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Sunu Planı 

• Genel Bilgiler 

• Evrelerine Göre Cerrahi Tedavi Seçimi 

• Hangi Tümöre  Hangi Cerrahiyi Tercih Edelim 

• Cerrahi Tedavide Sürrenalektomi 

• Cerrahi Tedavide Lenfadenektomi 

• Metastatik Tümörlerde Cerrahi 

• Cerrahi Tedavide Sonuç 

• Cerrahi Tedavi Videoları 



Böbrek tümörleri 

• Tüm kanserlerin % 2-3  

• Genellikle solid 

• Tüm böbrek lezyonlarının %90’ı RCC 

• E/K :1,5/1 

• 60-70 yaşlarda en sık 

• Etyoloji: Sigara, obezite, hipertansiyon 

• Önleme: Sigara ve obezite ile savaş 



Böbrek tümörleri 

• Onkolojik sonuçlar 

– Cerrahi, lokalize tümörlerde temel tedavi 

– Sağkalım, evre ve histopatolojik değişikliklere bağlı 

– Evre 1> %90 sağkalım 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

• Huang WC et al, J Urol. 2009 Jan;181(1):55-61 





Cerrahi Tedavi 

• 1989-2001 



Cerrahi Tedavi 

• <4 cm 



Cerrahi Tedavi 



Cerrahi tedavi 

Evre 1 ve 2 

• Cerrahi genelde küratif 

• 7 cm ve altı kitlelerde parsiyel veya radikal 
nefrektomi 



Cerrahi tedavi 

Evre 3 

 

 

• Radikal nefrektomi en çok tercih edilen tedavidir. 



Cerrahi tedavi 

Evre 4 

• Nefrektomi 

• Semptomların palyasyonu  

• Sistemik tedaviye yardımcı 



Cerrahi tedavi 

Radikal nefrektomi 

Laparoskopik nefrektomide açığa göre  

• Analjezik ihtiyacı 

• Hastanede kalış süresi  

• İyileşme süresi 

• Kanama  



Açık cerrahide laparoskopiye 
göre 

• Operasyon zamanı daha kısa  

Cerrahi tedavi 

Radikal nefrektomi 



Hem açık hem laparoskopi 
grubunda  

• QoL skorları benzer 

Cerrahi tedavi 

Radikal nefrektomi 



Transperitoneal veya 
retroperitoneal laparoskopik 

yaklaşımda 

• Onkolojik sonuçlar 

• QoL skorları benzer 

Desai MM et al, J Urol 2005 Jan;173(1):38-41 
Nadler RB et al, J Urol 2006 Apr;175(4):1230-3. 

 

Cerrahi tedavi 

Radikal nefrektomi 



Cerrahi Tedavi 

 



Cerrahi Tedavi 

Parsiyel Nefrektomi 

Progresyonsuz sağkalım 
laparoskopik ve açık grupta benzer 



Cerrahi Tedavi 

Parsiyel Nefrektomi 

• Laparoskopik ve açık grupta  

– Postoperatif komplikasyon  

– DVT 

– Pulmoner emboli oranları benzer 
• Gill IS et al, J Urol 2007 Jul;178(1):41-6. 

• Gong EM et al, J Endourol 2008 May;22(5):953-7. 



Cerrahi Tedavi 

Parsiyel Nefrektomi 

Operasyon süresi laparoskopik 
grupta daha uzun 



Cerrahi Tedavi 

Parsiyel Nefrektomi 

İskemi süresi laparoskopik 
grupta daha uzun 



Cerrahi Tedavi 

Parsiyel Nefrektomi 

Laparoskopik grupta GFR açık 
cerrahiye göre daha fazla düşmekte  



Cerrahi Tedavi 

Parsiyel Nefrektomi 

Parsiyel nefrektomide seçilecek teknik 
kronik renal yetmezlik için prediktif 

değildir 



Cerrahi Tedavi 

Parsiyel Nefrektomi 

Robotik parsiyel grubunda laparoskopiye 
göre Hb düşüş oranı ve sıcak iskemi 

zamanı daha iyi 



Cerrahi Tedavi 

Parsiyel Nefrektomi 

Robotik parsiyel grubunda laparoskopiye 
göre sıcak iskemi zamanı daha iyi 



 

Cerrahi Tedavi 

Parsiyel ve Radikal nefrektomi 



 

Cerrahi Tedavi 

Parsiyel ve Radikal nefrektomi 



Hastanade kalış süresi ve 
ortalama Hb düşüş oranları 
benzer 

Cerrahi Tedavi 

Parsiyel ve Radikal nefrektomi 



Cerrahi tedavi 

Parsiyel nefrektomide renal 
fonksiyonlar daha iyi 

Cerrahi Tedavi 

Parsiyel ve Radikal nefrektomi 



Parsiyel nefrektomide renal 
fonksiyonlar daha iyi 

Cerrahi Tedavi 

Parsiyel ve Radikal nefrektomi 



Parsiyel nefrektomide renal 
fonksiyonlar daha iyi 

Cerrahi Tedavi 

Parsiyel ve Radikal nefrektomi 



Parsiyel nefrektomide QoL skoru 
daha iyi 

Cerrahi Tedavi 

Parsiyel ve Radikal nefrektomi 



Cerrahi tedavi 

T1a tümörlerde PN, RN, Ablatif 
tedavilerde kanser spesifik sağkalım oranı 
%100 



Cerrahi tedavi 

Adrenelektomi 

• Üst pol yerleşim prediktif değil  

• Büyük kitle prediktif 

• Tutlum oranı<%5 

• BT+/-MRI da tulum varsa  



Cerrahi tedavi 

Adrenalektomi  



Cerrahi tedavi 

Lenfadenektomi 

• Diafragma ile bifurkasyon arası 

• Bölgesel metastazda kür şansı 

• Adjuvan tedavi için risk belirlemede 

• T1a LN(+) oranı %2,5 
•  Clinical significance of lymph node dissection in renal cell carcinoma, Matsuyama H et al, Scand J Urol Nephrol.2005 



Cerrahi tedavi 

Lenfadenektomi 

• cN(+) olanların yalnızca %20 pN(+) 



Cerrahi tedavi 

Lenfadenektomi 

• cN(+)(BT/MR veya intraoperatif palpasyonla) ise LND uygun 



Cerrahi tedavi 

Lenfadenektomi 

• Yüksek risk (2 ve üzeri kriter varsa ) 

• Tümör çapı> 10 cm  

• Yüksek fuhrman grade 

• pT3-pT4 

• Sakomatoid komponent varlığı 

• Nekroz varlığı 



Cerrahi tedavi 

Lenfadenektomi 



Cerrahi tedavi 

Embolizasyon 

• Rutin olarak önerilmez  
• Subramanian VS et al, Urology 2009 Jul:74(1):154-9 

• Cerrahiye uygun olmayan hastalarda 

– Flank ağrısı 

– Hematüri varsa 
• Maxwell NJ et al, Br J Radiol 2007 Feb;80(950):96-102 

• Hallscheidt P et al, Rofo 2006 Apr;178(4):391-9. 



Cerrahi tedavi 

Sonuç ve öneriler  



Cerrahi tedavi 

Sonuç ve öneriler  



v RCC ve Venöz Trombüs 

• Venöz trombüs %4-10 

• Agresif cerrahi 

• Teknik konusunda konsensus yok  



v RCC ve Venöz Trombüs 



v 
Metastazik RCC  

 Sitoredüktif Cerrahi Tedavi 

Sitoredüktif cerrahi yapılanlarda 
ortalama sağkalım oranı daha iyi  



v 
Metastazik RCC  

Sitoredüktif Cerrahi Tedavi 



v 
Metastazik RCC  

Metastazektomi 

Metastaztik RCC kötü prognozlu 

Özellikle komplet rezeksiyon 
hem genel sağkalımı hemde  
kanser spesifik sağkalımı artırır 



v 
Metastazik RCC  

Metastazektomi 

• Akciğer metastazları 

– En sık  

– 33-61 ay sağkalım avantajı 
• Karam JA et al, Hematol-Oncol Clin North Am 

2011;25(4):753-64.  

– Sağ kalımı en iyi belirleyen komplet-inkomplet? 



v 
Metastazik RCC  

Metastazektomi 

• Adrenal metastazları 

– İpsilateral tutulum %1-10 
• Suresh Bhat, Indian J Urol 2010;26(2):167-76 

– Yalnız adrenal tutulumunda sağ kalım 11,7 yıl 

– Sistemik+ adrenal sağ kalım 16 ay 



v 
Metastazik RCC  

Metastazektomi 

• Kemik metastazları 

– %30-40 

– 5 yıllık sağ kalım %15 
• Jackson R. J, J Neurosurg  2001;94(1 Suppl):18-24. 

 



v 
Metastazik RCC  

Metastazektomi 



• Etyolojide en önemli risk faktörleri sigara, obezite 
ve hipertansiyondur.  

• Böbrek tümörlerinin küratif tedavisi cerrahi ile 
mümkündür. 

• Radikal nefrektomide laparoskopik ve açık 
cerrahinin kendine has üstünlükleri vardır. 

• 7 cm nin altındaki tümörlerde parsiyel nefrektomi 
gözardı edilmemelidir. 

• Parsiyel nefrektomi açık, laparoskopik ya da robot 
yardımlı yapılabilir ancak cerrahın tecrubesi çok 
önemlidir. 

 

Cerrahi Tedavide Sonuç: 



• Adrenal tutulumu yoksa adrenalekrtomi 
önerilmemektedir. 

• Lenf tutulumu var ise lenfadenektomi yapılabilir 
ancak sürviye katkısı yoktur. 

• Venöz tümör trombüsü olanlarda metastaz yok ise 
çıkarılması sürviye ciddi katkıda bulunur 

• Metastaik tümörlerde metastazektomi 
yapılabiliyorsa sürviyi olumlu etkiler 

• Yaygın metastazı olanlarda playatif amaçla 
nefrektomi ya da sitoredüktif nefrektomi 
yapılabilir 

 

 

Cerrahi Tedavide Sonuç: 




