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ABSTRACT

Purpose: In this retrospective study, the oncological adequacy
of laparoscopic partial nephrectomy is compared to that of open
partial nephrectomy in the treatment of pT N M, renal cell car-
cinoma.

Materials and Methods: The study evaluates a total of 143 pa-
tients with pathologically confirmed TN M, renal tumors who
underwent partial nephrectomy between January 1996 - June
2004 and with a minimum 1.5 years followup. Laparoscopic par-
tial nephrectomy was performed on 85 patients and open par-
tial nephrectomy was performed on 58 patients. Medical and
operative records with emphasis on tumor recurrence and sur-
vival were reviewed. Kaplan-Meier analysis was performed for
statistical analysis.

Results: In the laparoscopy group, 83 patients survived and
mean followup was 40.4+18.0 months. Two patients had disease
recurrence, one died of brain metastasis and one died of an un-
related cause. Port site metastasis was not observed. For the la-
paroscopy group, the 5-year disease-free and actuarial survival
rates were 91.4%, and 93.8%, respectively. In the open surgery
group, 53 patients survived and mean followup was 49.68+2-
8.84 months. One patient survived with recurrence and one with
metastasis. Three patients died of unrelated causes. The 5-year
diesase-free and patient survival rates in open surgery group
were 97.6% and 95.8%, respectively. Statistical analyses for di-
sease-free survival and patient survival revealed no significant
differences between the two groups.

Conclusions: In terms of mid-range oncological results, lapa-
roscopic partial nephrectomy is an alternative technique com-
parable to open partial nephrectomy in patients with pathologi-
cal stage TN M, renal cell carcinoma.
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OZET

Renal hiicreli karsinom (RHK) icin ilk agik parsiyel nefrektomi (APN),
Czerny tarafindan 1887'de uygulanmistir. 1993 yilinda ise McDougall
ve arkadaslari laparoskopik parsiyel nefrektomiyi (LPN) gercekles-
tirdiler ve bu yontemin lokalize RHK tedavisinde etkin bir alternatif
oldugu gosterildi. RHK'de LPN ve APN'nin uzun siireli onkolojik so-
nugclarini karsilagtiran veriler sinirhdir. Bu calismada, patolojik olarak
dogrulanmis evre TN M, RHK'li hastalarda LPN ve APN'nin 5 yillik
hastaliksiz yasam ve hasta sagkalimi icin onkolojik etkinligi deger-
lendirildi.

Hastalar ve yontem: Ocak 1996 — Temmuz 2004 arasinda parsi-
yel nefrektomi uygulanan ve en az 1.5 yillik takibi olan evre pT.N M,
RHK'li tiim hastalarin klinik 6zellikleri, operasyon teknikleri, patolojik
ve klinik izlem bilgileri degerlendirildi. Operasyon tiriiniin se¢iminde
hasta ve hekimin tercihi belirleyiciydi. APN ve LPN, onkolojik cerrahi
ilkelere bagh kalarak uygulandi. Acik cerrahi yaklasim temel alinarak
uygulanan laparoskopik teknikte intraoperatif ultrasonografi ve kes-
kin disseksiyonla timor eksizyonu yapildi. Cerrahin se¢imine goére
renal arter ve ven kapatildi veya yalnizca izole edildi. Arter ve venin
okliizyonunun gerekli gorildigu olgularda laparoskopik bulldog
klempler veya laparoskopik Satinski klempler kullanildi. Rezeksiyon
tabanindan frozen section icin biyopsi rutin olarak yapildi. Parenki-
mal kanama, gerektiginde argon lazer ve bir hemostatik doku yapis-
tinc kombinasyonu ile kontrol edildi. Gereken hastalarda toplayici
sistem dikildikten sonra parenkim yagla desteklenerek kapatildi.

Postoperatif altinci ayda, sonra da yilda bir fizik muayene, akciger
filmi ve kontrastl bilgisayarli tomografi ile onkolojik izlem yapildi. iki
grubun demografik, intraoperatif, postoperatif ve onkolojik izlem ve-
rileri geriye doéniik olarak karsilastirildi. istatistik inceleme Student t
testi ve Kaplan-Meier analizi ile yapildi, p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.
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Bulgular: Bilateral veya birden fazla cerra-
hi gecirenler dislandiktan sonra, renal timor
icin nefron koruyucu cerrahi uygulandig
belirlenen toplam 143 hastanin 85'i LPN, 58'i
ise APN gecirmisti.

LPN uygulanan 85 hastanin ortalama yasi
58.2 (32-86), APN uygulanan 58 hastaninki
ise 57 (18-78) olup LPN ve APN gruplarin-
da sirasiyla ASA skoru 3 olan 42 ve 33, ASA
skoru 2 olan 41 ve 23 hasta, her iki grupta
da ASA skoru 1 olan 2 hasta vardi. LPN ve
APN gruplari igin sirasiyla ortalama timor
boyu 2.4+1.1 ve 2.9+0.9 cm, operasyon su-
resi 225.18 (103-543) ve 275.18 (160-476)
dakika, iskemi zamani 29.5+8.7 ve 48+20.2
dakika, yaklasik kan kaybi 436.9 (50-2400)
ve 427 (100-1300) ml, hastanede yatis su-
resi 3.3+1.6 ve 5.4%2.3 giind. Postoperatif
kreatinin degerindeki ortalama artis LPN
grubunda 0.02, APN grubunda 0.06 mg/dI|
oldu. LPN grubunda 51 (%60.0) hastada
seffaf hiicreli, 20 (%23.53) hastada papil-
ler, 8 (%9.41) hastada kromofob, 3 (%3.53)
hastada mikst ve 3 (%3.53) hastada da sI-
niflandinlmamis tipte timor saptanirken,
bu oranlar APN uygulanan hastalar icin si-
rasiyla %63.8, %29.3, %3.4 ve %3.4 olarak
bulundu. Hastaligin evresi LPN grubunda
76 (%89.41) olguda pT, NM,, 9 (%10.59)
olguda pT, N M iken APN grubunda pT,
N,M, olan 47 (%81.03) timér, pT, N M,
olan 11 (%719.97) timor vardi. LPN uygula-
nan hastalarin ikisinde (%2.35) cerrahi sinir
pozitifti. Bu hastalarin sirasiyla 29.8. ve 38.
aydaki radyolojik kontrollerinde lokal veya
sistemik rekilrrens bulgusu yoktu. APN
grubunda ise bir (%1.72) hastada cerrahi
sinir pozitifti ancak bu hastanin da 62 aylik
izlemi boyunca lokal veya sistemik hastalik
rekirrensi saptanmadi.

Total komplikasyon orani LPN grubun-
da %7.06, APN grubunda %25.86 idi. LPN
uygulanan U¢ (%3.53) hastada intraope-
ratif komplikasyon olarak transfiizyon
gerektiren kanama gelisti. Postoperatif
komplikasyonu olan (¢ (%3.53) hastanin
ikisinde transflizyon gerektiren kanama,
birinde ise drenaj gerektiren idrar kagagi,
ileus ve trokar yeri enfeksiyonu goruldi.
APN grubundaki iki (%3.49) hastada Uc¢ int-
raoperatif komplikasyon gelisti. iki hastada
transflizyon gerektiren kanama, birinde
pndmotoraksa bagli cilt alti amfizemi oldu.
APN uygulanan hastalarin 13’linde (%22.4)
saptanan postoperatif komplikasyonlar
soyleydi: 3 transflizyon gerektiren kanama,
2 akciger atelektazisi, 2 pnémoni, 2 bébrek
yetmezligi (biri diyaliz gerektirdi), 1 idrar
kacadi, 1ileus, 1 kardiyak aritmi ve 1 intes-
tinal obstriiksiyon.

Ortalama izlem siiresi LPN grubunda
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40.4+18.0 (18-96.4) ay, APN grubunda 49.7-
+28.8 (18-106.4) oldu. LPN uygulananlarin
Gcuinde ortalama 40.48 ay icinde metastaz
ya da rekurrens gelisti, bunlardan beyin
metastazi olan bir hasta kaybedildi. Re-
kirrens goriilen hastalarsa 45.5 ve 62.2 ay
sonra hala izlemdeydiler. Bir olgu, hastalik
disi nedenle kaybedildi. Port yeri metastazi
gorilmedi. LPN uygulanan hastalarda evre
pT N, M, icin 5 yillik hastaliksiz yasam ve
sagkalim oranlari sirasiyla %91.4 ve %93.7
idi. Evre pT, N M, icin bu oranlar sirasiyla
%91.4 ve %100, evre pT, N M icin ise %75
ve %50 olarak bulundu. APN uygulanan 58
hastadan 53'Unde (%91.4) rekiirrens veya
metastaz gorilmedi, ¢ hasta diger ne-
denlerle kaybedildi. Bir hastada rekdrrens,
bir hastada ise metastaz gelisti. APN uygu-
lanan hastalarda evre pT,N M icin 5 yillk
hastaliksiz yasam ve sagkalim sireleri sira-
siyla %97.6 ve %95.8 idi. Bes yillik hastalik-
sizyasam oranlari evre pT, N M icin %97.2,

a0

evre pT, N M, icin %75, sagkalim oranlari
ise evre pT. N M 'de %95, evre pT, N M 'de
%100 olarak bulundu.

iki grup karsilastirildiginda LPN gru-
bunda operasyon siiresi, hastanede yatis
suresi ve komplikasyonlar APN grubuna
gore belirgin olarak daha azdi. Cerrahi si-
nir pozitifligi agcisindan anlamli farkhhk bu-
lunmadi (p=0.2). iskemi zamani APN gru-
bunda anlamli olarak daha fazla (p=0.001)
olmasina karsin postoperatif kreatinin
degerlerindeki artis acisindan anlamli fark
yoktu. Timor boyu, APN grubunda anlamli
olarak daha blyuktu (p=0.001). LPN grubu
timor boyutuna gore siniflandirildiginda,
pT,.,N,M, timérli hastalarda sonuglarin,
4 cm veya daha kiguk timorli hastala-
rinkiyle benzer oldugu saptandi. LPN ve
APN gruplari arasinda, pT,NM  timérli
olgulardaki hastaliksiz yasam ve sagkalim
oranlan acgisindan anlamh farkhlik yoktu
(p=0.64 ve p=0.49). Ayni sekilde, pT. N

la’ "0-

M, ve pT,,N M tiimérli hastalarda da bu
oranlar LPN ve APN gruplari arasinda belir-

gin farklilik gostermedi.

Tartisma: Daha oOnceki calismalarda,
LPN’nin deneyimli laparoskopik cerrahlar-
ca uygulandiginda kiguk renal tiimorlerin
tedavisinde etkili oldugu ve perioperatif
morbiditesinin APN'ye benzedigi gosteril-
mis; LPN'nin agri, hastanede yatis ve giin-
ik yasama donls acisindan avantajlarina
karsin maliyetinin APN'den fazla olmadigi
bildirilmistir. Lokalize RHK'li 48 hastada
yapilan bir ¢alismada, LPN'nin orta sureli
onkolojik sonuglari agik cerrahi ile paralel
bulunmustur. LPN ile bir dekadlik deneyim
sonunda, operasyon siresi ve kan kaybi

ile birlikte komplikasyon orani da giderek
azalmistir.

Bu calismada laparoskopinin, hem ope-
rasyon ve hastanede yatis slreleri, hem de
komplikasyon orani agisindan acik cerrahi-
ye gore avantajli oldugu gosterildi. Bu bul-
gular, deneyimli ellerde LPN'nin APN'ye bir
alternatif oldugunu dogruladi.

Pozitif cerrahi sinirlar agisindan bu calis-
madaki iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. LPN sirasinda negatif cerrahi
sinir saglanmasi ¢ok énemli bir kazanctir.
Dikkatli planlama, intraoperatif ultraso-
nografi ve gerektiginde frozen icin biyop-
siler ile yetersiz tedavi riski azaltilabilir.
Argon lazerin rutin kullaniminin cerrahi si-
nirda kanser kontrolline katkisi olabilecegi
de one strdlmustar.

Prospektif randomizasyonun olmamasi,
bu ve benzeri calismalarin énemli bir ku-
surudur. Chan ve arkadaslarinin bir ¢als-
masinda belirtildigi gibi, baslangicta daha
fazla hastaya acik cerrahi uygulanirken,
laparoskopinin gelismesiyle daha fazla
hastaya laparoskopi uygulanir olmustur.
Uygulamalar zaman icinde degistiginden,
APN yapilan hastalarin daha uzun izlenmis
olmasi iskemi zamani, kan kaybi ve hasta-
nede yatis gibi parametreleri etkilemis ola-
bilir. Dahasi, hastalari acik ve laparoskopik
cerrahi uygulayan hekimlere yonlendiren
etkenler nedeniyle, segme hatasi ortadan
kaldirllamaz. Bunun sonucu olarak, LPN
grubundaki timor boyutlari daha kiiguk-
tar.

Bu calismadaki LPN sonrasi rekiirrens ve
metastaz oranlari daha once bildirilenlere
benzer olup 4 cm'den biylk tiimérlerde
LPN ve APN icin rekirrens oranlari sirasiy-
la %11 ve %20dir. En buyuk timér capi
LPN grubunda 5.3 cm, APN grubunda ise
5 cm'dir. Deneyimin artisi ve laparoskopik
rekonstruktif tekniklerin olgunlasmasiy-
la, LPN'nin endikasyonlari APN icin uygun
olan timérlerin cogunu kapsayacak sekil-
de genislemeyi siirdurecektir.

Onceleri tartismali olsa da, 4 cmden
blytk kitleler icin nefron koruyucu yakla-
simlar kabul gérmeye baslamistir. Preope-
ratif evrelemedeki gelismeler sayesinde,
daha buyuk timorler bu yontemle tedavi
edilmektedir. Cok merkezli bir calismada,
elektif nefron koruyucu cerrahinin 7 cm'ye
kadar timori olan ve iyi secilmis hastalara
uygulanmasi 6nerilmistir. Distk volimlu
RHK tedavisinde hastaliksiz yasamin APN
ile karsilastirmali olarak belirlenmesinde,
daha uzun sureli izlemler faydali olacaktir.
ileri calismalar, T,N,M dan blylk evredeki
hastalarin da onkolojik sonuglarini belirle-
meye yonelecektir.

UROONKOLOJi BULTENI



YORUM

Tedavideki etkinligini zaman icinde ka-
nitlama yolunda olan ve bircok hastalikta
bunu basaran laparoskopik yontemleri agik
cerrahi ile karsilastiran ¢alismalarda, genel-
likle laparoskopinin perioperatif donemde
analjezik kullanimi, hastanede yatis, glinlik
yasama donis, kozmetik sonuglar ve baz
komplikasyonlar acisindan avantajlarinin
bulundugu bildirilmektedir. Onkolojik has-
taliklarin tedavisi s6z konusu oldugunda bu
parametrelerin de 6nemi olmakla birlikte,
hastaliksiz yasam, sagkalim ve uzun sureli
etkileri olabilecek ciddi komplikasyonlarin
gortilmemesi daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Lokalize RHK tedavisinde LPN, ilk kez 1993
yilinda uygulanmasina karsin akrani olan
laparoskopik yontemlere kiyasla fazla yay-
ginlasamamis bir tekniktir. Rekonstriksiyon
da gerektirebilen zor bir cerrahi oldugun-
dan, ancak bazi biyik merkezlerde anlamh
seriler olusabilmistir. Literatiire bakildiginda
LPN’nin orta dénemdeki sonuglarini bildiren
az sayida makale oldugu gorulur'® ve LPN'yi
onkolojik sonuclar acisindan acik cerrahi ile
karsilastiran calismalar daha da azdir.”?

LPN'yi APN ile 5 yillik onkolojik sonuglar
acisindan karsilastiran yukaridaki makale,
bu konudaki 6nemli bir eksikligi doldurmayi
hedeflemesi agisindan 6nemli olmakla bir-
likte, olumsuz elestirilebilecek bazi 6zellik-
leri vardir. Bunlardan en énemlileri arasinda,
yazarlarin da belirttigi gibi prospektif rando-
mizasyonun olmamasi ve se¢cme hatasi sayl-
labilir. Bu problemlerin beklenen sonuclarin-
dan biri, APN grubundaki timér boyutlarinin
anlamli olarak daha biyiik olmasidir. iskemi
ve operasyon slrelerinin APN'de daha uzun
olmasi, daha zor olgularda APN'nin tercih
edilmesinin sonucu olabilir. APN grubunda
postoperatif renal yetmezlik sonucu diyaliz
yapilan olgular bulunmasi da buna baglana-
bilir, ancak Cleveland Clinic’in serisinde de
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ortalama tumor boyunun acik cerrahi uygu-
lanan hastalarda daha buyik (3.3 cm) olma-
sina karsin iskemi stiresi APN grubunda daha
kisa bulunmus, iskemiye bagli renal fonksi-
yon kaybi olmamistir.” Diger caligmalarla
kiyaslandiginda bu makaledeki APN gru-
bunda postoperatif komplikasyon oraninin
daha yiiksek olmasina ragmen LPN grubun-
da hem intraoperatif, hem de postoperatif
komplikasyonlar oldukca disuk orandadir
(%3.53 ve %3.53). Gill ve arkadaslarinin 200
hastada APN ve LPN'yi karsilastirdiklari ¢calis-
mada, LPN icin intraoperatif komplikasyon
orani %5, postoperatif komplikasyon orani
%16 olmasina karsin APN'de intraoperatif
komplikasyon bildirilmemis ve postoperatif
komplikasyon orani %13 bulunmustur.”

Tumorin eksizyonu sirasinda laparos-
kopik aletlerin her zaman en uygun aciyla
kullanilamamasi LPN'de pozitif cerrahi sinir
icin risk yaratmaktadir, biiylik ve derin ti-
morlerde bu risk daha belirgindir. Bu calis-
madaki iki grup arasinda pozitif cerrahi sinir
oranlarianlamli farklilik gdstermemistir. Ay-
rica, 4 cm’den buyik timorli hastalarda da
hastaliksiz yasam ve sagkalim oranlarinin
LPN ve APN gruplarinda farklilik gésterme-
digi bulunmustur. Bu sonuglara laparosko-
pide cok deneyimli bir merkezde ulasildigi
ve deneyimi az merkezlerde cerrahi sinir
pozitifligi veya intraoperatif komplikasyon
nedeniyle radikal nefrektomiye gecis yapil-
masinin, hastanin nefron koruyucu cerrahi
sansini yitirmesine neden olacagi unutul-
mamalidir.

Bu calismadaki hastalarin ortalama izlem
suiresi, Evre T, RHK'lerde rekirrens oraninin
disiik olmasi nedeniyle kesin sonuclara
varabilmek icin yeterli goriinmemektedir.
Ozellikle, rekiirrens riski daha yuksek olan
zor olgular cerrahi deneyimin zaman icinde
artmasi nedeniyle serinin son zamanlarinda
opere edildiginden, bu olgularin sonuglari-

nin bulgulara yansimasi icin yeterli stire geg-
memis olabilir.

Sonug olarak bu calisma, evre pT N M,
RHK tedavisinde LPN'nin etkinliginin orta
donemde de acik cerrahi ile benzer oldu-
gunu gosterme yolunda 6nemli bir adim-
dir. Hastaliksiz yasam ve sagkalim oranlari
acgisindan hem 4 cm veya daha kiictik, hem
de 4 cm'den buyik timorlu hastalarda la-
paroskopik cerrahi ile acik cerrahi esdeger
bulunmustur.
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