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Lokalize Bobrek Tiimorlerinde Nefron Koruyucu Cerrahi-
Yasam Kalitesi Acisindan Bir Bakis

Nephron Sparing Surgery for Localized Renal Tumors - Quality of Life at a Glance

Dr. Yiléren Tanidir, Dr. Ferhad Talibzade, Dr. Muhammed Sulukaya

Marmara Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Ozet

Lokalize bobrek tiimorleri cerrahi olarak gerek nefron koruyucu cerrahi
(NKC) (acik ya da laparoskopik) gerekse radikal nefrektomi (RN) (acik
ya da laparoskopik) yontemleri ile tedavi edilebilir. Bircok calisma
bu dort cerrahi yontemin peroperatif ve postoperatif komplikasyon
oranlarini degerlendirmistir. Ancak calismalarin ¢ok azi bu yontemlerin
hayat kalitesi Uzerine olan etkilerini incelemistir. Bu derleme her
yontemin &zellikle hayat kalitesi ve genel iyilik hali Gizerine olan etkilerini
degerlendirmeyi amaclamistir. Bu amacla kullanilan ve iyi bilinen araclar
EORTC yasam kalitesi 6lcegi-C30 (EORTC-C30), SF-36, FACT-G olarak
verilebilir. Cerrahi teknikler arasinda NKC, RN‘ye kiyasla hayat kalitesi
lizerine olan etkisi acisindan daha basarili gdziikmektedir. Ancak, yasam
kalitesi degerlendirilmesinde, cerrahi 6ncesi durumun 6nemi oldugunu
unutmamaliyiz. Ne vyazik ki, lokalize bobrek timori tedavisinde
kullanilan laparoskopik ile acik cerrahi tekniklerinin yasam kalitesi
lizerine, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlari tzerine etkilerini
kiyaslayan basili materyal oldukca zayiftir. Bu nedenle, konu {izerinde
daha ¢ok karsilastirmali calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek kanseri, nefron koruyucu cerrahi,
laparoskopik cerrahi, acik cerrahi, hayat kalitesi

Summary

Localized kidney tumors can be surgically treated with either nephron-
sparing surgery (NSS) (open and laparoscopic) or radical nephrectomy
(RN) (open and laparoscopic). Several studies investigated the effect
of these four surgical interventions in terms of perioperative and
postoperative complications. However only a little of them had focused
on their impact these methods on quality of life. Current review is
concerned on questioning each procedure’s impact on quality of
life and general wellness. These are evaluated by some of the well-
known tools like the EORTC Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC
QLO-C30), SF-36, FACT-G. Among the surgical techniques the NSS
techniques appears to be more successful as compared to RN techniques
concerning their impacts on quality of life. Nevertheless, it should be
noted that the quality of life of patients before surgery is very important
in determining the quality of life of patients after surgery. Unfortunately,
there is insufficient published material comparing a laparoscopic
surgical approach to an open surgical approach in the treatment of
localized kidney tumors in terms of impact on quality of life and risk of
perioperative and postoperative complications. In this sense, there is
need for additional research in order to make such a comparison.
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Giris

Radikal nefrektomi, yaklagik 45 yil 6nce (roloji camiasina
sunulmasini takiben, bobrek kanseri tedavisinde altin standart
yaklagim haline gelmistir. Ancak son 20 yil icerisindeki calismalar
her bobrek kanserli hastaya standart radikal nefrektomi
yapillmasinin hastalara ciddi morbiditeler yiikledigini gosterdi.
Bu nedenle dncelikle soliter bobrekli hastalar gibi riskli hastalarda
daha sonra ise cesitli arastirmalarla gosterilmis uygun hasta
profillerinde elektif nefron koruyucu yaklasimlarin daha uygun
bir secenek olabilecegi gosterildi. Glinimuzde lokalize bobrek
kanserlerinde acik, robotik ve laparoskopik nefron koruyucu
cerrahiler (NKC) ile radyofrekans ablasyon, kriyoablasyon,
gibi tedavi seceneklerinin olmasi altin standart tedavi olarak
onerilen radikal nefrektominin ¢ogu zaman gecerliligini
sorgulanir duruma gelmistir. Nefron koruyucu yaklasimlarin
onkolojik sonuclarinin iyi olmasi artik bu yaklagimlarin troloji
kilavuzlarinda da yer almalarini ve her gecen giin daha
genis ve yeni endikasyonlarla karsimiza c¢ikmalarina olanak
saglamaktadir. NKC’nin onkolojik ve sag kalim sonuclari ile
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar bircok calismada
arastinlmig ve gerek ders kitaplarinda gerekse kilavuzlarda
detayl olarak sunulmustur. Ancak ginimizde onkolojik
tedavilerde yikselen bir deger olan yasam kalitesi ne yazik ki
detayli bir sekilde incelenmemistir. NKC'nin %7-11 arasinda
degisen dusik komplikasyon orani ve %5’den az olan lokal
rekiirens oranlari bu yaklagimin distik morbiditesini, %80-90
arasinda degisen 5 yillik sag kalim oranlari ise basarisini ortaya
koymaktadir (1). Bu derlemenin amaci glinimuzde sik kullanilan
ve giderek endikasyon araligi genisleyen NKC’nin onkolojik
sonuglar disinda yasam kalitesi acisindan son durumunu guincel
literatiir esliginde 6zetlemektir.

Nefron Koruyucu Yaklagimlarin Yeri

Radikal nefrektomi sonrasi diyaliz ile sonuclanabilecek bobrek
yetmezIigi ihtimali varsa ki bu her iki bobrekte kitle varliginda
ya da anatomik veya fizyolojik olarak soliter bébrek varliginda
bobrek kitlesi gdzlenmesinde séz konusudur, NKC icin
kesin endikasyon vardir (2). Ancak daha ©onceden gecirilmis
veya halen var olan bdbrek tasi Oykisu, kronik piyelonefrit
oykusl, renal arter stenoz hikayesi, bobrek tutulumu olan
diyabetus mellitus ve hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar
olan hastalarda, normal popiilasyona gore radikal nefrektomi
sonrasi bobrek yetmezligi ihtimali anlamli derecede ylksektir.
Bu nedenle benzer problemleri olan bobrek kanserli hastalarda
NKC’nin goreceli endikasyonu vardir. Ayrica radikal nefrektomi
ile ayni onkolojik sonuclara, benzer komplikasyon ve lokal
rekiirrens oranlarina sahip oldugu icin Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU) tarafindan 4 cm’den kiicik yani Tla evresinde olan
bobrek kitleleri icin de NKC elektif olarak 6nermektedir (2,3).
Ginumduzde sayilarn gittikge artan yayinlar cerrahi tecriibe ve
teknik acidan eksize edilebilecek 4 cm’den buyik renal kitlelerde
dahi NKC’nin klinik ve onkolojik olarak kabul edilebilir sonuglara
sahip oldugunu belirtiimektedir. Bu tarz kitleler icin EAU
kilavuzlart NKC'yi genisletilmis elektif endikasyonlar kapsamina
alinmistir (2,3,4).
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Cerrahi Tekniklerin Birbirleri ile Kiyaslanmasi

Yazimizin ilerleyen kisminda 6zellikle yasam kalitesi acisindan
yapilan calismalar ve degerlendirmeler vurgulanmaya
calisilacaktir. Ancak NKC'lerin degerlendirildigi literatlrdeki
¢cogu yayin ne yazik ki Ozellikle yasam kalitesi (zerine
yogunlagmamaktadir. Bu c¢alismalarda daha c¢ok yasam
kalitesini etkileyebilecek olan cerrahi teknige bagli peropreatif/
postoperatif komplikasyonlar, analzeji gereksinimi, bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma gibi morbiditelerle hastanede kalis
streleri bir arada degerlendirilmistir. Bu nedenle yazimizda da
benzer baslklardan yer yer s6z edecegiz.

Acik Parsiyel Nefrektomi (APN) ile Acik Radikal
Nefrektominin (ARN) Kiyaslanmasi; Parsiyel
Nefrektomi Tercih Edilmeli mi?

Acik APN ile acik ARN’nin karsilastiriimasinin yapildigr cogu
calisma genellikle kiglk renal timorlerdeki cerrahileri
sonuglarini karsilastirilir. Buna bir 6rnek Van Poppel ve ark.’nin
5 cm’den daha kiicik boyutlu tumorleri aldiklari calisma
olarak gosterilebilir, ancak Gratzke ve ark. gibi net bir timor
boyu vermeyerek T1-T2 timorlerin degerlendirildigini belirten
hatta yalnizca 4-7 cm arasinda kitlelerdeki sonuclarini derleyen
calismalarda mevcuttur (5,6,7). Benzer calismalarin neredeyse
hepsinde hastanede yatis siresi, kanama ve kan transflizyonu
acisindan her iki cerrahi teknik arasinda anlamh bir fark
gosterilememistir (6,7,8). Uzzo ve ark. hastanede yatis stresinin
yani sira iki cerrahi teknigi maliyet acisindan da karsilagtirmis
ancak yine anlaml bir fark tespit edememistir (9). Her iki
cerrahi yonteminde peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan genel olarak istatistiksel anlamli fark saptanmasa da
APN yapilan hastalarin komplikasyonlarinin ARN hastalarina
gore biraz daha fazla oldugu gorilmektedir (7,10,11). Ancak
Van Poppel ve ark.’nin randomize prospektif calismasinda
APN yapilan hastalarda peroperatif kanama ve driner fistiil
olusum riskinin ARN hastalarina gore anlamli yiiksek oldugu
saptanmis. Ancak ortaya cikan komplikasyonlarin ¢cogunun
genellikle konservatif tedavi ile ortadan kalktigi ve cerrahi
girisime gerek duyulmadigi da vurgulanmistir (5). Corman ve
ark.'nin prospektif calismasinda, postoperatif 1 ay boyunca
en az bir komplikasyonun ortaya cikmasi morbidite olarak
kabul edilmis ve morbidite oranlari ARN icin %15, APN icin
%716,2 orani bildirilmis (12). Tomaszewski ve ark. retrospektif
serilerinde yash ve komorbit hastalarin gerek APN gerekse ARN
g6z onune alindiginda, cerrahi teknikten bagimsiz olarak artmis
postoperatif komplikasyon riskinin oldugu gosterilmistir (13).
Genellikle cogu calismada postoperatif renal fonksiyonlarin APN
sonrasi serum kreatinin diizeylerinin ARN’ye oranla daha az
bozuldugunu gostermektedir (5,8,11,14,15,16).

Yasam kalitesi ve genel iyi hal durumunu sorgulamak amaciyla
bazi calismalarda sorgulama forumlar kullanilmis ve agirlikli
olarak APN yapilan hastalarin skorlarinin ARN yapilan hastalara
gore daha iyi oldugu saptanmis. Poulakis ve ark. SF-36 yasam
kalitesi Olcegi ve European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) Yasam Kalitesi Sorgulama 0lcegi-
C30’u kullanarak gerceklestirdikleri prospektif calismalarinda
APN uygulanan hastalarin ARN hastalarina gore yasam Kkalitesi
acisindan bir cok yonden daha iyi olduklari ve bu durumun
zaman icerisinde arttigini gostermislerdir. Ayni calismada ARN
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uygulanan hastalarda tek bobrekle yasama korkusunun daha
fazla oldugu, buna karsin rekirrens korkusu daha az oldugu
saptanmis (17). Gratzke ve ark. serisinde SF-36 yagsam kalitesi
Olcegini dolduran hasta orani %72 olarak bulunmus ve her
iki cerrahi acisindan olcegin gerek mental gerekse fiziksel
bolimlerde benzer skorlar elde etmistir (6). Shinohara ve
ark.'nin retrospektif calismasinda ise EORTC Yasam Kalitesi
Sorgulama Olcedi-C30’a gére APN yapilan hastalarin fiziksel
fonksiyonlari ARN gecirenlere gore anlaml derecede yiksek
saptanmamistir. Yine ayni calisma bu duruma katkida bulunmasi
muhtemel olan halsizlik, uyku bozukluklari, agr, kabizlik
gibi bulgular acisindan da APN acisindan daha iyi sonuclar
gostermistir (18). Clark ve ark. ise SF-36 yasam kalitesi Olcegi
ile genel yasam kalitesi agisindan ARN ile APN uygulanan
hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigini ancak coklu lineer
regresyon modelinde fiziksel sagligin geride kalan parankim
dokusu ile orantili olarak arttigini géstermislerdir (19). Arnold
ve ark.’nin cerrahi 6ncesi temel yasam kalitesi parametrelerini
degerlendirdikleri calismalarinda. FACT-G 6l¢edi ile SF-36 yasam
kalitesi 6lcegini kullanmiglardir. Bu calismada uygulanan cerrahi
teknik belirtiimeden NKC ile radikal nefrektomi geciren hastalar
kiyaslamis ve her iki grup arasinda FACT-G’de anlaml fark
saptanmamigstir. ilging olarak SF-36 yasam kalitesi Slceginde
mental saglik, emosyonel davranis ve agr durumu gdsteren
3 bolimiinde radikal nefrektomiyi daha iyi gosteren yiksek
puanlarin oldugunu ve gerek mental saglik gerekse emosyonel
davranis bolimlerindeki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugunu bildirmistir (10). Bu bilgi cerrahi sonrasi yasam kalitesi
acisindan iki grup arasinda daha saghkli karsilastirma yapmak icin
cerrahi oncesi yasam kalitesine ait parametrelerin taranmasinin
Oonemini gostermektedir. Novaro ve ark. 129 ardisik hastada
prospektif olarak gerceklestirdigi calismada SF-36 yasam kalitesi
6lceginin valide olmus Italyanca’si hastalara doldurtularak
radikal nefrektomi ve NKC uygulanacak hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi altinci ile on ikinci aylardaki durumlari
degerlendirmistir (20). Operasyon sonrasi fiziksel bdélimde
belirgin bozulma varken emosyonel bolimde belirgin diizelme
oldugu gozlenmistir. Hastalarin %50’si altinci ayda, %80’i 12.
ayda ancak bazal skorlarina donebilmislerdir. Bu calismada yasin,
vicut kitle indeksinin, egitim seviyesinin, meslek durumunun,
kardiak durumun, timoriin prezantasyonun, timorin patolojik
boyutu, buyukligi ve histolojik tipinin yasam kalitesi skorundaki
diizelmeyi etkiledigi gosterilmistir (20). Parker ve ark.’nin cerrahi
oncesi ve sonrasindaki G¢lnci hafta, ikinci, Gglnci, altinc ve
on ikinci aylarda degerlendirildigi 172 hastalik serileri bobrek
kanseri icin cerrahi geciren hastalarda yasam kalitesi acisindan
ciddi degerlendirme yapilan calismalardan biridir (21). Bu
calismada degerlendirme kansere 6zgii yasam kalitesi Olcegi
(CARES-SF), SF-36 yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak yapilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarda uygulanan cerrahi teknikler
acik veya laparoskopik, parsiyel veya radikal nefrektomi olmak
Uzere toplam 4 tiptedir. Ayrica hastalarin kacindigi davranislar,
rekurans korkulari ve zorlayici dislincilerin de calismada
degerlendirildi. SF-36'nin fiziksel boélimindeki skorun zaman
icerisinde duzeldigi ancak bu diizelmenin laparoskopik girisimde
2 ay icerisinde, acik cerrahide ise daha zayif olmak lizere 3 ay
icerisinde basladigi gozlenmis. Parsiyel nefrektomiye kiyasla
radikal nefrektomi cerrahi geciren hastalarda CARES-SF skorunun
daha iyi oldugu go6zlenmis. Ancak bu degerlendirmelerin
hepsinde yasin anlamli bir etkisi oldugu da gézlenmis (21).

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi (LPN) Durumu

Gunlimuzde, komplike olmayan bobrek timorlerinde, LRN,
eski standart olan acik radikal nefrektominin (ARN) yaklasimin
yerini almistir. Ancak benzer durum laparoskopik parsiyel
nefrektomi (LPN) icin gecerli degildir. Zira acik cerrahiyi taklit
ederek uygulanan laparoskopik yaklasimlarda PN oldukca zor bir
uygulamadir. ilk parsiyel nefrektominin 1991’de bildirilmesinden
sonra gelen yayinlar uzun operasyon siiresi ve acik cerrahiye
donme insidansini oldukca yulksek vermekteydi (22,23,24).
Ancak yillar icerisinde cerrahi yapistiricilarda, hemostatik
ajanlarda ve laparoskopik vaskiler klemplerde go6zlenen
gelismeler ile el yardimli laparoskopik cerrahinin uygulanmasi
LPN’nin teknik olarak kolaylasmasini mimkin kildi. Beklendigi
gibi tim calismalarda ACP’ye kiyasla LPN sonrasi hastalarin
iyilesmesi daha hizi ve hastanede kalim sireleri daha kisa
olarak bildirildi (25,26). Toplayici sistemin acilmasi durumunda
dahi ameliyatin laparoskopik bitirilmesinin mimkin oldugu
ancak bu durumda sicak iskemi siresi ile ameliyat siresinin
daha uzun oldugu bildirilmistir (27). Ramani ve ark. LPN
yapilan 200 hastalik seride peroperatif komplikasyon oranini
%»5,5, postoperatif komplikasyon oranini %12 ve ge¢ donem
komplikasyon oranini ise %15,5 olarak bildirilmistir. Erken
donem komplikasyonlardan en énemlileri %9,5 ile hemoraiji ve
%4,5 ile mldahale gerektirmeyen uriner ekstravazasyon olarak
raporlanmiglardir. Sonug¢ olarak LPN potansiyel komplikasyon
riskleri olan ve tecrlibe gerektiren bir ileri cerrahi tekniktir (28).

Laparaskopik Parsiyel Nefrektomi (LPN) ile
Laparaskopik Radikal Nefrektominin (LRN)
Karsilastirilmasi

Becker ve ark. LPN, LRN ve APN cerrahisi gecirmis 2277
hastanin verilerini degerlendirdikleri calismalarinda peroperatif
kanama riskinin ve genitouriner komplikasyonlarin beklendigi
gibi LPN yapilanlarda LRN yapilanlara oranla anlamli derecede
yuksek oldugu gozlemlemislerdir. Ancak solunum yetmezligi,
enfeksiyon, renal yetmezlik gibi medikal komplikasyonlarla
postoperatif 30 ginlik mortalitenin G¢ grup arasinda farkl
olmadigini vurgulamiglardir. Bu ¢alisma yagsam kalitesi agisindan
bir degerlendirme yapmamistir (29). Stephenson ve ark.’nin genis
hasta serili calismalarinda ise laparaskopik ve acik cerrahi ayirmi
yapilmadan 1049 hastanin verileri karsilastiriimis ve operasyon
siresi, hastanede yatis suresi acisindan her iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamis. Ancak NKC yapilan hastalarda isleme
baglh peroperatif komplikasyon oraninin radikal nefrektomi
yapilanlara kiyasla daha fazla oldugu gorilmistir. Ne yazik ki
bu calismada da yagsam kalitesi acisindan degerlendirmeler yer
almamistir (30).

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi (LPN) ile Acik
Parsiyel Nefrektominin (APN) Kiyaslanmasi

Gill ve ark.’nin 1800 hastay: gecirdikleri APN ve LPN cerrahileri
acisindan kiyasladiklari calismalarinda hastanede yatis stresinin,
operasyona bagli transflizyon gereksiniminin ve hemorajinin
LPN gecirenlerde APN’ye gore az oldugunu belirtilmistir (26).
Gong ve ark. da benzer sekilde hastanede yatis suresi agisindan
LPN hastalarini daha avantajli bulmuglardir. Ayni calismada
LPN cerrahisinde hemoraji orani daha dustik bulunurken her
iki cerrahi teknik acisindan gruplar arasinda kan transfizyonu
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acisindan anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (31). Benzer
sekilde Schiff ve ark.’nin retrospektif serisinde de hemorajinin
LPN’de APN'ye gore daha az oldugu goriilmektedir (32). LPN
ile APN acisindan yapilan kiyaslamali calismalarda postoperatif
mortalitenin derin ven trombozu ve pulmoner emboli acisindan
her iki cerrahi yontem arasinda anlamh fark saptanmamig
(26,31,33). Operasyon suresi acisindan karsilastinldiginda
calismalarda sonuclarin farkli oldugu gorilmektedir. Gong ve
ark.’nin disindaki tim arastirmacilar LPN'nin APN’ye oranla daha
kisa strdiginu belirtmislerdir (26,31,33,34). NKC icin diger
onemli parametrelerden biri olan sicak iskemi siiresi ise APN
yaklasiminda daha avantajli goriinmektedir. Gerek Gill ve ark.
gerekse Gong ve ark. sicak iskemi stresini LPN'de 30 dakikadan
biraz uzun bulurken, APN’de bu siireyi yaklasik 20 dakika olarak
raporlamiglardir (26,31). Renal fonksiyon acisindan bakildiginda
ise Gill ve ark. doksan gunliik postoperatif takip sonucunda
en dusltk kreatinin dizeyinin APN hastalarinda 1,42 mg/
dl olarak LPN hastalarinda ise 1,18 mg/dl olarak bulduklarini
belirtmislerdir. Ancak bu iki deger arasinda istatistiksel acidan
anlamali bir fark saptanmamistir (26). Benzer sekilde Gong ve
ark. da APN veya LPN geciren hastalarin degisen postoperatif
serum kreatinin diizeylerinde anlamli bir fark saptamamuslardir
(31). Marszalek ve ark. da ortalama 3,6 yillik postoperatif takip
sonrasi her iki grup arasinda glomerdler filtrasyon hizi agisindan
anlamli bir yiikselme saptamadiklarini belirtmislerdir (33).

LPN ve APN arasinda yasam Kkalitesi acisindan karsilastirma
yapan tek calismada Becker ve ark.’nin serisidir. Bu ¢alismada
her iki grup arasinda yasam kalitesi EORTC yasam kalitesi
0lcegi-C30 ile olcilmis ve anlamli fark saptanmamistir. Ancak
glinlik aktiviteye donug olarak belirtilen iyilesme stiresi LPN
grubunda anlamli olarak kisa bulunmustur (34). Ne yazik ki
bu calisma retrospektif olmasi nedeniyle yiiksek kanit degerine
sahip degil. Ancak belirttigimiz bu parametreden yasam kalitesi
Uzerine LPN ile APN arasinda karsilastirma yapan baska bir
calisma olmadigi icin son derece degerlidir.

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi (LPN)
ile Robotik Parsiyel Nefrektominin (RPN)
Kiyaslanmasi

Aron ve ark.’nin capraz eslestirme analizi yaparak karsilastirdiklari
RPN ile LPN olgular arasinda peroperatif bulgular acisindan bir
fark gozlenmedigi bildirilmistir. Ayni calismada hastalarin gerek
bazal gerekse postoperatif Uclincli ay glomeriler filtrasyon
hizlarinda arasinda bir fark gosterilemedigi belirtilmistir.
Benzer sekilde sicak iskemi slresi arasinda da belirgin bir fark
gozlemlenmedigi vurgulanmistir. Bu calismada yasam kalitesi
acisindan bir degerlendirme yapmamaktadir ve hasta sayisi
oldukga kisithdir (35).

Sonug

Ozellikle kanser hastalarinda yasam kalitesini 6lcmek artik
glinimuizde giderek 6nem kazanmaktadir. Sag kalim agisindan
esdeger etkinlige sahip iki alternatiften birini tercih ederken
yasam Kkalitesine etkileri karar verdirici olmaktadir. Ayni
durum kanser icin kiratif cerrahi alternatifleri icin de gecerli
olmahdir. NKC glinimuzde gittikce artan bir endikasyon
sahasi bulmaktadir. NKC'nin minimal invaziv yontemlerle
gerceklestirilmesi mimkindir. Bu acidan LPN daha kisa nekahat
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stresi, dusuk morbidite, mikemmel fonksiyonel sonuglarla
APN ile kiyaslanabilir sonuglar sunmaktadir. Her iki cerrahide
kiiclik bobrek tiimorlerinin tedavisinde uygun secenek olmasina
karsin yasam kalitesi acgisindan bu iki yaklasimi kiyaslayan
calismalar sinirhdir. Ayni zamanda lokalize bobrek kanseri
tedavisinde kullanilan diger alternatif NKC yaklasimlarinin da
yasam kalitesi Uzerine etkileri yeterince degerlendirilmemistir.
Sonug¢ olarak NKC yaklagimlarini birbirleri ile hayat kalitesi
acisindan karsilastiran iyi dizayn edilmis, prospektif calismalara
siddetle ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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