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AMAC

GUnUmuzde gorunttleme tekniklerinin kullanimindaki artisla birlikte; asemptomatik klguk boyutlu renal
kitlelerin insidansi giderek artmaktadir. Renal kitlelerin temel tedavi modalitesi olan radikal nefrektomi;
kitlelerin ktguUk boyutlarda tani almasiyla birlikte T1 timadrlerde yerini renal fonksiyonlara minimal zarar
veren nefron koruyucu cerrahiye (parsiyel nefrektomi, timér enidkleasyonu) birakmistir. Parsiyel
nefrektominin klinik sonuclari radikal nefrektomi ile benzer olmasina karsin parsiyel nefrektomi yapilan
olgularda, lokal rekirrens riskinin artabilecegi akla gelmektedir. Lokal rektrrens; inkomplet rezeksiyon,
primer tumorun lenfatik veya kan damarlariyla timor disi parankime yayilimi ve remnant parankimde
farkl genetik yollar aracihigiyla ikinci primer odak gelisimi ile agiklanabilir.

GEREC VE YONTEM

2001-2015 yillart arasinda nefron koruyucu cerrahi prosedirid uygulanmis; 48 timoér entkleasyonu, 93
parsiyel nefrektomi olgularina ait hematoksilen- eozin boyali preparatlari timér-cerrahi sinir uzakhgi
acisindan yeniden degerlendirilerek timor histolojik alt tipi, derecesi, evresi ve niiks /metastaz bulgular
ile korelasyonu amacglanmistir.

BULGULAR

Olgularin 80'i erkek, 61’'i kadin olup ortalama yas 54,7 idi. Tumoérlerin %57,4’0 berrak hucreli renal
hicreli karsinom (RHK) olarak degerlendirilmis olup; tani sikhgi olarak bunu papiller RHK ve onkositom
izlemekteydi. Materyallerin 13'Unde (%9,21; 10'u enidkleasyon, 3’0 parsiyel nefrektomi) cerrahi sinir
pozitif, 122'sinde (%86,52) negatif olup; 6 (%4,25) materyal klinikten parcali gonderildigi icin cerrahi
sinir degerlendirilemedi. Tamérlerin parankim cerrahi sinirina uzakligi ortalama 2,28 mm idi. Klinik takip
sonucu olgularin 39'unda (%27,6) lokal niks (14’0 enikleasyon; 25’i parsiyel nefrektomi), 9'unda
(%6,38) uzak metastaz gelisti. Uzak metastaz saptanan olgularin timuUnde lokal niks mevcuttu. Lokal
nuks gelisen olgularin 19'u (%48,7) berrak hicreli RHK, 8’i (%20,5) papiller RHK, 4’0 (%10,2) kromofob
htcreli RHK, 4’0 (%10,2) anjiomyolipom, 2’si (%5,1) onkositom, 1'i (%2,5) berrak hucreli-papiller RHK,
1'i (%2,5) ise mikst epitelyal stromal timodr morfolojisinde idi. Bu tumdorlerden cerrahi sinir 6’sinda
(%15,3) pozitif (5’'i enukleasyon; 1'i parsiyel nefrektomi), 30'unda (%76,92) negatif; negatif olanlarin
ortalama parankim cerrahi sinir uzakhgr 1,49 mm (0,2 - 3,3 mm) olup 3'Unde (%7,69) materyal parcal
oldugundan cerrahi sinir degerlendirilememistir.
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SONUC

Pozitif cerrahi sinirlarin lokal reklrrens acisindan risk faktéri oldugu kabul edilmektedir. Ancak bunu
kabul eden gorisin aksine; son yillarda yapilan calismalarda lokal rekirrensin cerrahi prosedirden cok;
timoridn histolojik alt tipi, derecesi ve evresi ile iliskili olabilecegi konusunda goérisler bulunmaktadir.
Bulgularimiz; sadece cerrahi sinir uzakhginin lokal rekiirrens ve metastazdan koruyucu olmadigini;
timoridn histolojik alt tipinin de prognozda etkili oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler : Kiclk boyutlu renal kitleler, parsiyel nefrektomi, timor entkleasyonu, cerrahi sinir
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