Bobrek kitlelerin morfolojisini

degerlendirmede yeni yaklasimlar
New approaches to assess the morphology of renal masses

Dr. Barbaros Baseskioglu, Dr. Cavit Can

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Eskisehir

OZET

Bilgisayarli tomografinin yaygin kullanimi ile birlikte bobrek tu-
morlerinin cogunlugu insidental olarak daha dusik grade ve ev-
rede tani alir. Bu organa sinirli timorler icin parsiyel nefrektomi
tercih edilen tedavi olmustur. Radikal nefrektomi ile karsilastiril-
diginda parsiyel nefrektomi daha zordur. TUmor boyutu, derinli-
di, lokalizasyonu ve toplayici sistem invazyonu gibi timor 6zellik-
leri rezeksiyonun zorlugunu etkiler. Klasik olarak rezeksiyon olasi-
g1 subjektif olarak belirlenir. Son dénemde tiimér anatomisinin
cerrahi 6ncesi standart ve daha objektif degerlendirilmesini sag-
lamak icin Gi¢ yontem onerildi. Bu ‘nefrometri’ sistemleri R.E.N.A.L,
PADUA ve C-indeksi sistemlerini icerir. Makalede bu sistemler de-
gerlendirilecektir.
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riskin donemi kanserlerin %2'si bobrek tlimorleridir.

Yaklasik olarak 2010 yilinda 58000 yeni bobrek timori

tanisi konmus ve 13000 hasta hayatini kaybetmistir (1).

Bobrek timori insidansi ileri yaslarda artar ve erkekler-
de daha sik goralir. Hastalarin klinik prezantasyonu énceki yillar-
da daha ¢ok klasik triad olan fizik muayenede ele gelen tiimére ait
kitle, hematiri ve flank agrisidir. Bu hastalar daha ¢ok ileri evrede
ve kotu prognozludurlar. Giiniimizde ise goriintileme yéntemle-
rindeki gelismeye paralel olarak insidental tiimor tanisi artmistir ve
bu timorler cogunlukla daha diisiik evrede oldugu icin sagkalim
suresi de artmistir (2).

Radikal nefrektomi ilk kez 1963'te Robson tarafindan tanimlanmis-
tir ve tiim bobrek tiimorleri icin standart tedavi olarak kabul edil-
mistir (3). 1990’larin basindan itibaren goruntileme yontemlerin-
deki gelismeler ve yaygin kullanimin artisiyla parsiyel nefrektomi
glindeme gelmistir. Parsiyel nefrektomi ilk kez 1887'de Czerny tara-
findan yapilmistir (4). Zorunlu parsiyel nefrektomi yapilan olgularin
sonuglari bu yaklasimin gecerliligini gésterirken 4cm’den kuglik ta-
morlerde radikal nefrektomiye benzer sonuclar elde edilmistir (5).
GUnumuzde ise EAU kilavuzlarina gére 4cm’in altindaki bobrek ti-
morleri icin standart tedavi haline gelmistir (6). Parsiyel nefrekto-
mi bu olgularda esit kanser kontroliyle ciddi bir bobrek fonksiyonu
koruma avantaji saglar. Kronik bobrek hastaligina gidis stireci azalir,

Eyliil 2011 - Sayi1 3

ABSTRACT

With the widespread use of computed tomography, the major-
ity of renal tumors are diagnosed incidentally at lower grade and
stage. Partial nephrectomy has become the preferred treatment
for these organ-confined tumors. Compared with radical ne-
phrectomy, partial nephrectomy is more difficult. Tumor features
such as tumor size, depth, location and invasion of urinary col-
lecting system affect the difficulty of resection. Classically, prob-
ability of resection has been determined subjectively. Recently, 3
methodologies have been proposed to provide standard, more
objective preoperative assessment of tumor anatomy. These “ne-
phrometry” systems include the R.E.N.A.L., PADUA, and C-index
systems. These systems will be evaluated in this article.

Key words: nephrometry, kidney cancer, partial nephrectomy

kardiyovaskiler olaylar ve mortalite azalir (7). Kanser kontroliinden
odiin vermeyerek parsiyel nefrektomi oranlarini arttirmak tizerine
calismalar yapilmaktadir. Son yillarda literatiirde 4cm'’in Ustlinde-
ki timorlerde de bu cerrahi yontem 6nerilmekle beraber olgula-
rin dikkatli secilme gerekliligi dogmustur. ‘Dikkatli segilmis olgu’
Kime gore? Neye gore?

Parsiyel nefrektomi karari goriintlileme yontemlerindeki tiimor ve
boébregin anatomik iliskisine goére verilir. TUmorun yeri, blyukla-
gu, toplayici sistemle iliskisi rezeksiyonun teknik zorlugunu belirler.
Cerrahin deneyimi ve timdrin anatomisinin subjektif degerlendiril-
mesi parsiyel nefrektomi yapilabilecek kiguk tiimérler icin geregin-
den fazla radikal cerrahi yapilmasina yol acabilir. Parsiyel nefrektomi
yapilmasindaki fikir birligi eksikligi objektif degerlendirme gereklili-
gi dogurmustur. Yakin ddnemde li¢ metodoloji, bobrek timér anato-
misini standardizasyon icin analiz etmistir. Bu morfometri ya da nef-
rometri metodlari R.E.N.A.L. skor, PADUA skor ve C indekstir. Bu der-
lemede bu li¢ yontem tanimlanacak, klinik uygulanabilirligi sorgu-
lanacaktir.

R.E.N.A.L Skor

R.E.N.A.L skorlama ilk olarak 2009 yilinda Kutikov ve Uzzo tarafin-
dan tanimlanmistir (8). Bes tiimor karakteristigi skorlama sisteminin
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Tablo 1. R.E.N.A.L Nefrometri skorlama sistemi

1 puan 2 puan 3 puan
(R) adius (maksimum tumor boyutu) (cm) <4 4.1-7 >7
(E) gzofitik/ endofitik yerlesim =% 50 < %50 Tamamen
(N) earness (tumdriin toplayici sisteme =7 4.1-6.9 Endofitik
veya renal sintise yakinhgi) (mm) <4
(A) nterior/posterior yerlesim Skorlama yok
(L) okalizasyon Timor polar hattin -~ Tiimor polar ~ Tiimorin =%

(polar hat ile olan iligki)

tamamen (izerinde
veya altinda

hatti geciyor  50si polar hatti
geciyor veya
timor polar hattin
ortasini tamamen
dolduruyor

Polar line

Axial polar line

Sekil 1. RE.N.A.L Nefrometri sisteminde timoriin
polar hatta gore yerlesimi.

'Jx’-l-y’:c; d/2=r

¢/r=C-Index

Sekil 3. Cindeks yonteminde mesafeler ve
hesaplama yontemi.

isminde kisaltilmistir; (R) radius- maksimum
tumor boyutu, (E) endofitik-egzofitik yerle-
sim, (N) timorin toplayici sisteme olan me-
safesi, (A) anterior-posterior yerlesim (X- an-
terior, posterior ayrimi yapilamayan timor-
ler icin kullanilir, H- hilus timorlerini tem-
sil eder), (L) timor lokalizasyonun polar hat
ile olan iliskisini temsil eder (Sekil 1). Her pa-
rametre tiUmoriin anatomisine gore 1 ile 3
arasi bir skor alir ve toplam skor olarak ra-
por edilir (6rnegin 2+2+1+a+1= 6a ya da
1+342+p+2= 8p gibi..). Toplam skorlara
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Sekil 2. PADUA skorlamasinda timorin aksiyel
polar hatta gore yerlesimi.

gore R.EIN.A.L nefrometri skoru 4-6 arasin-
da olan hastalar dislik, 7-9 arasinda olan-
lar orta ve 10-12 arasi hastalar yiiksek risk-
li grupta kabul edilmistir (Tablo 1). Skorlama
yapmak icin web Uzerinden hizmet veren
www.nephrometry.com adli internet sitesi
mevcuttur.

PADUA Siniflamasi

PADUA siniflamasi 2009 yilinda Ficarra ve
ark. tarafindan tanimlanmistir (9). REN.A.L
skorlamaya benzer olarak isminin iki anla-
mi vardir. Yazarlar italyanin Padua sehrin-
den bu yayini yapmistir ve siniflamayi ilk du-
yuran yayinin bas harflerini simgelemek-
tedir (Preoperative Aspects and Dimensions
Used for an Anatomical (PADUA) classificati-
on of renal tumours in patients who are can-
didates for nephron-sparing surgery). Kiicik
degisiklikler disinda R.E.N.A.L skorlamay-
la benzerdir. Timor boyutu, egzo-endofitik
oran, anterior-posterior yerlesim, toplayici
sistem iliskisi benzer parametrelerdir. Polar
lokalizasyonu degerlendirmede R.E.N.A.L
skorlamadan farkl olarak aksiyel polar lo-
kalizasyon kullanilir (Sekil 2). Renal kenara
gore lateralite ve renal sinus tutulumunun

degerlendirilmesi  diger parametrelerdir
(Tablo 2). Renal timorler anatomik yerle-
rine gore 6 ile 14 arasi bir skor alir (6rnegin
2+42+1+1+2+1=9 gibi...).

Cindeks

Nefrometri sistemleri icinde en son yayinla-
nan C indeks hesaplama metodu, Simmons
ve ark. tarafindan 2010 yilinda tanimlanmis-
tir (10). Diger skorlamalardan farkli olarak bir
hesaplama yontemidir. Rezeksiyon zorlugu-
nu 6lgmek igin timoér boyutu ile timorin
periferinin bobregin merkezine uzakhgini
Olcer. Bobregin merkezi, iki boyutlu bilgisa-
yarli tomografide bobregin ilk gorildigi ke-
sitile son goruldugi kesitin tam orta noktasi
olarak tanimlanmistir. Ayni sekilde timoriin
tam orta noktasi bulunur ve iki nokta ara-
sl mesafe Pisagor teoremi ile hesaplanarak ¢
degeri bulunur. Bulunan ¢ degerinin timor
yaricapina boélinmesiile C indeks hesaplanir
(Sekil 3). Ornegin c=4 ve timér yaricapi(r) 2
iken C indeks 4/2=2 olarak bulunur. internet
ortaminda hesaplamayi kolaylastiracak bir
yazilim bulunmaktadir. C indeksinin 0 olma-
st tUmorin bobredin merkezinde oldugu-
nu gosterirken, C indeksinin 1 olmasi timo-
riin periferinin bobrek merkeziyle cakistigini
gosterir. Bu hesaplamayi dogru yapabilmek
icin yaklasik 14 olguluk bir 6grenme egrisi
tanimlanmistir (11).

Nefrometri sistemlerinin klinik
uygulamalardaki yerleri

Nefrometri sistemlerinin ortaya ¢ikis amacla-
ri timoriin lokalizasyonun metodolojik ana-
lizi ve timor verisinin yayinlanmasinda stan-
dardizasyondur. ikincil amaclar ise parsiyel
nefrektomi basarisini, cerrahi sirasinda ya da
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari ve
onkolojik sonuglarin 6ngorilmesidir.

“RE.N.A.L sistemin PADUA
sistemine gore daha onde
oldugu soylenebilir. Tiim
tiimor lokalizasyonlarin: daha
az parametre ile tanimlamas,
PADUA daki gibi toplam

skor yerine adindaki kisaltma
ile daha anlasilir bir bilgi

vermesi onemli faktorlerdir.”

UROONKOLOJi BULTENI



Tablo 2. PADUA skorlamasi

PADUA SINIFLAMASI
Anatomik Ozellikler

Renal kenar
Lateral
Medial

Timor boyutu (cm)
<4
4.1-7
>7

Renal sinus
Tutulum yok
Tutulum var

Longitudinal (polar) lokalizasyon
Ust/alt
Orta

Toplayici sistem
Tutulum yok
Tutulum var

Egzofitik orani
> % 50
< %50
Endofitik

R.E.N.A.L nefrometri sisteminde polar hat ta-
nimlanmasi icin koronal kesitlerde incele-
me yapilma zorunlulugu vardir. PADUA si-
niflamasinda sinls c¢izgisi aksiyel kesitlerle
tanimlanabilmektedir. R.E.N.A.L nefromet-
ri skorlamasinda tiimor toplayici sistem ilis-
kisi tek bir parametrede (N- nearness) ince-
lenirken PADUA siniflamasinda renal sinus
ve toplayici sistem iki ayr parametre ola-
rak degerlendirilmektedir. Renal sinus in-
vazyonu vaskdler ligasyon ihtiyacini arttinr
ve daha genis bir rekonstriiksiyon gerekti-
rir. Toplam skor degerlendirildiginde PADUA
siniflamasi R.E.N.A.L skorlamaya gére timo-
riin renal sinls ve toplayici sistem invazyo-
nuna daha 6nem verir. Bu iki skorlama arasi
diger bir fark interpolar bélgenin tanimidir.
R.E.N.A.L sistemde bu bdlge bébregin me-
dial yuziinde kortikal sinirlar arasi alanla si-
nirlidir. PADUA sisteminde ise Ust ve alt sinus
yag dokusu arasini alir. iki sistem karsilastiril-
diginda R.E.N.A.L sistemde 1-2 cm daha dar
bir alan olusmakta; bu bdlgedeki tiimorle-
rin rezeksiyon sansi da oldukga azalmaktadir

“Parsiyel nefrektomi yapilan
olgular icin median indeks
skor= 2 olarak bulunmus ve
¢< 1.3 olan olgularda dokuz
kat daha fazla radikal cerrahi

gerekecegi vurgulanmagtr.”
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N — N = N — N — N —

N —

(8,9). Bu iki sistemin sonuglar degerlendiril-
diginde R.E.N.A.L sistemin PADUA sistemi-
ne gore daha 6nde oldugu séylenebilir. TUm
timor lokalizasyonlarini daha az paramet-
re ile tanimlamasi, PADUAdaki gibi toplam
skor yerine adindaki kisaltma ile daha anla-
silir bir bilgi vermesi 6nemli faktorlerdir. Bu
iki sistem ile C indeksini karsilastirmak temel
farkliiklan nedeniyle cok miimkiin degildir.
C indeks timor boyutu ve derinligi ile ilgili
tek bir deger verir. Lokalizasyon ile ilgili bir
veri icermez; diger iki sisteme gore daha si-
nirlidir. Bir 6lcim ydntemi olmasi ve mate-
matiksel net bir rakam vermesi nedeniyle
diger sistemlere gore daha objektif oldugu
one slirtlmastdr (10).

Nefrometri sistemlerinin parsiyel nefrekto-
mi dncesi objektif bir kriter olacagi ve komp-
likasyonlari 6ngorebilecegi yoniinde calis-
malar mevcuttur. REN.A.L skorlama calis-
masinda yazarlar diistk risk grubu icin %88,
orta risk grubu icin %84 ve yiiksek risk gru-
bu icin %46 gibi parsiyel nefrektomi oran-
lar vermislerdir (8). Yazida elektif ya da zo-
runlu parsiyel cerrahi icin bir bilgi olmama-
sina ragmen bizim klinigimizden elde edilen
elektif olgularin sonuclaryla karsilastirldi-
ginda ozellikle yuksek risk grubundaki oran-
lar tarafimizdan yuiksek bulunmustur (dusiik
risk grubu %85, orta risk grubu % 32 ve yiik-
sek risk grubu %0). C indeks ve cerrahi yon-
tem seciminin degerlendirildigi bir calisma-
da 148 hasta degerlendirilmis ve radikal nef-
rektomi gerektiren olgularin C indeksleri-
nin 1 oldugu bulunmus. Parsiyel nefrektomi

“Nefrometri sistemleri

fonksiyonel bobrek dokusu
hakkinda da bilgi verebilir.
C indeksin minimum
glomeruler filtrasyon orani ve
bu oranin diisme yiizdesi ile
iliskili oldugu gosterilmis”

yapilan olgular icin median indeks skor= 2
olarak bulunmus ve c< 1.3 olan olgularda
dokuz kat daha fazla radikal cerrahi gereke-
cedi vurgulanmistir (12).

PADUA calismasinda klempsiz acik parsiyel
nefrektomi yapilan olgular komplikasyon
acisindan incelenmis. Tek yonlu analizde ti-
morln polar yerlesimi, bobrek sinirina goére
yerlesim, renal sinUs tutulum, toplayici sis-
tem tutulumu ve tiimor parankim ici derinli-
gi komplikasyonlari istatiksel olarak anlamh
ongorirken timoriin anterior-posterior yer-
lesimi etkisiz olarak bulunmus. Bu istatiksel
iliski cok degiskenli analizde PADUA sinifla-
masinin bagimsiz degisken olarak bulun-
masi ile dogrulanmistir (9). Yine yapilan de-
gerlendirmede skoru 6-7 olanlarin 8-9 olan-
lara gore 14 kat daha az komplikasyon ris-
ki tasidigi ve >10 olanlarda ise bu riskin 30
kat arttigi gosterilmis. Bu calisma Waldert ve
ark. tarafindan yapilan ¢alisma ile dogrulan-
mis ve kestirim degeri 10 olarak alindiginda
odds orani 1.34'ten (<10) 3.08%e (>10) yuk-
selmis (13). R.E.N.A.L skorlama ile yapilan bir
calismada postoperatif idrar ekstravazasyo-
nu 6ngorisi gosterilmistir (14). Komplekslik
oranindaki yukselisler %35 ekstravazasyon
riskinin artmasina yol a¢cmistir (odds orani
1.35; %95 glven araligi 1.08-1.69). Rosevear
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 249
hasta degerlendirilmis ve R.E.N.A.L skorlama
yapilmis. Radikal cerrahi karari verilen olgu-
larin komplikasyon oranlari nefron koruyucu
cerrahi yapilanlara gore anlamli olarak fazla
bulunmus. Nefron koruyucu cerrahi yapilan
olgularda komplikasyon gériilenlerin skoru
anlamli olarak yiiksekken, ayni olgularin ra-
dikal cerrahi sonrasi komplikasyon oranla-
riyla benzer orana sahip oldugu gosterilmis
(15). 390 hastanin retrospektif degerlendiril-
digi bir baska calismada risk gruplari arasin-
da minor komplikasyon agisindan fark yok
iken yliksek kompleksivite gdsteren grup-
ta anlamli olarak major komplikasyon orani
yuksek bulunmus (16).
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Nefrometri sistemleri fonksiyonel bobrek
dokusu hakkinda da bilgi verebilir. C indek-
sin minimum glomeruler filtrasyon orani ve
bu oranin diisme yiizdesi ile iliskili oldugu
gosterilmis (17). Bu baglamda C indeks ge-
riye kalan fonksiyonel bobrek dokusunun
daha cok timor boyutu ile iliskili oldugunu
gosterir. C indeksinin 2.5 ve altinda oldugu
olgularda %30 fonksiyonel kayip 2.2 kat art-
mistir. R.E.N.A.L skorlama ile yapilan bir bas-
ka calismada 4cm’in lizerinde orta-yiksek
riskli gruba laparaskopik parsiyel nefrektomi
yapilmis ve takiplerdeki sintigrafik degerlen-
dirmede anlamli fonksiyon duslsu gosteril-
mistir (18).

Nefron koruyucu cerrahinin 6nemli unsur-
larindan biri iskemi zamanidir. Nefrometri
skorlamalari ve iskemi zamani iliskisini ince-
leyen calismalar vardir. Waldert ve ark. yap-
t1g1 calismada PADUA skoru = 10 oldugun-
da ortalama iskemi siresi 22 dakikadan 34
dakikaya yiikselmistir (13). C indeks < 1 iken
iskemi stiresinin 35 dakikayr ge¢me orani C
indeksin 1'in Gzerindeki olgulara gore 2.3
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