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Oz

Amag: Calismamizda acik parsiyel nefrektomi yapilan hastalarda hemostaz
amaciyla politetrafloroetilen (PTFE) teflon felt kullaniminin hemostaz ve
idrar kacagini 6nlemedeki etkisinin arastirimasi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Aralik 2006-Aralik 2008 vyillari arasinda klinigimizde
bobrek tiimori tanisi konulan ve parsiyel nefrektomi yapilan 19
hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalarin aydinlatimis onam ve
bilgilendirilmis olurlari alindi. Hastalarin tedavi sonrasi klinik ve demografik
ozellikleri retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin timd; ayrintili
anamnez, fizik muayene, tam idrar tahlili, hemogram, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri ile degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
tlim hastalara batin ultrasonografisi, bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans inceleme yapildi. Ameliyat 6ncesi renal fonksiyon testleri anormal
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim hastalarda flank insizyon ile
acik parsiyel nefrektomi uygulandi. Renal kitle keskin ve kiint diseksiyonla
0,5-1 cm giivenli marjin birakacak sekilde eksize edilerek kitle cikarild.
PTFE teflon felt seritleri (BARD®, Teflon PTFE felt) 2 cm genisliginde ve 5
cm uzunlugunda olacak sekilde cikarilan kitlenin her iki yanina yerlestirildi.
0 vicryl® ile U seklinde siitiirler ayri ayr olacak sekilde parankim siitiirleri
atildi ve renorafi tamamlandi. Operasyon suresi, iskemi siresi kaydedildi.
Hastalarin erken donem ve postoperatif 3-6. ayinda takipleri yapildi.
Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 54,6 olarak tespit edildi.
TUmor ¢api 4,8 (3-7) cm arasinda idi. Operasyon siiresi ortalama 71 dakika
olarak kaydedildi. Sicak iskemi siiresi 13,4 dakika idi. Hospitalizasyon
stiresi ortalama 3,5 glin idi. On hastada Clavien sinif 1 komplikasyon
gozlendi. Hicbir hastada lreter kateteri kullanilmadi. Postoperatif uzamig
drenaj, fistll, Uriner kacak, ge¢ kanama go6zlenmedi. Hastalarin 1. ve
6. ay takiplerinde hicbir hastada ge¢ komplikasyon kanama, fistll, sivi
koleksiyonu g6zlenmedi.

Sonug: Parsiyel nefrektomide PTFE felt ile hemostatik sitiir atilmasi ve
renorafi etkin ve giivenilir bir yontemdir. Uriner kacagin gériilmemesi ve
etkili hemostaz daha buyik timorlerde de parsiyel nefrektominin tercih
edilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek kanseri, parsiyel nefrektomi, hemostaz, triner
kacak

Summary

Objective: In this study it was aimed to search the efficacy of using
polytetrafluoroethylene (PTFE) teflon felt for hemostasis on hemostasis
and preventing urinary extravasation for patients who had open partial
nephrectomy.

Materials and Methods: Nineteen patients who were diagnosed with
renal tumor in our clinic and underwent partial nephrectomy between
December 2006-December 2008 were included to this study. All patients
gave informed consent to participate to this study. Demographic
characteristics of all patients were retrospectively evaluated. All patients
were evaluated with their medical history, physical examination, urinalysis,
blood tests, kidney and liver function tests and serum electrolytes. All the
patients had abdominal ultrasonograhy and computed tomography or
magnetic resonance imaging before surgery. Patients having abnormal
renal function before surgery were not included in the study. All the
patients had flank incision for open partial nephrectomy. The renal mass
was removed by excision through blunt and sharp dissection with a 0.5-1
cm safety margin.

The PTFE teflon strips (BARD®, Teflon PTFE felt) with approximately 2 cm
in width and 5 cm in length were placed into the two side of the removed
material. Parenchyma was sutured with 0 vicryl® and U fashion separately and
renography was completed. Operation time and ischemia time were noted.
Early period and postoperative 3-6 months patient follow-up were performed.
Results: Mean age was determined to be 54.6 years. Mean tumor size
was 4.8 cm (3-7, range). Mean operation time was 71 minutes. Warm
ischemi time was 13.4 minutes. Mean hospitalization time was 3.5 days.
Clavien grade-1 complication was seen in 10 patients. Ureteral catheter
was not used in any patients. No postoperative prolonged drainage,
fistula, urinary extravasation or hemorrhage seen in any patients. At
postoperative 15t and 6th month follow-up, no delayed hemorrhage,
fistula or liquid collection were observed.

Conclusion: In partial nephrectomy, hemostatic suturing and renography
with PTFE felt are effective and safe methods. Not seeing urinary
extravasation but having efficient hemostasis may help patients with
bigger tumor size to prefer partial nephrectomy.

Keywords: Kidney cancer, partial nephrectomy, hemostasis, urinary
extravasation
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Giris

Renal hiicreli kanserler, eriskinlerde goriilen kanserlerin %2-3'Unu
olusturmaktadir ve en sik gorilen Ucglinci kanserdir (1).
Goruntileme yontemlerinin hizli gelisimi ve yaygin kullanimiyla
bobrek tiimorlerinin tesaddfi saptanma orani %60’lara varmigstir
(2). Tani alan dusiik evredeki tesadiifi bébrek tiimorlerinde artis,
iskemik renal hasarin 6nlenmesindeki gelismeler ve orta-uzun
donemde radikal nefrektomiye esit onkolojik sonuclarin olmasi
tim diinyada nefron koruyucu cerrahiye (NKC) olan ilgiyi
arttirmisti. NKC baglangigta sadece soliter bobrekli, bilateral
bobrek timorli veya radikal nefrektomi sonrasi anefrik kalacagi
disunulen olgularda zorunlu endikasyonlarda yapilirken,
bugtin elektif endikasyonlarin sinirlari genisletilmistir (3). Bircok
calismada 7 cm’ye kadar olan soliter bobrek tiimorlerine
teknik olarak mumkin oldugu siirece NKC oOnerilmektedir
(4). Amerikan Uroloji kilavuzlarina gore; klinik evre T1 olan ve
kontralateral bébregi normal tim hastalara NKC onerilmektedir
(5). NKC’nin amaci renal timoriin tamamen rezeksiyonu
ve geride mimkin oldugunca fazla fonksiyonel parankimin
birakilmasidir.

Kitle c¢ikarldiktan sonra nefron koruyucu cerrahi sirasinda
kanamanin engellenmesi icin farkl stratejiler uygulanmaktadir
(6,7,8). Toplayici sistemde olusabilecek acikliklarin onarimi
icin 3-0 veya 4-0 poliglaktin ile 8 tarzinda sutir atilabilir.
Kitle yatagindaki damarlar, 4-0 poliglaktin sutir kullanilarak
devamli veya aralikli tarzda suttre edilerek kapatilir. Renorafide
V-Loc sutur (Covidien, Mansfield, MA) gilinimuzde ozellikle
laparoskopik yontemde kullaniimaktadir (9). Ancak acik

Tablo 1. Demografik bilgiler ve perioperatif bulgular

n 19
Yas (ortalama) 54,6
Kadin 5
Erkek 14
TUmor lokalizasyonu

Sag 6
Sol 13
Eksofitik 10
Endofitik 5
Mikst 4
Preop tlimor ¢api-cm (ortalama) 4,8
Sicak iskemi stiresi dk (ortalama) 13,4
Kan transflizyonu 0
Komplikasyon Clavien

Sinif 1 10
Sinif 2 0
Sinif 3 0
Sinif 4 0
Komplikasyon

Geg kanama 0
Uriner fistiil 0
Enfeksiyon 0
Patoloji

Malin 16
Benign 3
Taburculuk 3,5 giin

cerrahide de uygulanabilir. Renorafi icin genel olarak 0 veya
2-0 poliglaktin benzeri suttrler kullaniimaktadir. Dokularin
yirtilmamasi icin perirenal yad dokusu sitlr aralarinda
destekleyici olarak kullanilmaktadir. Bazi cerrahi merkezlerde ise
stttr hattinda PTFE felt kullaniimasinin renorafinin daha saglam
ve kolayca uygulanabildigini gostermektedir (10,11). Biz bu
calismada parsiyel nefrektomi yaptigimiz hastalarda teflon felt
uygulamanin klinik ve fonksiyonel sonuclar Ulzerinde etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Aralik 2006-Aralik 2008 yillari arasinda klinigimizde bobrek
timord tanisi konulan ve parsiyel nefrektomi ameliyati planlanan
hastalar calismaya dahil edildi. Tim hastalardan aydinlatilmig
onam ve bilgilendirilmis olurlari alindi. Toplam 19 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin tedavi sonrasi klinik ve demografik
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Bir hastada atnal
bobrekteki urotelyal kansere yoénelik nefrolireterektomi ile
birlikte istmus eksizyonu da ayni teknik kullanilarak yapildi.
Hastalarin tamamina parsiyel nefrektomi standart acik teknik ve
flank insizyon ile uygulandi (7).

Hastalarin timd; ayrintii anamnez, fizik muayene, tam idrar
tahlili, hemogram, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, serum
elektrolitleri ile degerlendirildi. Ameliyat oncesi tim hastalara
radyolojik inceleme batin ultrasonografisi, bilgisayarli tomografi
veya manyetik rezonans inceleme yapildi. Ameliyat Oncesi
renal fonksiyon testleri anormal olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Tim hastalarda flank insizyon ile acgik parsiyel nefrektomi
uygulandi (7). Renal arter ven bulunarak serbestlestirildi, naylon
tape ile askiya alindi. Mannitol inflizyonu sonrasi renal arter ve
ven bulldog klemp ile oklide edildi. Daha sonra kitle keskin
ve kiint diseksiyonla 0,5-1 cm gtivenli marjin birakacak sekilde
eksize edilerek kitle ¢ikarildi. Diseksiyon esnasinda acilan arkuat
damarlar ve kalisyel yapilar 3/0 veya 4/0 poliglaktin sttir ile
kapatildi. Bobrek parankimi O poliglaktin sttr ile kapatildi. PTFE
teflon felt seritleri (BARD®, Teflon PTFE felt) 2 cm genisliginde
ve 5 cm uzunlugunda olacak sekilde cikarilan kitlenin her iki
yanina yerlestirildi. 0 vicryl® ile U seklinde sutirler ayr ayr
olacak sekilde parankim sutirleri atildi ve renorafi tamamlandi
(Sekil 1a). Ortalama 5 adet sutur atildi. Sutirler digimlenirken
bobrek parankimi elle sikistirlarak diigimun tam sikistirmasi ve
destegdi saglandi. Pedikil klempi agildiktan sonra bazi olgularda
ek sutir atild.

Operasyon sturesi, iskemi suresi, aspiratorde toplanan kan
miktari kaydedildi. Hastalarin postoperatif 6. ayda kreatinin

Ta

Sekil 1. a) Politetrafloroetilen felt ile atilan sitirler ve
bobrek parankim kapatiimasi, b) 3. ayda sag bobrekteki
politetrafloroetilenin tomografik gérinima
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degerleri olclldii. Postoperatif 3-6 arasinda kontrol bilgisayarl
tomografi cekildi (Sekil 1b).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16
programi kullanildi. iskemi zamani, operasyon suresi, kanama
miktari, preoperatif kreatinin, postoperatif kreatinin, preoperatif
glomeril filtrasyon hizi (GFR), postoperatif GFR degerleri
oOlciildi. Komplikasyon degerlendirmesi modifiye Clavien dindo
siniflamasina gore yapildi (12).

Bulgular

Hastalarin bazi demografik ve perioperatif verileri Tablo 1'de
verilmektedir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,6
olarak tespit edildi. Erkek hastalar cogunluktaydi. TUmor capi
ortalama 4,8 cm (3-7) arasinda idi. Tumor lokalizasyonu %70
sol tarafli idi. Operasyon suresi ortalama 71 dakika olarak
kaydedildi. Ortalama tahmini kanama 50 cc olarak tespit edildi.
Sicak iskemi stresi 13,4 dakika idi. Hastalarin postoperatif 3.
gliniinde drenleri cekildi. Hospitalizasyon siiresi ortalama 3,5
glin idi. On hastada Clavien sinif 1 komplikasyon gozlendi.
Medikal tedaviler uygulandi. Tim hastalarda cerrahi sinir
negatifti.

Hicbir hastada ureter katereri kullanilmadi. Postoperatif uzamig
drenaj, fistll, triner kacak, ge¢ kanama gozlenmedi. Hastalarin
1. ve 6. ay takiplerinde hicbir hastada ge¢ komplikasyon
kanama, fistiil, kolleksiyon g6zlenmedi.

Tartisma

Parsiyel nefrektomi onkolojik sonuglari ile givenli ve etkili bir
cerrahi olup son yillarda kii¢iik timorlerde genis kabul goren
bir yaklasimdir. Biyik caph timorlerde hemostaz saglanmasi ve
parankimal defektin tamiri zorlastirici bir faktor olarak kargimiza
cikmakta ve bazi olgularda total nefrektomi tercih edilmektedir.
Bu nedenle kompleks timorlerde ve biyik timorlerde
parankimal defekti kapatirken yardimci metodlarin kullanimi
o6nem arz etmektedir. Genel olarak uygulanan yaklagim kapsiile
parankimi de icinde alacak sekilde siitiir atiimasi veya hemostatik
polimerleri defektin icine doldurup defekt boyunca parankim
kapatici suttr atilmasidir (6,7). U suturler defekti kapatmaya
yeterli olsalar bile sutiirlerin bébrek parankimini yirtma olasihg
nedeniyle yeterince gergin siitirler koyulamamaktadir. PTFE
kullanimi pek c¢ok avantaj saglamaktadir. Sutirlerin PTFE
Uzerinden baglanmasi daha siki bir dugim ve daha gugli
hemostaz saglamaktadir. Ayrica daha genis bir ylizeye basing
saglamaktadir. Sutdrlerin kapsili yirtma olasiigi da cok
azalmaktadir. Parankimal kenarlar birbiri Gizerine daha dizgun
kapanmaktadir. Bu sayede damarlar daha kolay sikistirimaktadir.
Ayni sekilde toplayici sistemde de parankimin uniform kapanma
basisi ile daha iyi bir baski ve su gecirmezlik gerceklesmektedir.
Calismamizda ciddi hicbir komplikasyonla karsilasmadik. Uriner
fistil veya ge¢ kanama hi¢ goriilmedi. %20 hastada goriilen
disuk dereceli komplikasyonlar da literatiire gore uyumludur.
Yine hicbir hastada Ureter kateteri veya ge¢c donemde double
j kateteri ihtiyaci olmamistir. Biz her hastada gorilen toplayici
sistem acikliklarini sitlre ediyoruz ancak burada PTFE ile
saglanan guclu sikistirma etkisinin toplayici sistem sutirlerini
daha da saglamlastirdigi kanaatindeyiz.

Pedikil klempini takiben sicak iskemi stiremiz 13 dakika civarinda
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olup beklenen siirelerle uyumludur (7). Teflon PTFE ile parankim
sttdrleri daha hizli ve kontrollii atilabilmektedir. Pedikiil acilinca
cok az bir hastada sizinti seklinde kanama gorilebilir, ek bir
veya iki sitir ile mevcut PTFE Uzerinden bu sutirler yeniden
klemplemeye ihtiyac duymadan hemostaz saglanabilir.
Kullandigimiz materyal sentetik PTFE teflon felt olup dokuda
herhangi bir reaksiyon riski veya enfeksiyon riski tasiyip
tasimadig sorusu akla gelebilir. Bu greftler damar cerrahisinde
uzun yillardir kullaniimakta olup enfeksiyon riski %2 olarak
bildirilmektedir (13). Biz hi¢bir hastada boyle bir enfeksiyon
bulgusu gormedik. Literatiirde de %1,1 oraninda grefte bagli
enfeksiyon bildirilmis ve greft materyalinin ¢ikarilmasi ile kontrol
altina alinabilmistir (10,11).

Calismamizda cesitli kisithhklar mevcuttur. Tek merkez verisine
dayali ve genellikle tecriibeli cerrah serisine dayali sonuclar
yer almaktadir. Hasta sayisi azdir. Diger metodlarla da
karsilastirmali bir calisma degildir. Bununla birlikte kalp damar
cerrahisinde yaygin kullanilan bu materyalin parsiyel nefrektomi
ameliyatlarinda Urologlarin isini son derece kolaylastirmasi
nedeniyle, tim meslektaslarimizla bu deneyim ve bulgularimizin
paylasilmasinin son derece yararli olacagi distincesindeyiz.

Sonug¢

Parsiyel nefrektomide PTFE felt ile hemostatik sutir atilmasi
ve renorafi etkin ve guvenilir bir yontemdir. Timor boyutu
ve lokalizasyonundan etkilenmeden tek basina gicli bir
parankimal destek ve saglamlik gostermektedir. Hemostatik ajan
ve hemostatik jellere gére oldukca ucuz bir yéntemdir. Uriner
kacagin gorilmemesi ve etkili hemostaz daha buyuk tiimorlerde
de parsiyel nefrektominin tercih edilmesini saglayabilir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Retrospektif calismadir, Hasta Onayi: Hasta
onay! alinmistir.
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