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Renal hiicreli kanser (RHK) {igiinctii siklikla goriilen geni-
totiriner kanserdir ve son donemlerde siklikla insidental
olarak saptandig icin ¢ogunlugu klinik T1 tiimdrlerdir (1-2).
Gegmis donemlerde, 4 cm’nin altinda bodbrek tiimorlerinin
standart tedavi modalitesi radikal nefrektomi (RN) idi.
Ozellikle, son iki dekadta kiictik bobrek tiimorlerinin cerrahi
tedavisinde bobrek parankimini ve dolayisiyla renal fonksi-
yonlar1 korumak igin parsiyel nefrektomi (PN), RN'nin yerini
almistir. RN ile karsilastirildiginda, esit onkolojik sonuglarin
yaninda, PN ile renal fonksiyonlarin daha iyi korunduguna
ve genel sagkalimin daha iyi olduguna inanilmaktadir (3-4).
Giincel Avrupa Uroloji (EAU) kilavuzu eger uygulanabilirse
7 cm’ye kadar olan tiimorlerde PN’yi 6nermektedir (5).

Bu derleme yazisinda PN ile RN'nin genel sagkalim tize-
rine olan etkileri degerlendirilecektir. Cerrahi tipinin genel
sagkalim tizerine etkilerini degerlendirmeden o6nce ince-
lenmesi gereken birkag parametre vardir; 1. Kronik bébrek
yetmezligi (KBY) ile genel sagkalim arasindaki iligki. 2. PN
ve RN'nin KBY gelismesi iizerine etkileri. 3. PN ve RN'nin
kardiovaskiiler olaylarin gelismesi {izerine etkileri.

KBY ile Sagkalim Arasindaki iliski

KBY diinya ¢apinda 6nemli bir saglik problemi olup insi-
dansi giderek artmaktadir. KBY tanimlamasi i¢in serum kre-
atinin degerinin tek basina yeterli olmamasi nedeniyle yasin,
cinsiyetin, serum kreatininin, irkin ve bazen de viicut Kkitle
indeksinin katildig1 cesitli formiiller gelistirilmistir. Bu for-
miillerden en bilinenleri modification of diet in renal disease
(MDRD) ve Cockroft-Gault denklemleridir. MDRD formdilii-
niin renal fonksiyonlar1 daha iyi éngordiigii kabul edilmek-
tedir (6). Glincel ¢alismalarda, KBY 6zel durumlar disinda
genellikle MDRD formiilii kullanularak tahmini glomeruler
filtrasyon hiz1 (tGFR) iizerinden simiflandirilmaktadir (>60;
45- 59; 30- 44; 15- 29 ve < 15ml/dk/1.73m?). MDRD formiiliine
gore tGFR degerinin 60 ml/dk/1.73m*nin altinda olmasi KBY
olarak kabul edilmektedir (7). Son donem bobrek yetmez-
liginin (tGFR< 15 ml/dk/1.73m?), 6liim ve kardioovaskiiler
olay gelisme riskini 6nemli derecede artirdig: bilinmektedir.
Peki, tGFR degerinin 60 ml/dk/1.73m*nin altina diismesi
ile bu risk artar mi1?. Bu soruya 2004 yilinda yayimnlanan bir
makalede cevap verilmistir (8). Hgili makalede yas ortalamasi
52 olan bir milyon ytizbinin tizerinde hasta 2.4 yil takip edil-
migtir. Calismanin sonucunda tGFR degeri 260ml/dk/1.73m?

olan hastalar ile karsilastirildiginda GFR degeri 45- 59 olan
grupta herhangi bir nedene bagli 6liim riskinin 1.2 kat, her-
hangi bir kardiovaskiiler olay gelisme riskinin 1.4 kat arttig1
bildirilmistir. Yine benzer sekilde, tGFR degeri 30-44 olan
grupta oliim riskinin 1.8 kat, kardiovaskiiler olay riskinin 2
kat; tGFR degeri 15- 29 olan hastalarda 6liim riskinin 3.2 kat,
kardiovaskiiler olay riskinin 2.8 kat, ve son olarak son dénem
bobrek yetmezligi olan (tGFR< 15ml/dk/1.73m?) grupta ise
olim riskinin 5.9 kat, kardiovaskiiler olay riskinin 3.4 kat
artig1 tespit edilmistir (8). Sonug olarak tGFR degerinin diis-
mesi ile 6liim ve kardiovaskiiler olay gelismesi arasinda
onemli bir iligki vardir.

PN ve RN’nin KBY Gelismesi Uzerine Etkileri

PN ve RN'nin renal fonksiyonlar {izerine olan etkilerini
karsilastiran ilk ¢alismalarda serum kreatinin degeri kullanil-
mugtir. McKiernan ve ark.’lar1 4 cm ve altinda bobrek timor-
lii, kars1 taraf bobregi normal olan ve PN yapilan 117 hasta
ile RN yapilan 173 hastay1 karsilastirmislardir (9). Serum
kreatinin seviyesinin 2.0 mg/dl'nin {izerinde olmasi KBY
olarak kabul edilmis ve 16 ay ortanca takip siiresi sonunda
RN grubunda %9 oraninda KBY gelistigi, PN grubunda ise
hi¢bir hastada KBY gelismedigi bildirilmistir (9). Bunun
yaninda, PN ve RN'nin renal fonksiyonlar iizerine olan etki-
lerini degerlendiren bazi calismalar gostermistir ki; serum
kreatinin degeri normal sinirlarda olan hastalarin %14-
26’'sinda degisik derecelerde bobrek yetmezligi bulunmak-
tadir (10,11). Bu nedenle bu tip karsilastirmalar i¢cin MDRD
formilii kullanilmaktadir. Huang ve ark.lar1 1989-2005
yillar1 arasinda her iki bobregi normal olan ve <4 cm soliter
kitle nedeniyle RN veya PN yapilan 662 hastay1 retrospektif
olarak degerlendirmislerdir (10). MDRD formiilii kullanila-
rak tGFR hesaplanmis ve KBY i¢in 60 mL/dk/1.73m%*nin ve
45mL/dk/1.73m?% nin altinda olmak iizere iki farkli tanimlama
yapilarak izlem sonuglar1 verilmistir. Yazarlar, tedavi ncesi
hastalarin %26’sinda tGFR degerinin 60mL/dk/1.73m? nin
altinda, %2’sinde ise 45mL/dk/1.73m¥mn altinda oldugu-
nu rapor etmislerdir. Tedavi 6ncesi tGFR degeri 60mL/
dk/1.73m?nin tizerinde olan hastalar degerlendirildiginde,
PN yapilan hastalarin %17.4’iinde KBY gelistigi bu oranin
RN grubunda ise %69.6 oldugu tespit edilmistir (10). Uciincii
yil sonunda tGFR degerinin 60mL/dk/1.73m? nin tizerinde
olma olasilig1 PN yapildiginda %80, RN yapildiginda %35;
45mL/dk/1.73m%nin tizerinde olma olasilig1 ise PN tercih
edildiginde %95, RN tercih edildiginde ise %64 olarak
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hesaplanmuistir. Ayrica arastirmacilarin ¢ok degiskenli analiz
sonuglari, RN yapilmasmin KBY i¢in bagimsiz bir risk fak-
torit oldugunu, tGFR degerinin 60mL/dk/1.73m?nin altina
diisme olasiligim 3.82 kat, 45mL/dk/1.73m*nin altina diigme
olasiligini ise11.8 kat artirdigini gostermistir (10).

Prospektif randomize ¢ok merkezli EORTC faz 3 ¢alisma-
sinda, < 5 cm soliter tiimorii olan 541 hasta PN veya RN’ye
randomize edilmislerdir (12). Takiplerde tGFR degeri olma-
yan hastalar ¢alisma dis1 birakilmislardir (PN: 13 hasta; RN:
14 hasta).Arastirmacilar PN ve RN gruplarini, orta derecede
bobrek fonksiyon bozuklugu (tGFR< 60mL/dk/1.73m?), ileri
derecede bobrek fonksiyon bozuklugu (tGFR< 30) ve son
donem bobrek yetmezligi (tGFR< 15) agisindan karsilagstir-
miglardir. Ortanca takip siiresi 6.7 yil olan bu ¢alismanin
sonuglarma gore, RN ve PN gruplarinda tGFR < 60 olma
oranlar1 sirasiyla %85.7 ve %64.7, tGFR< 30 olma oranlar1
sirasiyla %10.0 ve %6.3 hesaplanmistir. Son dénem bobrek
yetmezligi oranlar1 ise RN grubunda %1.5, PN grubunda ise
%]1.6 olarak saptanmustir. Yazarlar PN ile orta derecede bob-
rek fonksiyon bozuklugunun gelisme riskinin azaltilabilece-
gini ancak ileri derecede bobrek fonksiyon bozuklugu ve son
donem bobrek yetmezligi iizerine etkisi olmadig1 sonucuna
varmiglardir (12).

Pignot ve ark.lar1 ¢ok merkezli bir ¢alismada bdbrek
tiimorii nedeniyle tedavi edilen toplam 973 hastanin verile-
rini retrospektif olarak degerlendirmislerdir (11). Hastalarin
%68.3’tinde tiimdr boyutunun 4 cm’nin altinda %31.7’sinde
ise 4 cm’nin tizerinde oldugu, %68.1'ine PN, %31.9'una ise
RN yapildig: bildirilmistir. Ortalama 46 ay takip sonucunda,
tGFR degerini istatistiksel olarak anlamli derecede azaltan
faktorlerden birisinin RN oldugu ve RN yapilmasinin PN ile
karsilastirildiginda bu riski 2.5 kat artirdig1 rapor edilmistir
(11). Diger onemli risk faktorleri tedavi sirasindaki hasta
yast (>60), preoperatif tGFR degeri (<60mL/dk/1.73m?) ve
tiimor boyutu (>4 cm) oldugu bildirilmistir. Ancak alt grup
analizlerinde gosterilmistir ki; tiimor boyutu >4 cm olan has-
talarin PN yapildiginda %26.8’inde, RN yapilandiginda ise
%63.8’inde tGFR degeri 60mL/dk/1.73m%nin altina diismek-
tedir ve bu hastalarda da PN'nin renal fonksiyonlar {izerine
olan olumlu etkisi devam etmektedir (11). Benzer olarak,
Simmons ve ark.’lari, 4 cm’nin tizerinde bobrek tiimorii olan
hastalarda laparoskopik RN ile laparoskopik PN sonuglarimni
karsilagtirmislar ve RN'nin KBY i¢in bir risk olusturdugu
sonucuna varmiglardir (%62 vs %41, p= 0.003) (13). Sonug
olarak giiniimiize kadar yapilmis olan tek prospektif ¢alisma
da dahil hemen hemen tiim ¢alismalar PN'nin KBYye gidisi
azalttig1 konusunda goriis birligine sahiptirler.

PN sonrasi renal fonksiyonlari etkileyebilecek diger
onemli parametre iskemi siiresidir. Genel olarak kabul edilen
goriis sicak iskemi siiresinin 20 dk’nin altinda olmasi, soguk
iskemi stiresinin ise 35 dk’y1 gegmemesidir (11).

Nefrektomi Tipinin Kardiovaskiiler Olaylar Uzerine Etkisi

Bobrek cerrahisi sonrast en Onemli noktalardan birisi
renal fonksiyonlardaki degisime bagl olarak, takiplerde
kardiovaskiiler olaylarin gelisme olasiligidir. PN ile RN
sonrasi kardiovaskiiler olaylarin siklig1 gesitli ¢alismalarda
aragtirilmistir. Bu calismalarin birinde Huang ve ark.’lar
kiiciik bobrek tiimorii olan yash hastalarda, RN yapilmasi-
nin kardiovaskiiler olaylarin gelisme riskinin tiglincii (%18’e
kars1 %14) ve besinci (%25’e karst %18) yil takiplerinde ista-
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tistiksel olarak anlamli oranda artirdigini rapor etmislerdir
(14). Capitanio ve ark.’lar1 ¢ok merkezli giincel calismala-
rinda preoperatif kardiovaskiiler hastalig1 olmayan ve tGFR
degeri 260 ml/min/1.73 m? olan RN veya PN yapilmg 1331
hastay1 koroner arter hastalig, hipertansiyon, kardioomiyo-
pati, vaskiilopati, kalp yetmezligi, disritmi, serebrovaskiiler
olaylarin gelisimi acisindan takip etmislerdir (15). Yazarlar
RN yapilan hastalarda en az bir kardiovaskiiler olay gelisme
oraninin birinci (%8.7’e karst %5.5), besinci (%15.6’e karsi
%9.9) ve onuncu (%25.9'e kars1 20.2) yil takiplerinde daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar RN gru-
bunda riskin her tGFR degerinde yiiksek oldugunu 45 ml/
min/1.73 m?ye kadar artarak devam ettigini bu degerden
sonra plato ¢izdigini, PN grubunda ise riskin tGFR degerinin
60 ml/min/1.73 m?nin altina diistiili zaman anlaml derece-
de artmaya basladigini gostermislerdir (15).

Genel Sagkalim Uzerine Etkisi

PN ve RN’yi sagkalim agisindan karsilastiran tek pros-
pektif randomize klinik calisma EORTC ¢alismasidir. Toplam
1300 hastanin alinmas: hedeflenen bu ¢alisma 1992 de acil-
masina karsin yavas ilerlemis ve 2003 yilinda kapatilmistir
(16). On y1l1 agan stire igerisinde <5 cm’nin timorii olan 541
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. On yillik sagkalim istatistik-
sel olarak anlaml1 bir fark olmamakla beraber, RN grubunda
PN grubundan daha iyi oldugu bildirilmistir (%81.1 vs
%75.7). Bu ¢alismada sadece 12 hasta bobrek timorii nede-
niyle olmiistiir (PN grubunda 8, RN grubunda 4 hasta) ve
bu durum da; istatistiksel degerlendirme igin yeterli bir say1
degildir. Ayrica bu prospektif randomize ¢alismanin kendi
igerisinde cesitli limitasyonlar1 bulunmaktadir (16); Birincisi,
¢alismanin %80 giicii icin minumum 1300 hastanin gerektigi
hesaplanmis ancak bu sayilara ulasilamadan calisma 541
hasta ile sonlandirilmigtir. ikincisi, 55 hasta genel olarak
timor karakteristikleri nedeniyle tedavi kolunu degistirmis-
tir.

Kim ver ark.’lar1 2012 yilinda b&brek tiimorii nedeniyle
PN veya RN yapilan ¢aligsmalarin meta analizini yayinlamis-
lardir (17). Genel sagkalim, kansere 6zgii sagkalim ve kronik
bobrek yetmezliginden herhangi birisini degerlendiren ¢alis-
malar metaanalize alinmistir. Arastirmacilar 665 calismayi
degerlendirmisler ve kriterlerine uygun toplam 36 ¢alismay1
metaanalize dahil etmislerdir. Toplam 20 retrospektif galis-
maya yukarida tartisilan prospektif randomize EORTC ¢alis-
mast da eklenerek PN ile RN'nin genel sagkalim ve kansere
0zgili sagkalim tizerine etkisi arastirilmistir. Sayilar: 41.000"in
tizerinde olan bu hastalarin %77’sine RN %23’tinii ise PN
yapilmistir.PN ile tiim nedenlere bagh mortalitenin %19,
kansere 6zgii mortalitenin ise %29 oraninda azaltilabilecegi
sonucuna varilmistir (17). Diger taraftan, Lane ve ark.’lar1 PN
veya RN yapilan 4180 hastada tGFR degerinin genel sagka-
Iim {izerine etkisini degerlendirmislerdir (19). Tedavi &ncesi
tGFR degeri 60 ml/dk/1.73 m%nin iizerinde olan hastalarda
RN ile PN gruplari arasinda sagkalim fark: olmadigi, cerrahi
oncesi KBY olan hastalarda ise postoperatif tGFR degerinin
daha da diismesinin, yas ve eslik eden hastaliklardan bagim-
siz olarak genel sagkalim {izerine negatif etkisi oldugu gos-
terilmistir (18). Preoperatif tGFR degeri normal olan hastalar
ile karsilastirildiginda, mortalite riskinin evre 3, 4ve 5KBY
icin sirastyla 1.8, 3.5 ve 4.4 kat arttig1 rapor edilmistir. Ek ola-
rak, renal fonksiyonda yillik %4 litk azalmanin mortalite ris-



kini %43 artirdig1 saptanmustir (18). tGFR degeri ile sagkalim
arasindaki iligkiyi arastiran baska bir ¢alismada ise bobrek
tiimorii nedeniyle PN veya RN yapilan ve patolojisi benign
olarak rapor edilen, ortanca takip siiresi 50 ay olan toplam
499 hastanin sonuglar1 karsilagtirilmistir (19). Bu ¢aligsmanin
¢ok degiskenli analiz sonuglarma gore; cerrahi tipi (PN’e
kars1 RN) ve postoperatif tGFR degeri sagkalim i¢in prediktif
faktorlerdir. PN ile karsilastirildiginda RN mortaliteyi 2.5
kat artirmaktadir. Postoperatif tGFR degerinde her birimlik
diisme sagkalimda %0.03'liik bir azalmaya neden olmaktadir
(19).

Daugherty ve Bratslavsky SEER database analiz sonugla-
rin1 yayinladiklart ¢alismalarinda, 20-44 yas araliginda soli-
ter bobrek tiimoriine sahip, kars: taraf bobregi normal olan
hastalarda sagkalim {izerine cerrahi tipinin etkisini deger-
lendirmislerdir (20). Toplam 222 hasta PN ile 494 hasta ise
RN ile tedavi edilmistir. Bes yillik ve 10 yillik kansere 6zgii
sagkalim ve 5 yilik genel sagkalim oranlari benzer olarak
saptanirken 10 yillik genel sakalimin PN grubunda daha iyi
oldugu bildirilmistir (20). Yazarlar PN’den beklenen yararin
uzun dénemde ortaya ¢iktigini ve bununda renal fonksiyon-
larin korunmasi ile iligkili oldugu sonucuna varmiglardir.
Bu ¢alismanin en 6nemli limitasyonu preoperatif ve posto-
peratif renal fonksiyonlarin ve sagkalimi énemli derecede
etkileyebilecek eslik eden hastaliklarin verilmemis olmasidir.
RN grubunda 43 hasta PN grubunda ise 8 hasta 6lmiistiir.
RN grubunda 6 hasta RCC nedeniyle &liirken PN grubunda
RCC nedeniyle 6liim goriilmemistir. RN grubunda 3 hasta
kaza 1 hasta intihar ve 1 hasta da cinayet nedeniyle kaybe-
dilmistir. RCC nedeniyle ve yukarida bahsedilen nedenlerle
olen hastalar calisma dig1 birakilsa bile, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da PN grubunda sagkalimin daha iyi oldugu
goriilmiistiir (20). Yash hastalarda PN ve RN ‘nin sagkalim
tizerine etkisi Tan ve ark.’lar1 tarafindan arastirilmigtir (21).
Altmigbes yas ve tizeri klinik T1a tiimorii olan toplam 7138
hastanin %27’sine PN, %73’iine RN yapilmustir. Ortanca 62
ay takip sonucunda kansere bagli mortalite oranlar1 benzer
bulunmustur (%1.9 PN’e kars1t %4.3 RN) Buna kargin 2. 5. ve
8. yillarda genel sagkalim oranlarinin PN grubunda anlam-
I1 derecede daha iyi oldugu saptanmistir (21). Ancak bu
calismada her ne kadar hastalar 65 yas ve tizerinde olsalar
da, PN grubu daha geng hastalardan olusmustur. Charlson
komorbidite indeksi benzer olsa bile bu yas farki sagkalim
sonuglarimi etkilemis olabilir. Ayrica berrak hiicreli alt tip
ve kotii diffensiye tiimor oranlarinin RN grubunda anlamli
olarak daha yiiksek olmasi da sonuglar:1 etkilemis olabilir.
Bilindigi gibi bobrek tiimorlerinde sagkalimi etkileyen fak-
torlerden birisi histolojik alt tiptir. Mayo kliniginin 2385 has-
tadan olusan serisinde histolojik tiplere gore 5 yillik sagkalim
berrak hiicreli, papiller ve kromofob alt tipleri icin sirasiyla
%68.9, %87.4 ve %86.7 olarak bildirilmistir (22). Smaldone ve
ark.’lar1 klinik T1a tiimorii olan 66 yasin {izerinde 5496 has-
tada PN’'nin sagkalimi artirdigint ancak istatistiksel anlamli
farkin 85 yas {izeri ve 68 yas alt1 alt gruplarda kayboldugunu
bildirmislerdir (23). PN'nin sagkalim iizerine olan etkisi 1. ve
3. yilda belirgin olarak goriildiigii, ancak zamanla azalarak 5.
ve 10 yillarda minimal seviyeye indigi bildirilmistir. Bu ¢alis-
manin sonuglari ile nispeten ters olan bagka bir ¢alismada ise
PN ile 5 ve 10 y1l sonunda sirastyla %3 ve %5’lik bir sagkalim
avantajl saglandig1 ve bununda 65 yas alt1 hastalarda elde
edildigi, 65 yag tistii grupta PN ile RN'nin genel sagkalim
tizerine olan etkilerinin benzer oldugu bildirilmistir (23).

AKMAN

Yetmisbes yas {izerinde ve iki ve tizeri eslik eden hastali1
olan hastalarda ise RN ile karsilastirildiginda PN'nin sagka-
Iim tizerine 6nemli bir etkisi yoktur (24). Bagka bir ¢alismada
ise, 70 yas {lizeri hastalarda bobrek tiimorii nedeniyle PN
veya RN yapilmasinin genel sagkalim iizerine etkilerinin
benzer oldugu, Charlson komorbidite indeksinin sagkalim
tizerine en Onemli faktér oldugu rapor edilmistir (25). Bu
calismalarmn en 6nemli limitasyonu sadece yasl hastalarin
alinmis olmasi, geng komorbiditesi olan hastalarin alinmamis
olmasidir. Zini ve ark.’lar1 ¢ok merkezli retrospektif bir ¢alis-
mada, %22.4'tine PN yapilan klinik T1a renal tiimorlii 9809
hastanin sonuclarin1 yayimlamiglardir (26). Arastirmacilar
yas, cerrahi yili, tiimor boyutu, Fuhrman grade’i eslestirerek
PN ve RN'nin Cox regresyon modeline gore genel ve kansere
Ozgli sagkalim tiizerine olan etkilerini karsilastirmislardir.
Yas, tiimor boyutu ve cerrahi yili eslestirildiginde, RN'nin
mortalite riskini 1.23 kat artirdigr bildirilmistir. Besinci ve
onuncu yillardaki sagkalim farki sirasiyla %4.9 ve %3.1 ile
PN lehine oldugu saptanmustir. Yas, tiimor boyutu ve cer-
rahi yilina ek olarak Fuhrman grade’ine eslestirildiginde, bu
farkin azalmakla beraber istatistiksel anlamliligini1 korudugu
(OR: 1.19; 5 ve 10 yillik kesin sagkalim farklar1 sirastyla %3.4
ve %2.1) rapor edilmistir (26).

Kopp ve ark.lar1 yaklasik 10 yillik periyotta klinik
T2 bobrek tiimorii nedeniyle PN veya RN yapilan 202
hastanin 41 aylik takip sonuglarimi yaymlamislardir (27).
Aragtirmacilar farkli olarak R.E.N.A.L. nefrometri skoruna
gore kansere 0zgili ve genel sagkalimi karsilastirmislardir.
Klinik evrenin ve R.E.N.A.L. nefrometri skorunun PN ve
RN gruplarinda benzer oldugu bildirilmistir. Bes yillik genel
sagkalim, progresyonsuz sagkalim ve kansere 0zgii sag-
kalim PN grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da;
daha yiiksek bulunmustur (genel sagkalim %83’e kars1 %80;
progresyonsuz sagkalim %69.8’e kars1 %79.9; kansere 6zgii
sagkalim %82.5’e kars1 %86.7). R.E.N.A.L. nefrometri skoru
210 olan hastalarda ister RN yapilmis olsun ister PN yapil-
mis olsun progresyonsuz sagkalimin R.E.N.A.L. nefrometri
skoru < 10 olan hastalara gore daha kisa oldugu tespit edil-
mistir. R.E.N.A.L. nefrometri skoru >10 olmasinin hastaligin
niiks riskini 5 kat, herhangi bir nedene baglh 6liim riskini ise
7 kat artirdig: bildirilmistir. R.E.N.A.L. nefrometri skoru < 10
altinda olan veya 210 olan gruplarin kendi iglerinde RN ve
PN'nin etkinligi degerlendirildiginde istatistiksel bir farkin
olmadig1 rapor edilmistir (27).

PN yapilan Klinik T1 hastalarda 6nemli bir nokta da
patolojik evrenin upstage olmasidir. Patolojik bu ileri evrenin
PN sonuglarimin nasil etkiledigi Weight ve ark.’lar1 tarafin-
dan degerlendirilmistir. Arastirmacilar klinik T1 evrede olup
PN yapilan ve patolojik evresi T2-3 tiimore upstage olan 213
hastanin verilerini RN yapilmis benzer evredeki 117 hasta ile
karsilastirmiglardir (28). Her iki grup arasinda kansere 6zgii
sagkalim acisindan fark olmadig: belirtilmistir. Patolojik alt
gruplara gore analiz yapildiginda ise pT3a hastalarda PN ile
daha iyi kansere 6zgii sagkalim elde edildigi rapor edilirken,
pT2 ve pT3b hastalarda RN ile PN arasinda fark olmadigi
bildirilmistir. Bu makalede fark tespit edilmeyen pT2 ve
pT3b hasta sayilarinin oldukga sinurli oldugunu da belirtmek
gerekir (28).Hasta sayisinin daha az oldugu baska bir ¢alis-
mada ise PN yapilmis ve patolojik evresi T3a olan 45 hasta
ayn1 patolojik evredeki RN yapilmis 298 hasta ile karsilasti-
rilmasidir (29). Ortanca 46 ay takip sonucunda rekiirrensiz
sagkalim oranlarmin benzer oldugu, renal fonksiyonlarin
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PN grubunda daha iyi oldugu bildirilmistir (29). Jeldes ve
ark./lar1 13 merkezde RN veya PN yapilan ve patolojik
evresi T3a olan 861 hastanin sonuglarini karsilagtirmislardir
(30). Bu hastalarin sadece %8.4 (n: 72)'iine PN yapilmustir.
Ayrica, RN yapilan hastalarda tiimor boyutunun biiyiik ve
tiimor grade’inin yiiksek olmasi nedeniyle karsilastirma igin
eglestirme analizi kullanilmistir. Aragtirmacilar 30 PN ve 63
RN yapilan hastay1 yas, cinsiyet, timor boyutu, histolojik alt
tipi, Fuhrman grade agisindan eglestirebilmigslerdir (30). Bu
eslestirme analizi sonunda, 5 yillik kansere 6zgii sagkalim
oranlar1 PN ve RN grubu igin sirasiyla %81.9 ve %90.1 ola-
rak bildirilmis olup istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
(p:0.9). Almanya’dan altt merkezin sonuglarinin sunuldugu
bir ¢alismada da; Roos ve ark.’lari, %68.3 tine RN, %25.6’sma
elektif PN ve 6.1'ine zorunu PN yapilan ve < pT3a sahip
toplam 4326 hastanin sonuglarimi yaymlamislardir (31). Bu
calismanin ¢ok degiskenli analiz sonuglar: hasta yasi, timor
grade, tiimor gapi ile birlikte nefrektomi tipinin de sagkalimi
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi oldugunu ve elektik
PN yapilmasinin, RN ile karsilastirildiginda sagkalimi %21
oraninda iyilestirdigini gostermistir (31).

Sonug olarak, PN ile renal fonksiyonlar daha iyi korun-
maktadir. Yeterli prospektif randomize ¢alisma bulunma-
makla birlikte PN ile genel sagkalim daha iyi goriinmektedir.
Uygulanacak cerrahi prosediire karar verirken renal fonksi-
yonlar, hasta yasi, komorbiditeleri géz 6niinde bulundurul-
malidir.
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