandi1 (p<0.001) (Tablo1). Diger yandan RN gru-
bunda grade 2, NKC grubunda ise grade 1 tiimor-
lerin yogunlukta oldugu goézlendi (p: 0.029) (Tab-
lo1). Ayrica her iki gruptan da 4’er hastanin posto-
peratif patolojik degerlendirme sonucunda, benign
tiimore sahip olduklan tespit edildi. Yine her iki
grupta da benzer sekilde alt kutup tiimérlerinin yo-
gunlukta oldugu saptandi.
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nama miktarinin NKC grupta anlamli olarak daha
fazla oldugu (p<0.001) ve RN geciren hastalarin
hicbirine kan transfiizyonu yapilmazken, NKC uy-
gulanan 3 hastaya kan transfiizyonu yapildigi goz-
lendi (Tablo 2). Plevral hasar oranlar1 yoniinden iki
grup arasinda fark gozlenmezken (p: 0.511), her iki
grupta da hicbir hastaya bu nedenle toraks tiipii ge-
reksinimi olmamig ve sadece akciger ekspanse edi-
lerek yapilan primer onarim yeterli olmustur.
Ayrica, RN grubundaki 69 yagindaki 1 hastada pos-
toperatif gelisen atelektazi solunum egzersizi ve
medikal tedavi ile giderilmistir.

NKC sirasinda 12 (%35.3) hastaya peroperatuar do-
uble-J kateter uygulanmakla birlikte klinik deneyi-
min artmast ile rutin double-J kateter uygulamasinin
azaldig1 gozlenmistir. Double-J kateter uygulanma-
yan hastalardan 2’sinde (%5.9) meydana gelen iiri-

UHOD Sayi/Number: 1 Gilt/ Volume: 17 Yil/ Year: 2007



Tablo 2. Komplikasyonlar

Komplikasyon Radikal Nefrektomi Nefron Koruyucu Cerrahi
(No) (%) (No) (%)

Kanama (ml) (min-maks) 80 (40-550) 155 (60-1000)

Kan Transfiizyonu 0 (0) 3 (8.8)

Uriner fistiil 0 (0) 2(59)

Plevra agilmasi 4 (9.8) 5(14.7)

Atelektazi 1(24) 0 ()

ner fistiil, retrograd olarak bu kateterin yerlestiril-
mesi ile reoperasyona gerek kalmadan diizelmistir.

Preoperatif kan kreatinin diizeyleri, RN ve NKC
grubunda sirastyla 1.13+0.27 mg/dl ve 1.17+0.35
mg/dl olarak saptandi gruplar arasinda bu yonden
fark bulunmadi (p: 0.826). Postoperatif kreatinin
diizeyleri ise ayni sirayla 1.39+0.33 mg/dl ve
1.20+£0.31 mg/dl olarak saptand1 ve postoperatif
kreatinin diizeyinin RN grubunda anlamli olarak
arttig1 (p<0.001), NKC grubunda ise fark olmadigi
gozlendi (p: 0.355).

Ameliyat siireleri degerlendirildiginde, RN operas-
yonunun ortalama 94.3 £ 19.3 dk, NKC ameliyati-
nin ise ortalama 111.5 + 28.9 dk oldugu saptanirken,
bu siirenin RN grubunda anlamli olarak daha kisa
oldugu gozlendi (p: 0.010). Hastanede kalis siirele-
ri ise ayni sirayla ortanca 4 (3-13) giin ve 6.5 (4-25)
giin olarak tespit edildi ve bu siire NKC gecirenler-
de belirgin olarak yiiksek bulundu (p<0.001).

Tiim hastalar goz oniine alindiginda, 2’si RN, 1’1 ise
NKC grubunda toplam 3 (%0.04) hastanin, RHK
dis1 sebeplerle eksitus oldugu belirlendi. Iki hastada
frozen sonucunda rezeksiyon yataginda tiimor sap-
tand1 ve bunlardan soliter bobrekli olanda eksizyon
genisletilirken, digerinde ise radikal nefrektomi ya-
pildi. RN geciren 1 hastada, postoperatif 25. ayda
karg1 bobrekte tiimor rekiirrensi belirlendi ve o tara-
fa NKC uygulandi. Alt kutup tiimorii nedeni NKC
uygulanmis olan bir hastada ise postoperatif 11. ay-
da, ayn1 bobregin iist kutbunda rekiirrens saptandi
ve RN ile tedavi edildi. Hastalifa bagh olarak mor-
talite goriilmedigi icin 3 yillik genel sag kalim diize-
yi %100 olarak saptanirken, operasyon gruplarini
dikkate almadan ve RHK dis1 nedenlerle mortalite
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gozlenen hastalarin ekarte edilmesiyle yapilan de-
gerlendirmede, RHK saptanan 68 olguya iliskin ti¢
yillik hastaliksiz sag kalim oram1 %97.01 olarak bu-
lundu. Operasyon tiirlerini dikkate aldigimizda, ¢
yulik hastaliksiz sagkalim orant RN grubunda
9%97.30, NKC grubunda ise %96.67olarak bulundu
ve gruplar arasinda bu yonden fark gozlenmedi (p:
0.872).

TARTISMA

Verilerimize gore, 3 yillik izlem siiresi g6z Oniine
alindiginda, RN ve NKC’nin, pT1 RHK’da benzer
hastaliksiz sagkalim oranlarina sahip oldugunu goz-
lemledik. Radikal nefrektomi, komplikasyon oran-
lar1, ameliyat ve hastanede kalis siireleri acisindan,
NKC’e gore daha avantajli gériinmekle birlikte, re-
nal fonksiyonlar yoniinden, NKC’nin belirgin {is-
tiinliigli bulunmaktadir.

Cerrahi deneyimin artmasi, timor histolojisinin so-
nuclara etkisinin anlagilmasi ve timor evrelemesin-
deki degisiklikler renal kitleler i¢in tedavi opsiyon-
larimi artirmistir. Son 15 yilda kiiciik solid renal kit-
lelerde agik NKC uygulamas: olduk¢a yayginlagir-
ken, yakin zamanlarda laparoskopik NKC ve HIFU
(high-intensity focused ultrasound), RFA (radiofre-
quency ablation), soguk ablasyon (crioablation) gi-
bi minimal ablatif tekniklere olan ilgi giderek art-
mustir (11). Biitlin bu gelismelere ragmen RN, son
40-50 yildir standart tedavi olma ozelligini koru-
maktadir (2). Bunun en 6nemli nedeni NKC ve mi-
nimal invaziv ablasyon tedavileri sonrasinda, lokal
rekiirrens gelisme potansiyelinin olmasidir (11).
Lokal rekiirrens gelisiminin nedenleri arasinda,
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RHK’un dogasinda bulunan multifokalite ve satellit
lezyon olusturma 6zelligi ve rezeksiyonun yetersiz
yapilmasi gosterilmektedir (12). Daha 6nce yapilan
arastirmalarda RHK’da multifokalite oran1 %16
(13), satellit lezyon goriilme orani ise %47 oranin-
da bildirilmistir (14). Ancak bir¢ok ¢alismada ger-
ceklesen lokal rekiirrens oranlari bu oranlardan da-
ha azdir ve % 0-10 arasinda rapor edilmistir (5,15-
17). Bu konudaki ¢eliskinin, multifokal lezyonlarin
cerrahiden once taniminin yetersiz yapilmasindan
veya satellit lezyonlarin malignite potansiyellerinin
diisiik olmasindan ve/veya eksizyon sonrasi spon-
tan rezoliisyona ugramalarindan kaynaklandigi dii-
stintilmektedir (12). Daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da 4cm’den kii¢iik RHK olgularinda, NKC ile %90-
100 kansere 6zgii sagkalim saglandig1 (4,5,16,18-
21.) bu agidan RN ile aralarinda fark olmadig1 gos-
terilmistir (5,18). Patard ve arkadaglarinin yaptigi
meta-analizde 5 yillik kansere 6zgii sagkalim, NKC
ve RN’de sirastyla %97.8 ve %97 .4 bulunmusg ve bu
daha onceki bircok calismay1 konfirme etmistir (9).
Yine bu calismada < 4 cm tiimorlerin 4-7 cm olan-
lara gore daha iyi prognoza sahip oldugu ancak
kansere bagl 6liim orani agisindan iki yontem ara-
sinda fark olmadig: bildirilmistir (9). Yakin zaman-
larda yapilan birka¢ ¢alismada NKC i¢in ayni baga-
11 oranlarmin 4-7 cm arasi tiimorlerde de saglanabil-
digi, hatta RN den daha iyi sonuglar alinabildigi
gosterilmistir (9,12). Bunlardan birisinde, pT1b tii-
morlerde, RN ve NKC arasinda lokal rekiirrens yo-
niinden fark bulunmazken, uzak metastaz goriilme
orani, RN grubunda iki kat fazla bulunmustur
(%15.6’ya vs %7.1) (9). Digerinde ise 4-7 cm ara-
sindaki tiimorlerde, NKC ve RN i¢in 5 yillik kanse-
re 0zgii sagkalim orani, sirasiyla %98 ve %86, uzak
metastazsiz sagkalim oranlar1 ise sirasiyla %94 ve
%83 olarak saptanirken, gruplar prognostik faktor-
ler yoniinden dengelendiginde rekiirrenssiz sagka-
Iim %94 ve %98 bulunarak, aralarinda fark olmadi-
&1 rapor edilmisgtir (12). Bizim hasta grubumuz 7cm
ve daha kiiciik tiimoral olgulart iceriyordu ve top-
lam 67 RHK’lu hastay1 iceren populasyonumuzda,
hastaliga bagl olarak mortalite goriilmedigi i¢in 3
yillik genel sag kalim diizeyi %100 olarak saptanir-
ken, ti¢ yillik hastaliksiz sagkalim oran1 %97.01 ola-
rak bulundu. Operasyon tiirlerini dikkate aldigimiz-
da, ii¢ y1llik hastaliksiz sagkalim oran1 RN grubunda
9%97.30, NKC grubunda ise %96.67olarak bulundu
ve gruplar bu yonden benzerdi. Sonug¢larimiz <7 cm

12

RHK olgularinda RN ve NKC yontemlerinin sagka-
Iim y6niinden farkli olmadigini bildiren ¢aligmalarla
paralel ¢cikmustir. Her iki grupta da sadece birer ol-
guda rekiirrens goriilmiistiir. RN grubundaki karsi
bobrekte gozlenen niiks olgusu NKC ile, NKC
grubundaki ipsilateral bobrekte daha 6nceki rezek-
siyon sahasindan uzak bolgede gozlenen niiks ise
RN tedavi edilmiglerdir.

Benzer biiyiikliikteki renal lezyonlarda uygulanabi-
len bu iki yontemden, NKC’de komplikasyon oran-
lariin daha yiiksek olma egiliminde oldugu goriil-
mektedir (4,20,22,23). Bunun en Onemli sebebi
NKC’nin RN’e gore daha kompleks bir ameliyat
olmas1 ve NKC egitiminin RN kadar yaygimn olma-
masindan kaynaklanmaktadir. NKC de %4-30 ara-
sinda komplikasyon oranlar1 bildirilirken kompli-
kasyon oranlarinin elektif cerrahilerde zorunlu en-
dikasyonlarla yapilanlara gore, benzer sekilde <
4cm olanlarda > 4 cm olanlara gore daha az oldugu
bildirilmistir (2,24,25). NKC’de en yaygin goriilen
komplikasyonlar ise kanama (%1.2-%15.3) (24,26)
ve iriner fistiildiir (%1.4-17.4) (27). Yakin zaman-
larda yayinlanan ve RN ve NKC’nin komplikasyon
oranlarimni irdeleyen prospektif randomize ¢aligma-
da NKC’nin komplikasyon oranlari, RN’den an-
laml1 olarak fazla bulunmustur (26). Bu ¢alismada
NKC grubunda 500 ml’den fazla kanama olan has-
ta orant %154 iken, ayn1 oran RN grubunda %3.6
olarak belirlenmistir. Ayni sekilde dogal olarak RN
grubunda iiriner fistiil gozlenmezken bu oran NKC
grubunda %4 .4 olarak saptanmustir. Bir bagka ¢alis-
mada ise NKC’de, < 4 cm olan tiimorlerdeki kana-
ma miktar1 (386 ml), >4 cm olanlara gore (510 ml)
anlamli olarak diisiik bulunmustur (24). Bizim has-
ta grubumuzda da NKC grubunda kanama orani
RN grubundan belirgin olarak yiiksek bulundu. An-
cak NKC grubundaki kanama miktar1 ortanca 155
ml idi ve yukarida bahsedilen ¢alismadan oldukga
diisiiktii. Bunun sebebi bizim bu gruptaki hastalarin
%82 4’line renal arter klempi ve soguk iskemi uy-
gulamamiz olabilir. Yine benzer olarak bir ¢alisma-
da (24) NKC uygulana hastalarin %15.3’tine kan
transfiizyonu yapilirken bizim c¢alismamizda bu
oran %8.8 olarak tespit edilmistir. Bizim NKC uy-
guladigimiz hastalarin 2’sinde (%5.9) tiriner fistiil
gelismis ve bunlar retrograd double-J kateterle, re-
operasyona gerek kalmadan tedavi edilmiglerdir.
Aslinda bu operasyonda rutin double-J kateter uy-
gulamasi 6nerilmemektedir (28). Bizim hasta gru-
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bumuzda, %35 gibi oldukca yiiksek oranda doub-
le-J kateter konuldugu goriilmektedir. Ancak dene-
yim artik¢ca, bu yaklagimin zaman igerisinde belir-
gin olarak azaldigin1 gézlemledik. Van Poppel’in
cok merkezli ¢aligmasinda RN ve NKC’de plevral
hasar orani sirastyla %9.3 ve %11.5 olarak bulunur-
ken dalak hasari oranmi her iki yontemde de %0.4
oraninda gerceklesmistir (26). Bizim hasta grubu-
muzda ise plevral hasar orant RN i¢in %9.8, NKC
icin ise %14.7 oraninda tespit edildi ve iki grup ara-
sinda bu yonden fark saptanmadi. Ayrica RN gru-
bunda bu komplikasyonun yalnizca flank insizyon
yapilan hastalarda olustugu gozlendi. NKC grubun-
da bu oranin nispeten yiiksek olmasinin nedenini,
girisimin bu gruptaki hastalarin %52’sinde, RN
grubundaki hastalarin ise yalnizca %10’unda 11.
kot rezeksiyonu ile yapilmis olmasina bagliyoruz.
Bizim hasta grubumuzda dalak hasar1 hi¢ goriilme-
mistir ve bunda hastalarin ¢cok azina (%15) transab-
dominal yaklagim uygulanmasiin 6nemi vardir.

Renal fonksiyonlar acisindan RN ve NKC’yi karsi-
lagtiran bircok caligmada (22,26,29) RN yapilanlar-
da, kalan bobrekte gelisen hiperfiltrasyon nefropa-
tisi nedeni ile serum kreatinin diizeylerinde ve re-
nal yetmezlik riskinde artis oldugunun be-
lirtilmesine karsilik, bunun aksini savunanlar da
mevcuttur (30). Butler ve ark.’nin serisinde 48 ay-
lik izlem sonucunda NKC grubunda postoperatif
kreatinin diizeylerinde degisiklik saptanmazken
RN grubunda anlamli kreatinin artis1 meydana gel-
mis ancak hastalarin higbirisinde dializ gerektiren
bobrek yetmezligi tablosu gelismemistir. Diger bir
calismada ise 10 yillik takiplerde, kreatinin 2mg/dl
iizerinde olan hasta oraninin, RN gecirenlerde, par-
siyel nefrektomiye gore iki kat fazla oldugu belirtil-
mistir (22). Benzer sekilde bizim ¢alisma grubu-
muzda da 51 aylik izlem sonunda, NKC geg¢irenler-
de, postoperatif kreatinin diizeyinde anlamli olma-
yan ¢ok az bir ylikselme saptanirken, RN grubunda
belirgin artis oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
hicbir hastada dializ gerektirecek son donem bob-
rek yetmezligi tablosu olugsmamigtir. NKC’nin va-
rolus amaci renal fonksiyonlar1 korumaktir. Ozel-
likle hipertansiyon, diabetes mellitus, ateroskleroz
gibi bobrek fonksiyonlarii olumsuz etkileyen bir-
cok hastalikla birlikte yasli populasyonda RHK un
daha sik saptandig diisiiniildiigiinde, bu durum da-
ha da 6nem kazanmaktadir (31). Ayrica ileride kar-
s1 bobrekte tiimor gelisme ihtimali diistiniildiigtinde
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NKC’nin renal fonksiyonlar agisindan ne kadar
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Radyolojik olarak bobrekte saptanan kiigiik solid
kitlelerin postoperatif patolojik degerlendirmesinde
bunlarin %10-%15’inin benign oldugu saptanmistir
(32). Cogu zaman giiniimiiz tibbi olanaklari ile bu
kitlelerde benign-malign ayrimi yapilamamaktadir
(4,28). Bizim serimizde, RN geciren hastalarin
%9 .8’inde, NKC grubundakilerin ise %11.8’inde
postoperatif benign patoloji saptandi. Bu hastalara
RN yapildiginda bir grup hastanin fazladan tedavi
edilecegi bir gercektir ve uzun dénem bobrek yet-
mezligi riski de diisiiniildiiglinde NKC’nin bu gibi
hastalarda 6nemi daha da artmaktadir.

Sonug olarak NKC ile daha once 4cm’den kiiciik
RHK’larda elde edilen sonuglara benzer sekilde,
7cm’e kadar olan tiimorlerde de RN’e esdeger sag-
kalim oranlart sagladigini gézlemledik. Bugiin i¢in
NKC’nin komplikasyon oranlari yoniinden RN’e
gore dezavantaji var gibi goriinse de bu komplikas-
yonlarin ¢ogu, hasta i¢in ciddi sorunlar olusturma-
makta ve genellikle operasyon esnasinda veya son-
rasinda, kolaylikla ¢oziilebilmektedir. Buna kargsilik
NKC renal fonksiyonlarin korunmasi1 bakimindan,
RN’e belirgin olarak iistiindiir. Ayrica NKC yonte-
minde lokal rekiirrens, RN’de ise uzak metastaz yo-
niinden dikkatli olunmali ve diizenli izlem yapilma-
hdir.
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