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Böbrek tümörü & Cerrahi

• Geleneksel tedavi RN 

• Tanıda modern teknikler

• Küçük tümörlerde artış

• KBY, kardiyovasküler  morbidite, mortalitede artış
McKiernan J, et al: Urology 2002; 59: 816-20

Thompson RH, et al: J Urol 2008; 179: 468-71

• Nefron koruyucu yaklaşım



PN 

• RN ye eşdeğer uzun dönem onkolojik sonuçlar
Lee CT, et al:. J Urol 2000; 163: 730-6

Dash A, et al: BJU Int 2006; 97: 939-45

• Renal fonksiyonun korunması ve uzamış ortanca sağ 

kalım
Go AS, et al: N Engl J Med 2004; 351: 1296-305 

Huang WC, et al: Lancet Oncol 2006; 7: 735-40 

Thompson RH, et al: J Urol 2008; 179: 468-71

• Yaşam kalitesinde artma
Clark, P. E. Et al: Urology 2001; 57: 252-6
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• Onkolojik Sonuç
LPN: 514 APN: 676

3 Yıllık kanser spesifik sağkalım

LPN: % 99.3 (95% CI 98.0, 100) APN: %99.2 (95% CI 98.4, 100), 

3 yıllık lokal rekürrens oranı 

LPN: 1.4% (95% CI 0, 2.8) APN: 1.5% (95% CI 0.4, 2.6),

3 yılık uzak rekürrens rate 

LPN: 0.9% (95% CI 0, 2.2) APN: 2.1% (95% CI 0.7, 3.4) 



• Sıcak iskemi süresi

LPN: 30.7 dakika APN: 20.1 dakika

APN ye göre LPN de 1.69 kat daha uzun

(95% CI 1.62, 1.77) (p <0.0001)



• Postop komplikasyon
APN ye göre LPN de 1.66 kat daha fazla 

(95% CI 1.33, 2.05) (p <0.0001)

Ürolojik olmayan komplikasyon 1.53 (95% CI 1.12, 2.10) 

Ürolojik komplikasyon 2.14 kat daha fazla (95%CI 1.39, 3.31)

• Sekonder girişimler
APN ye göre LPN de 3.05 kat daha daha sık 

(95% CI 1.88, 4.94) (p <0.0001). 











APN & LPN



APN & LPN



Lokalize Hastalığın Tedavisi



SONUÇ

• T1a

APN standart

LPN deneyimli merkez

• T1b 

APN Evet

LPN Hayır

• Soliter böbrek, santral-hiler tümörler 

LPN Kesinlikle Hayır 



Teşekkürler


