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Orikoldgiai &s funkcionaiis ciedmények szoliter veseben
végzett reszekciokat kovetoen
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célkitiizés: A szerzok a

(itiizés: A s7oliter vesében végzett vesetu-
mor-reszekciok onkologia grgdménye§ségét és a mitétet kove-

ten a vesefunkdio valtozasat Vizsgaltakes sensi o §
Betegek és modszer: 2000 és 2010 kozott 34 beteg-

ben végeztek vesedaganat. miatt-turhOreItév0|itést szoliter
vesébol. A reszekciot megel6z6en 19 betegben daganat miatt,
mig 14 eSetb'eh‘e\gyéblqk miatt tortént a veseeltavolitas. Egy

alkalommal a beteg ellenoldali veséjének agenesidja allt fenn.

A tumor eltavolitasa 3 betegben laparoszkopos eljarassal, mig
2 tob esetben ryfit mitéttel ortént.
Eredmenyek: A daganat tlagos nagységa 4014 mm
volt. Az atlagos miiteti id6 77+11 perc mig az tlagos meleg
iszkémias ido 11,7£6,8 perc volt. A reszekciok sordn 9 esetben
a veseartéria nem kerilt leszoritasra. A szovettani vizsgalat va-
lamennyi esetben malignus elvaltozst mutatott. A mutét utani
hospitalizacié idotartama 4tlagosan 8,6+2,7 nap volt. A miitét
elstti és a korai mfitét utani szérum kreatininszint 106+45
umol/l és 152+68 pmol/l (p=0,004), mig a GFR 70+28
(mlfmin/1,73 m?) €s 5824 volt (p=0,25). Az operaciot koveto-
en Atmenti mivesekezelés 1 betegben, mig kronikus hemo-
dializis-kezelés 2 betegben valt szlikségessé. A reszekciot
kovetden 1 éuvel az atlagos kreatininszint 136+57 pmol/l, a
GFR 5725, mig 3 évvel az atlagos kreatininkoncentracio
118+39 pmol/l, a GFR 6223 volt. Az utankovetési id6 alatt
helyi recidiva 1 betegben, tavoli Attétet Bsszesen 4 esetben
alakult ki.

Kovetkeztetések: Osszegzésil megallapithato, hogy a
szoliter vesében végzett tumorreszekcio megfelel§ indikacio
alapjan onkologia szempontbol eredményes. Az ilyen tipus
miitétet kovetden a vesefunkcio jelentds romlasa varhato,
azonban az esetek viszonylag kis részében valik csak szikseé-
gessé a miivesekezeles. Loy
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Oncological and functional outcomes of
partial nephrectomy of solitary kidneys

SUMMARY

Objective: The authors assessed the oncological efficacy of
nephron-sparing surgery and the changes in renal function af-
ter surgery.

patients and methods: from 2000 to 2011, 34 pa-
tients underwent nephron-sparing surgery for renal cancer in
patients with solitary kidney. Previously the contralateral kid-
ney was removed for renal cancer in 19 patients and for non-
malignant disease in 14 patients. One patient had agenesia of
the contralateral kidney. The tumour resection was performed
with laparoscopic technique in 3 cases and in all other patients
open surgical approach was used.

Results: The average diameter of the removed tumours was
4014 mm. The mean operating time was 77+11 minutes, and
the mean renal ischemic time was 11.7+6.8 minutes. Renal ar-
tery was not clamped in 9 cases. Histology proved renal cell
cancer in all cases. The mean hospitalization time was 8.6+2.7
days. The mean preoperative and the early postoperative
serum creatinine levels were 10645 pmol/l and 15268
pmol/l (p= 0.004), while the GFR was 70+28 (m/min/1.73 m?)
and 58+24 (p=0.25). Haemodialysis treatment was necessary
in two cases in the early postoperative period. One year after
the surgery chronic haemodialysis treatment was administered
in two patients. The mean serum creatinine level and the GFR
were 136257 pmol/l and 57+25 one year, while there were
11839 pmol/l and 6223 three years after the resection. Dur-
ing the follow-up period local recurrence occurred in 1 patient
and distant metastasis was diagnosed in 4 cases.
Conclusions: In condlusion, the oncological outcome of
partial nephrectomy in solitary kidneys is preferable. After the
nephron sparing surgery failure of renal function can occur,
however haemodialysis treatment was necessary only in some
cases.
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tavoli attéteket nem adé vesedaganatok hagyomanyos

kezelési modja sokaig a Robson éltal kozolt radikalis
nephrectomia volt. A késébbiekben bizonyos feltételek fenn-
4llasa mellett jo eredményeket kézoltek vesetumor-reszekciok
végzését kovetden is (2, 10, 1.
Azokban az esetekben azonban, amikor a beteg csak egy ve-
sével rendelkezik, lehetéség szerint csak a daganat eltavolita-
sara kell torekedni gy, hogy minél tébb mUkodoképes vese-
allomany maradjon vissza. igy a vesedllomany egy részének
meg6rzésével a betegnek lehetSsége van elkertini a hemo-
dializis-kezelést. '
Evtizedekkel korabban, amikor még nem dlitak rendelkezésre
hatékony vesepotlo-kezelések — amelyek nélkiil a beteg tdl-
élése nem volt biztosithat6 —, a daganatos szoliter vese esetén
a tumor enukleacioja vagy reszekcidja volt az egyedul jarhato
Ut a tumor eltavolitasara.
Eredetileg a vesedllomany meg&rzésével jard mitéteket
elsédlegesen azokban a betegekben végezték, akik anatomi-
ailag vagy funkciondlisan csak egy vesével rendelkeztek.
Azonban a j6 onkologiai eredmények alapjan, a késébbiekben
béviilt az ilyen tipust mitétek alkalmazasi kore, igy ezek mar
viszonylag kisméret(i (<7 cm), nem centrélis elhelyezkedés(
tumorok esetében elvégezhetdek (10).
Tébb tanulmany igazolta, hogy a nyilt mitéttel végzett radi-
kalis nephrectomiak és a megfelel6 indikaciok mellett végzett
vesetumor-reszekciok hosszu tavi onkolégia eredményessége
mind a progresszioig eltelt idd, mind a daganatspecifikus tal-
élés szempontjabdl hasonlo (2, 11, 12),
A laparoszkopos madszerrel végzett vesetumor-reszekciok
végzését elsédlegesen kis tumoroknal, kiemelt centrumokban
javasoljgk (3, 4, 10).
Jelen retrospektiv vizsgalatunkban a szoliter vesével rendel-
kez6 vesedaganatos betegekben végzett tumoreltavolitasok
eredményességét vizsgaltuk. Az utankovetes soran tanulma-
nyoztuk a vese részleges megtartasaval jar6 beavatkozas on-
kolégiai eredményességét, valamint a vesefunkcié véltozasait,
kiilénos tekintettel arra, hogy ezekben a betegekben milyen
mértékd volt a vesefunkcio romlasa, s emiatt a késébbiek so-
ran szikségessé valt-e a hemodializisskezelés.

Betegek és modszerek

A DEOEC, Urolégiai Klinikgjan 2000. 01.01. és 7010. 12. 31. ko-
76tt 34 betegben végeztink vesetumor-reszekciét szoliter ve-
sében elhelyezkedd daganat miatt.

A reszekciét megelézéen 19 betegben vesedaganat miatt
(szinkron tumor: 8 esetben, metachron tumor 11 esetben),
mig 14 esetben egyéb ok miatt tortént korabban a veseelta-
volitas. Eqy alkalommal a beteq ellenoldali veséjének acene-
sigja allt fenn.

A betegek atlagéletkora 61év (47 és 76 év kozott) volt. Koz-
tik 11nd és 23 férfi volt.

A daganat jelenlétét valamennyi esetben komputertomogréfia
vagy magneses rezonandiavizsgalat igazolta. Az elvegzett vizs-
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galatok minden esetben TN,M, stadiumd daganatot mu-
tattak. Harom esetben multiplex daganat volt jelen a beteg
szoliter veséjében.

A tumor eltavolitasa 3 betegben laparoszk6pos eljarassal, mig
a tobbi esetben nyilt m(itéti beavatkozéssal tortent. A részle-
tes miitéti technikat korabbi kdzleményinkben ismertettlk
(5). A tumorreszekciok soran 9 esetben a veseartéria nem ke-
rilt leszoritasra a szoliter vese meleg iszkémidjanak elkertlése
céljabol. A miitétek soran lokalis hiitést nem alkalmaztunk.
A szovettani stadium meghatérozésat a 2009. UICC TNM-
rendszer szerint végeztik retrospektiv médon. A daganat dif-
ferendialtsagi foka (grade) a Fuhrman-kritériumok alapjan lett
megadva. A vizsgalat soran mind a m(itét el6tti, mind a korai
mitét utani szérum kreatininkoncentracidkat, valamint a kal-
kulalt glomerularis filtracios ratat (eGFR) meghatéroztuk. En-
nek meghatarozasa MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease) modszerrel tortént. Az atlagos preoperativ szerum
kreatininszint 106+45 pumol/l, mig az eGFR 70+28 volt (nor-
malis kreatinintartomany <120 pmol/l, normalis eGFR-tarto-
mény >90 mUmin/1,73 m?). A késébbiekben a szérum kreati-
nin és eGFR-koncentraciokat meghataroztuk a kovetési
id6tartam alatt is.

Az &tlagadatok mellett + standard deviaciét adtuk meg. A sta-
tisztikai analizist Student-féle t-probaval végeztik. A 0,05-nél
kisebb p-értékeket tekintettik szignifikansnak.

Eredmények

A vizsgalt idétartam alatt sszesen 876 betegben végeztiink
miitétet vesedaganat miatt, igy szoliter vesében levé tumor
miatt az esetek 3,8%-aban tortént beavatkozas klinikankon.

A szoliter vesében végzett reszekciok soran nephrectomiara
egy esetben sem kényszeriiltink. Az eltavolitott daganat at-
lagos mérete 40+14 mm (15 és 60 mm kozott) volt. A szévet-
tani vizsgalat valamennyi esetben rosszindulati daganatot
igazolt (1. dbra). A vesedaganatok minden esetben pT, stadi-
umuak voltak. A tumorok szdvettani differencidltsaga a 2. ab-
ran lathatd. A sebészi reszekcios szél minden esetben

1. ABRA: A VESETUMOROK SZOVETTANI MEGOSZLASA
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2. ABRA: A VESETUMOROK SZOVETTANI DIFFERENCIALTSAGA

tumormentes volt. Az atlagos mitéti id6 77+11 perc, mig a
meleg iszkémids id6 11,7+6,8 perc volt. A meleg iszkémids id6é
atlaganak megadasakor nem vettik szamitasba azokat az
eseteket, amikor a veseartéria nem kerdlt kirekesztésre. A me-
leg iszkémias id6 O perc volt ez utoébbi 9 betegben, 15 perc
alatt volt 15 esetben, 15 és 20 perc kozott volt 7 alkalommal
és 20 perc felett volt 2 betegben.

Jelentdsebb mitét alatti szovédmény nem fordult el6. A mU-
tét utani hospitalizacié idétartama atlagosan 8,6+2,7 nap volt.
A korai posztoperativ idészakban 2 esetben volt szikség
hemodializis-kezelés alkalmazasara. A késdbbiekben az egyik
beteg vesem(ikddése javult, igy hosszan tart6 miveseke-
zelésre nem volt szikség. A masik esetben a hemodializis-ke-
Jelést a tovabbiakban is folytatni kellett. Az utdnkovetés soran
a vesefunkcio romlasa miatt még egy tovabbi beteg szorult
kronikus mivesekezelésre (1évvel a mitétet kovetSen).

A miitét elétti és a korai mitét utani (1 héten beldl) szérum
kreatininszint 106+45 pmol/l és 152+68 pmol/l (p= 0,004),
mig a preoperativ és korai posztoperativ eGFR 70+28 és
58+24 (p=0,25) volt.

A reszekciot kovetden 1éwvel az atlagos kreatininszint 136+57
umol/l, mig az eGFR 5725 volt. Az atlagos értékek vizsgdlata

1. TABLAZAT: SZERUM KREATININSZINT ES eGFR-VALTOZA-
SOK A RESZEKCIO UTAN

Kreatininszint eGFR

(pmol/l) (ml/p/1,73 m?)
Mitét el6tt 106+45 70+28
Mitét utan 157468 vt e W58 24
1év 136157 57+25
3 év (n=27) 118+39 62+23
5 év (n=17) 109+42 48+24
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cnrin nem vettiik fioyalembe azon beteaek vesefiinkciés ér-
tekeit, akik hemodializis-kezelésben részestiltek.

Az &tlagos szérum kreatininkoncentracio szignifikansan, mig
az eGFR-érték nem szignifikansan romlott a mditét el6tti erte-
kekhez viszonyitva, de a késébbiekben a korai posztoperativ
s7akban észlelt értékekhez képest nem észlettiink szignifikans
valtozast (1. téblazat).

Azokban az esetekben, amikor nem tortent veseartéria-kire-
kesztés, a korai posztoperativ szakban és 1 évvel a mtét utan
mért szérum kreatininszint atlagosan 21%-kal, illetve 20%-kal
emelkedett (p=0,17, illetve p=0,3). Az 4tlagos eGRF-szint pedig
17%-kal, illetve 25%-kal.csdkkent (p=0,30, illetve p=0,11) a m{-
tét elétt mert értékekhez képest. Ugyanezek az értékek azok-
ban a betegekben, akikben a veseartériat leszoritottuk a kdvet-
kez6képpen alakultak: az dtlagos kreatininszint a m{tét utan
kézvetlendl, illetve azt kovetéen 1éwvel 52%-kal, illetve 32%-kal
emelkedett (p=0,01, illetve p=0,09), mig az eGFR 20%-kal, illet-
ve 19%-kal csokkent (p=0,20 és p=0,21) (2. tablazat).

Az utankovetési id6 alatt helyi recidiva 1 betegben, tavoli attét
dsszesen 4 esetben jelentkezett.

Az a beteg, akiben a lokalis recidiva kialakult, el6z6leg 2005.
februarban vesetumora miatt radikalis veseeltévolitason esett
4t, és a m(itét soran a vena cava inferiorba terjedd tumor-
thrombust is eltavolitottuk. 2006. jdliusban a szoliter vesében
kialakult multiplex (n=3) metachron daganata miatt laparo-
szkopos reszekciot végeztink. Esetében a reszekciotol a prog-
resszibig eltelt id6 11 hénap volt. A kontrollvizsgélatok a lokalis
recidiva mellett csontmetasztazisok jelenlétét is mutattak.

A tavoli attétek 3 mésik betegben, a méajban, a tidében és az
azonos oldali mellékvesében (az eltavolitott tumor a vese
kozéps6-alsé harmada hataran volt) alakultak ki. A maj- és
tid6attétek multiplex metasztézisok voltak. Az érintett bete-

2. TABLAZAT: SZERUM KREATININSZINT ES eGFR-VALTOZA-
SOK A RESZEKCIO UTAN A MELEG ISZKEMIA FUGGVENYEBEN

Van meleg Nincs meleg

iszkémia iszkémia

Kreatininszint (umol/l)

Mitét el6tt 99+31 129+67
M(itét utan 126+52 (p=0,17) 15665 (p=0,01)
1év 148472 (p=0,30) 155467 (p=0,09)

eGFR (ml/min/1,73 m?)

Miitét el6tt : 75126 68+32
M(itét utén 60+24 (p=0,30)  57+27 (p=0,20)
1év 6126 (p=0,11)  51£25 (p=0,21)
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gekben a tumorreszekcio a szoliter vesében kialakult meta-
chron daganat miatt tortent. A reszekciotol a tavoli attét meg-
jelenéséig — progresszibig — eltelt id® atlagosan (a 3 esetre vo-
natkoztatva) 8,6 hénap volt.

Megbeszélés

A szervre lokalizalt, viszonylag kismeéretd, ‘nem centralisan
elhelyezked® vesedaganatok kezelésére elfogadottd, és elter-
jedtté valt a vese megbrzésével jar6 tumorreszekdio. Az ed-
digi vizsgalatok alapjan a megfelelé indikaciok mellett végzett
vesetumor-reszekciok eredményessége onkolégiai szem-
pontbol hasonld a hagyomanyos radikalis nephrectomia-
kéhoz (2, 8, 10, 17). Kildndsen fontos szervmegtarté mitét
végzésére torekedni azokban az esetekben, amikor a beteg
szoliter vesével rendelkezik, hogy ezéltal a mUvesekezelés
elkeriilhetévé valion. Természetesen a mitéti tipus megva-
lasztasa soran elsGbbséggel kell, hogy birjon az onkolégiailag
megfeleld radikalitas, hiszen az el nem tavolitott daganat,
rezidudlis tumor a beteg életkilatasat befolysolja, mig a ve-
seeltavolitas utan alkalmazott mivesekezelés pedig ,csupan”
életmindségét.

A vesetumor-reszekciokat kovetéen az érintett vese mko-
désével kapcsolatban tébb tanulmany jelent meg. Egyes vizs-
galatokban a beteg kétoldali vesével rendelkezett, mig mas
tanulmanyokban szoliter vesében tortént daganateltavolitas
utan elemezték az érintett vese megmaradt dllomanyanak
funkciojat.

Chan és munkatarsai vizsgaltak a vesem(ikodés valtozasat
nyilt és laparoszkopos modszerrel végzett vesetumor-reszek-
ciok utan (1). Tanulmanyukban a betegek kétoldali vesével
rendelkeztek és az érintett oldal mikodését veseszcintigra-
fiaval elemezték. Eredmenyeik alapjan a vesemiikodés romia-
sa szempontjabol szignifikans faktornak bizonyult a meg-
maradt parenchyma mennyisége (p=0,001), az eltavolitott
tumor nagysaga (p=0,017) és a beavatkozas tipusa (p=0,021).
Shekarriz prospektiven vizsgdlta a vesehilus lefogasénak ha-
tasat a vesemiikodésre a reszekciok alkalmaval (9). Ugy talal-
ta, hogy amennyiben a beteg jol miikddé ellenoldali vesével
rendelkezik és a meleg iszkémia ideje a 22,5 percet nem ha-
ladja meg, Ugy az érintett vese miikodése nem karosodik
szamottevden.

Lane és kollégai szoliter vesében végzett nyilt és laparoszkd-
pos vesetumor-reszekciok utani vesemikodést tanulmanyoz-
tak (6). Vizsgalataik szerint a mUtétet kovetéen 3 hénappal a
nyilt beavatkozés utani csoportban 21%-kal, mig a lapa-
roszképos csoportban 28%-kal csokkent a GFR (p=0,24). Az
operaciét kovetden a nyilt mitéteket kovetéen az esetek
0,6%-&ban, mig a lanaroszképos modszer alkalmazasa utan
10%-ban volt szikség dializiskezelésre (p=0,01). Adataik sze-
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rint a reszekcié utan 1éven beldl végstadiuma veseelégtelen-
ség miatt a nyilt mdtétes csoportban a betegek 0,6%-aban,
mig a laparoszkopos eljéras utan 6,6%-ban kellett mévese-
kezelést alkalmazni (p=0,06). A statisztikai analizis azt mutat-
ta, hogy a 20 percet meghaladd meleg iszkémia tartama, €s
az alacsony preoperativ glomerularis filtracios rata szignifi-
kans szerepet jatszik a mitét utani GFR-szint kedvez6tlen ala-
kulasaban.

La Rochelle szintén szoliter vesében végzett reszekciok on-
kologia és funkcionalis eredményességét tanulmanyozta ).
A betegeket 3 csoportba sorolta:

® nincs meleg iszkémia,

B meleg iszkémia van (atlagosan 12 perac),

B hideg iszkémia van (4tlagosan 33 pera).

A kdzvetlen miitét utani szakban a GFR 29%, 37% és 45%-
kal csokkent, mig a kés6i GFR-csokkenés 12%, 6% és 16%
volt. Végstadiumu veseelégtelenség a betegek 4%-aban ala-
kult ki. Lokalis recidiva 18%-ban jelentkezett, s az esetek nagy
része a sebészi szél pozitivitasaval volt magyarazhato.

Sajat anyagunkban bar a szoliter vesés betegeinkben a mitet
elstt az atlagos kreatininszint a normalis tartomanyban volt,
az 4tlagos eGFR jelent6sen a normalérték alatt volt. A kreati-
ninszint az operacié utan kozvetlendl atlagosan 43%-kal, mig
27 eGFR 18%-kal romlott, igy a korai mditét utani szakban, a
szérum kreatininszint szignifikdnsan, mig az eGFR nem szig-
nifikansan csokkent a kiindulasi értékekhez képest.

Az 1 éves kontroll eredményei szerint az atlagos
kreatininszint 28%-kal, mig az eGFR 19%-kal romlott a
mitét elétti llapothoz képest. Végstadiumu veseelégtelen-
ség miatt 2 beteg (5,8%) szorult krénikus mivesekezelésre
sajat anyagunkban.

Eseteink soran az onkolégiai eredményesség hasonl6 a vo-
natkoz6 irodalmi hivatkozasokhoz, mig a vesefunkcio romla-
sa szempontjabél eredményeink tendencidja megegyezik
azokkal, bar az atlagosan kozolt adatoknal valamennyivel na-
gyobb mérték vesefunkcio-romlast tapasztaltunk. Ennek
hatterében az allhat, hogy bar az atlagos meleg iszkémias id6
révid volt, a 12 percet nem haladta meg, de a mitét el6tti at-
lagos eGFR jelentSsen, (23%-kal) a normalis tartomany alsé
hatara alatt volt.

Osszegzésil elmondhatjuk, hogy a szoliter vesében végzett
tumorreszekcid megfelel6 indikacio alapjan onkoldgia szem-
pontbol eredményes. A reszekciot kdvetéen azonban a vese-
funkdio jelentés romlésa varhato, amely részben a csokkent
veseparenchymaval, részben a meleg iszkémia hatésaval,
részben pedig az alacsony preoperativ glomerularis filtracios
rataval hozhato Osszefliggésbe. Kronikus mUvesekezelés
azenban az esetek viszonvlag kis részében valik csak s7iksé-

gesse.
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lésében Nyugat-Magyarorszdgon
—  Merksz Miklés: Gyermekkori heretumorok
—  Kérdések
12:40-13:30 Ebéd

Magyar Uroonkologus Tarsasdg IV. Kongresszusa

—  Csejtei Andrds: Gondok és lehetGségek uroonkoldgiai betegek keze-

13:30-14:45

Uléselndk: Romics Imre—Baki Mérta

—  Landherr LdszI6: Holyagdagana-
tok kemo- és radioterdpidja

—  Szendrdi Attila: Bosniak Il vese- ,
ciszta operativ elldtdsa oo

— Dank Magdolna: Onkoteam szerepe a helyes terdpia eldontésében

— Horvdth Andrds: Invaziv hélyagdaganat: esély a tilélésre a korai
tystectomia

—  Kérdések

14:45-15:15 Kavésziinet

15:15-16:00

Uléselngk: Dank Magdolna—Szendrdi Attila

— Torday Ldszl6: Castratio resistens prosztatardk kezelése

—  Baki Mdrta: Urolégiai daganatok szupportiv terdpidja

—  Pdpai Zsuzsanna: Uroldgiai sarcoma aktudlis terdpidja

— Mardz Aniké: Vesedaganatok gydgyszeres kezelése 2013-ban
—  Kérdések

16:00-17:00 Poszierek

17:00 Zdrds




