Intraoperatif ultrasonografinin parsiyel /

total nefrektomi kararinda rolii var mi?

Is there a role of intraoperative ultrasonography in
decision of partial / total nephrectomy?
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OZET
Amag: intraoperatif ultrasonografi ydnteminin parsiyel-total nef-
rektomi kararindaki roltiiniin irdelenmesi amacglanmistir.

Bulgular: Total ya da parsiyel, yapilacak olan cerrahinin tipinin
belirlenmesinde en 6nemli faktor operasyon oncesindeki dogru
radyolojik degerlendirme ve evrelemedir. Bébrek timorlerinin
pre-operatif tani ve evrelemesinde ve uygulanacak cerrahi tipinin
belirlenmesinde cogunlukla bilgisayarli tomografi, daha az siklik-
ta da manyetik rezonans gorlintileme kullanilmaktadir. Bébrek
timorlerinde intraoperatif ultrasonografi, acik cerrahilerde palpe
edilemeyen, laparoskopik cerrahilerde de disaridan goriilemeyen
lezyonlarin yerinin belirlenmesinde ve cerrahiye kilavuzluk icin kul-
laniimaktadir. Genel ultrasonografi incelemelerinde kullanilan stan-
dart ekipmanlar uygun sterilizasyon kosullar saglandiginda intrao-
peratif olarak da rahatlikla kullanilabilir. Bunlara ek olarak yalnizca
intraoperatif amaglarla tasarlanmis problar da vardir. Laparoskopik
cerrahi icin 6zellikli problar da kullanimdadir. Bobrek tlimorlerinde
intraoperatif ultrasonografi kullaniminin ek lezyonlarin saptanma-
si, lezyonlarin karakterizasyonu, Doppler ultrasonografi ile damar
yataginin belirlenmesi yani sira parsiyel nefrektomiye teknik destek
acisindan yararli oldugunu belirleyen calismalar vardir.

Sonug: Pre-operatif evreleme incelemelerinde santral yerlesimli ve
renal sinlis uzanimi net olmayan lezyonlarda intraoperatif ultraso-
nografi, parsiyel-total kararini belirlemede yararli olmaktadir. Bobrek
tumorlerinde laparoskopik intraoperatif ultrasonografi kullanimi ko-
nusunda ise arastirmacilar icin genis bir calisma alani bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Nefrektomi, intraoperatif ultrasonografi,
parsiyel nefrektomi, total nefrektomi
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obson tarafindan 1963 yilinda tanimlanan radikal nefrekto-
mi operasyonu bobrek timoru tedavisinde altin standart
yontem olarak yillardir kullaniimaktadir (1). Parsiyel nefrek-
tomi 1991'de tanimlanmis, izleyen yillardaki ¢alismalarda
parsiyel nefrektomi ile radikal nefrektomiye es onkolojik sonuclar
saglanabildigi gosterilmistir (2-8). Buna ek olarak cerrahi teknik ve
deneyimdeki gelismeler parsiyel nefrektomi tedavisini yayginligi gi-
derek artan, tercih edilen yontem haline getirmistir (4-8). Tek bobrek,
kronik bobrek yetmezligi veya karsi taraf renal fonksiyonunu etkile-
yebilecek sistemik hastaligi bulunan ya da bilateral timor saptanan
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ABSTRACT
Purpose: The aim of this article is to review the role of intraopera-
tive ultrasound in decision of partial-total nephrectomy.

Results: The major determinants in decision of the type of the
surgical method are the pre-operative evaluation and stag-
ing. Abdominal computed tomography, or less frequently,
magnetic resonance imaging are being used for these pur-
poses. Intraoperative ultrasound is used for surgical guiding
to detect the non-palpable tumors in open procedures, and to
demonstrate invisible tumors during laparoscopic procedures.
Standard sonographic equipments can easily be used intraoper-
atively when the sterility conditions are conformed. Additionally
dedicated intraoperative transducers as well as laparoscopic
transducers are avaliable for these procedures. The use of intra-
operative ultrasound for renal tumors may include the detec-
tion of additional lesions in the same kidney, characterization
of all detected lesions, investigation of vascular anatomy and
technical asistance to partial nephrectomy procedure for a bet-
ter result of surgical margin.

Conclusion: Intraoperative ultrasound has been found to be
helpful for partial / total nephrectomy decision in centrally lo-
cated tumors with no apparent sinus invasion or vein thrombosis.
The use of laparoscopic ultrasound in renal tumors, on the other
hand, may be a suggested as a fruitful and productive field for
investigators working in that area.

Key words: Nephrectomy, intraoperative ultrasound, partial nephrectomy,
total nephrectomy

“Bibrek tiimorlerinde IOUS, acik cerrahilerde

palpe edilemeyen, laparoskopik cerrahilerde
de disaridan goriilemeyen lezyonlarin yerinin
belirlenmesinde ve cerrahiye kilavuzluk icin
kullanilmaktadr.”
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Sekil 1. A. intraoperatif ultrasonografi islemi sirasinda timériin isaretlenmesine ait bir gérintd. Steril kilif ile sarilmis olan lineer prob ile
tamor sinirlan belirlenirken koter ile distan isaretleme yapiliyor. B. Laporoskopik probla lezyon saptama islemi goriliyor.

hastalarda uygulanacak cerrahi girisimde,
saglam bobrek dokusunu olabildigince ko-
rumak gereklidir. Ayrica glinimizde, kiiciik
capli, dustik evreli, periferal yerlesimli, rast-
lantisal saptanmis bobrek timori hasta-
larina da parsiyel nefrektomi uygulanmasi
giderek yayginlasmaktadir (4). Total ya da
parsiyel, yapilacak olan cerrahinin tipinin
belirlenmesinde en 6nemli faktor operasyon
oncesindeki dogru radyolojik degerlendir-
me ve evrelemedir (3). Bobrek tiimorlerinin
pre-operatif tani ve evrelemesinde ¢ogun-
lukla bilgisayarli tomografi (BT), daha az
siklikta da manyetik rezonans goériintiileme
(MRG) kullanilmaktadir (9-13). Bu yontemle-
re ait kesit goriintiler ayni zamanda, uygu-
lanacak cerrahi yaklasimin planlamasinda
da kullaniimakta, total-parsiyel cerrahi karar
genellikle bu goriintilerin degerlendirilme-
si ardindan verilmektedir. intraoperatif ultra-
sonografi (I0US) ameliyathane kosullarinda,
ilgili organin dogrudan Uzerine yerlestirilen
probla yapilan ve karaciger, pankreas gibi
organlarda lezyon saptamada altin stan-
dart kabul edilen goriintiileme yontemidir
(14-21). Bbrek timérlerinde iOUS, acik cer-
rahilerde palpe edilemeyen, laparoskopik
cerrahilerde de disaridan goriilemeyen lez-
yonlarin yerinin belirlenmesinde ve cerrahi-
ye kilavuzluk icin kullaniimaktadir (22-28).
Bu makalede IOUS yénteminin parsiyel-total
nefrektomi kararindaki roli literatir esligin-
de ve olgu 6rnekleriyle irdelenecektir.

intraoperatif ultrasonografi -
teknik ve yontem

Ultrasonografi ger¢cek zamanli goriinti sag-
layan, x-isini icermeyen, glivenli, goreceli
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olarak ucuz, her an el altinda kullanima ha-
zir, pratik bir gorlntileme yontemidir. Bu
ozellikleriyle ultrasonografi, ameliyathane
kosullarinda da kullanim icin avantajlar ta-
simaktadir. Ek olarak intraoperatif kullanim-
da, probun ilgili organin dogrudan lizerine
yerlestirilmesiyle hasta kaynakli gaz, kosta
golgelenmesi, derin doku attentiasyonu gibi
gortntilemeyi olumsuz etkileyen faktorler
ortadan kalkmakta, normal ya da patolojik
dokularin detayr en yiksek cozinurlikle
goriuntilenebilmektedir. Yiiksek ¢ozuntrlik
milimetrik lezyonlarin bile rahat¢a goriin-
tilenmesini ve karakterize edilmesini sag-
lamaktadir. Tanimlanan bu &zellikler nede-
niyle IOUS, karaciger ve pankreasta lezyon
saptamada altin standart olarak kabul edil-
mektedir (14-21).

Genel ultrasonografi incelemelerinde kulla-
nilan standart ekipmanlar uygun sterilizas-
yon kosullar saglandiginda intraoperatif
olarak da rahathkla kullanilabilir (Sekil 1a).
Standart konveks ve lineer problar tarama
icin oldukca yeterli bilgiler saglamaktadir.
Ote yandan laparoskopik cerrahi icin kulla-
nimda olan ozellikli problar da bulunmakta-
dir. Konveks US problari disbiikey yiizeyiyle
daha genis gozlem alanina sahiptir ve bu
nedenle lezyonlar saptamada, lezyonlarin
biytk vaskiler yapilarla iliskilerini deger-
lendirmede ve kisa slirede tiim organin ta-
ranmasinda yararlidir. Bu problarin en biyiik
dezavantajlari biiylk boyutlar nedeniyle cilt
insizyonundan yeterli manipilasyonlarin ya-
pilamamasi, dar alanlara ulasimlarinin kisith
olmasi, dlsuk frekanslari nedeniyle gorece
daha dusuk ¢ézlinarlige sahip olmalar ve
yuzey detayini net verememeleridir. Yiiksek
frekansli, ylzeyel lineer US problar kigik

boyutlari ve daha yiksek c¢ozunirlikleri
nedeniyle iOUS incelemelerinde daha fay-
dahdir. Standart lineer problara ek olarak
yalnizca intraoperatif amaglarla tasarlanmis,
T harfi sekilli, yassi sekilli veya golf sopasi
sekilli gibi 6zellikli ylzeyel problar da Ure-
tilmektedir. Bu problar tiim intraabdominal
organlarin intraoperatif degerlendirmelerin-
de kullanilabilir ve net bir gézlem alani olus-
tururlar. Yuzeyel problarinin dezavantajlari
ise kiclk gorlintileme alanlari nedeniyle
buyik solid organlarin degerlendirilmesi si-
rasinda oryantasyon zorluklari olusturmalari
ve derin dokuyu gostermede kisith olmala-
ridir. Laparoskopik US problari, 10mm capl
laparoskopik port yoluyla kullanilan, 5-10
MHz frekans araliginda yiizeyel lineer yapida
problardir (Sekil 1b). Problar, cerrahi dncesi
20-30 dakika gluteraldehit ¢ozeltisinde ste-
rilize edilerek kullanilmaktadir. U¢ kesimi her
iki tarafa ve ayrica 6ne arkaya acilanma 6zel-
ligine sahiptir. Bu sayede batin ici organlarin
yuzey kivrimlarina uygun manipulasyonlar
yapilabilmektedir.

“Pre-operatif evreleme
incelemelerinde santral
yerlesimli ve renal siniis
uzanimi net olmayan
lezyonlarda IoUs, parsiyel-
total kararini belirlemede
yararly olmaktadir.”
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Sekil 2. A. MR incelemesinde intrakortikal yerlesimli timér gériiliiyor (ok). B. Timdriin bulunmasi iOUS ile saglaniyor (oklar),
capl, cevre doku iliskileri ve icerigi gorultyor. Sinlise dayandigi nokta kesikli ok ile isaretli. C. Renkli Doppler incelemesinde

timorin damarlanmasi, bulundugu segmentin ve cevre segmentlerin arteriyal ve venéz yapilari izleniyor.

intraoperatif ultrasonografi -
kullanim alanlari

Urolojide I0US kullanimi 1990’larin bagin-
daki yayinlardan bu yana tanimlanmaktadir
(22-27). Bu yayinlarda ek lezyonlarin saptan-
masi, lezyonlarin karakterizasyonu, Doppler
ultrasonografi ile damar yataginin belirlen-
mesi yani sira parsiyel nefrektomiye teknik
destek yonuniin altini ¢izen calismalar bu-
lunmaktadir. Choyke ve ark (22), 10 yillik de-
neyimlerini paylastiklarn seride 935 hastanin
65'inde intraoperatif ultrasonografiye ge-
reksinim duyduklarini, hastalarin %25'inde
cerrah tarafindan saptanamayan lezyonlarin
iOUS ile belirlendigini tanimlamislardir. Bu
seride gosterilebilen en kiicik timor, rast-
lantisal olarak saptanmis olan 2mm captaki
timordir. Calismada, zor anatomide, skar
dokusu varliginda ve perinefrik yapisiklik du-
rumlarinda iOUS'un yararli olduguna dikkat
cekilmistir. Campbell ve ark (25), 99 bobrek
kanser hastasini degerlendirdikleri bir ¢alis-
mada iOUS ve BT bulgularini karsilastirmis-
lardir. Bu calismada iOUS'un kiiciik intrarenal
timorlerin saptanmasinda ve ozellikle lez-
yonlarin derin uzaniminin belirlenmesinde
faydal oldugu bildirilmistir. Bunun sonucu
olarak IOUS'un uygun parankimal kesi hat-
tinin belirlenmesi icin kullanilabilecegi ileri
siirilmistir. Polascik ve ark (26), iOUS'un
yerini sorguladiklari bir ¢calismada 100 renal
timor hastasini degerlendirmisler, lezyonla-
rin konumlarini ve renal sinlis uzanimlarini
tanimlamak icin ideal goriintlleme yontemi
oldugunu bildirmislerdir. Walther ve ark, 27
parsiyel nefrektomi hastasi ile yaptiklari bir
calismada IOUS yéntemiyle vaskiiler yapilari
ve lezyon iliskilerini arastirmislar, sonug ola-
rak iOUS'un bu iliskilerin degerlendirilmesi
ve operasyonlarin diisiik komplikasyon ora-
ni ile sonuclandinimasinda faydali oldugu
sonucuna varmislardir (27).

Parsiyel-total kararinda goriintiilemenin
yerini arastiran, bu amacla MRG ile iOUS'u
karsilastiran yakin zamanda yayinlanmis bir
calismada pre-operatif kullanilan kesitsel
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Sekil 3. A. MR incelemesinde sol bébrekte timér (ok). B. IOUS incelemesinde timér (oklar) ve siniis

uzanimi gorltyor (kesintili ok).

Sekil 4. 64 yas, tek bobrekli kadin hastada, MRG ile lezyonun gériiliiyor (ok). iOUS ile gériintiilenen
lezyonun benign olabilecegi distuntldugu icin biyopsi yapilmasina karar verildi. Operasyon sirasinda
iOUS kilavuzlugunda alinan biyopsiler ile patolojik tani interstisyel nefrit-noddiler glomeriiloskleroz

olarak belirlendi.

yontemler ile I0US kullanimi konusunda
glindelik pratikte yarali olabilecek sonuglar
bildirilmistir (24) (Sekil 2,3,4). Bu calismaya
gore santral yerlesimli, buytk boyutlu ve
renal sinls ya da vaskiler yapi uzanimi ba-
riz olan lezyonlar ile parsiyel nefrektomi en-
dikasyonu net olan periferik yerlesimli, ki-
¢lik boyutlu ve renal siniis ile arasinda salim
parankim dokusunun net olarak izlendigi
lezyonlarda MRG'nin basarili oldugu belir-
lenmistir. Ancak 6zellikle santral yerlesimli
ve renal siniis uzanimi net olmayan kuictk
lezyonlarda MRG'nin dogru tani oraninin

azaldigi saptanmistir. [lOUS'un ise hem ke-
sin olarak radikal ya da parsiyel nefrektomi
endikasyonu olan lezyonlarin tanisinda
hem de MRG'nin degerlendirme guicligu
cektigi santral yerlesimli kiiciik timdrlerde
tam dogru tani verdigi belirlenmistir. Ayni
calismada referans standarda ek olarak
patolojik spesimenler lirologlara gosterile-
rek geriye yonelik kor gorusleri alinmistir.
Bulgular ile Urologlarin total nefrektomi uy-
gulanmis bazi timérlere “parsiyel nefrekto-
mi denenebilir” ya da “parsiyel nefrektomi
yapilmali” karari verdikleri saptanmis, bu
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“Parsiyel nefrektomi
endikasyonu net olan
periferik yerlesimli, kiigiik
boyutlu ve renal siniis ile
arasinda salim parankim
dokusunun net olarak
izlendigi lezyonlarda Ious
gerekliligi giivenli cerrahi
sinr saglama agisindan
hasta ozelinde cerrahi seyre
gore belirlenebilir. Bobrek

- tiimorlerinde laparoskopik
10US Eullanimi konusunda

arastirmacilar igin genis bir

alan bulunmaktadr.”
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