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OSSZEFOGLALAS: Szerzdk a laparoszkdpos és a nyilt miitéti eljdrdssal végzeit vesetumor-re-
szekciok eredményeit hasonlitoitdk dssze. 2002 és 2009 kizott 66 betegnél végeziek laparoszképos
vesetumor eltdvolitdst (1. csoport) és 76 betegnél (2. csoport) nyilt miftéttel thrtént a daganat re-
szekcidja. A laparoszképos miitétek sordn konverzidra nem kertilt sor. Az dtlagos tumorméret az 1.
csoportban 28=11 mm, mig a 2. csoportban 3616 nun volt. Az 1. csoportban az dtlagos miltéti
id6 171+63 perc, mig a meleg iszkémids idé 23,0+16,9 perc volt. A 2. esoportban az dtlagos
muitéti idé 88+ 30 perc, mig a meleg iszkémids id6 12,0x7,1 perc volt. Az. 1. csoportban a szévet-
tan 49 esetben malignus, és 17 alkalommal benignus elvdliozdst mutatott. A 2. csoportban 70 be-
tegnél karcinoma és 6 esethen jémdulatii betegség igazolodott. A miitét elétti és a miitét utani szé-
rum kreatininszint 78+ 24 pmoliml és 92+ 27 umoliml (p=0,003) volt az 1. csoportban, és 9554
wmolfl, illetve 122+70 umolfl (p=0,008) volt a 2. csoportban. Az dtlagos kivelési o az 1. cso-
portban 43,8+21,9 hénap, mig a 2. csoportban 46,5+30,0 honap volt. Az utdnkdvetési id6 alatt
helyi recidiva a laparoszképos csoportban 1 betegnél, a nyilt miitétes betegek kozott pedig 3 esetben
jelentkezett. Tdavoli dttétet csak a 2. csoportban észleltiink, dsszesen 3 esetben. A laparoszkopos
vesetumor-reszekcio biztonsdgos és hatékony kezelési modszer a kis vesedaganatok kezelésére. A
korai eredmények azt mutatjik, hogy két eljdrds hatékonysdga onkoldgiai szempontbdl hasonlo.

LAPAROSCOPIC VERSUS OPEN SURGICAL NEPHRON-SPARING SURGERY FOR
RENAL TUMORS

SUMMARY: The authors compared the efficacy of laparoscopic and open surgical nephron-
sparing surgery. From 2002 to 2009, 66 patients underwent laparoscopic nephron-sparing
surgery (Group 1) and 76 patients underwent open surgical partial nephrectomy (Group 2).
Laparoscopic nephron-sparing surgery was successful in all cases. The average diameter of the
removed tumors was 28+11 mm in Group 1, and 36216 mm in Group 2. In Group 1, the mean
operating time was 17163 minutes, while the mean renal ischemia time was 23.0+16.9 mi-
nutes. In Group 2, the mean operating time was 8830 minutes while the mean renal ischemia
time was 12.0+7.1 minutes. In Group 1, histology showed renal cell cancer in 49 cases and
benign tumor in 17 patients. In Group 2, carcinoma was demonstrated in 70 cases, while be-
nign tumor in 6 patients. The mean preoperative and postoperative serum creatinine levels we-
re 78+24 pmol/ml and 92+27 wmol/ml (p=0.003) in Group 1, and 95+54 umol/l and 122x70
wmol/l (p=0.008) in Group 2. The mean follow-up time was 43.8+21.9 months in Group 1, and
46.5+30.0 months in Group 2. Laparoscopic partial nephrectomy is a safe and effective treat-
ment for small renal cancer. The results of the short-term oncological follow-up show that the
outcomes of laparoscopic and open surgical nephron-sparing surgery are similar.
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Evtizedeken keresztiil a tavoli 4ttéteket nem ado vesedaganatok hagyomanyos ke-
zelési modja a Robson dltal 1969-ben kozolt radikélis nephrectomia volt. Azonban
bizonyos esetekben nemesak teljes veseeltavolitds, hanem csupén a daganat eltévoli-
tésa is végezhetd. Eredetileg a vesedllomany megdrzésével jaré mitéteket elsédle-
gesen azokban a betegekben végezték, akik anatdmiailag vagy funkcionalisan csak
egy vesével rendelkeztek. A j6 eredmények alapjan a késGbbiekben béviilt az ilyen
tipust mitétek alkalmazasi kore, igy ezek mdr viszonylag kis méretd (<7 cm), nem
centrilis elhelyezkedésd tumorok esetében elvégezhetdek. Tobb tanulmany igazol-
ta, hogy a nyilt miitéttel végzett radikalis nephrectomidk €s vesetumor-reszekciok
hosszi tavii onkoldgia eredményessége hasonlé (1, 2). Az eredmények azt mutattéik,
hogy a mdtéti idGszakban fellépé komplikaciok gyakorisaga, a progresszioig eltelt
id6 és a daganatspecifikus ttlélés hasonld volt mindkét nyilt feltarasbol végzett be-
avatkozds utan (3).

Az elsd laparoszkdpos veseeltavolitast Clayman végezte 1990-ben. A modszer
rovid id§ alatt elterjedt, mert jo alternativat nydjtott a szervre lokalizalt vesedagana-
tok kezelésére a korabban alkalmazott nyilt mitétekhez képest (4). Az elso vese-
megtartdssal jard laparoszkdpos vesereszekcid Winfield nevéhez flizédik 1992-ben,
aki ezt a beavatkozast joindulati vesebetegség miatt végezte (5). A késébbiekben a
laparoszképos reszekciot rosszindulatd elvaltozdsok esetében is alkalmaztik jo
eredményekkel (2).

Tekintettel arra, hogy a kis vesedaganatok esetében a nyilt feltdrdsbdl végzett ve-
sedaganat reszekcidk onkoldgiai eredményessége gyakorlatilag megegvezik a nyilt
radikalis veseeltavolitassal, igy varhato, hogy a laparoszkdpos vesetumor-reszekcioé
is hasonlé lesz, bér itt még hossza tavi kovetési adatok nem éllnak rendelkezésre.

Jelen vizsgalatunkban a laparoszkdpos és a nyilt miitéti feltdrasbol végzett vesetu-
mor-reszekciok eredményességét hasonlitottuk ossze.

Betegek és modszerek

A DEOEC Uroldgiai Klinikdjan 2002. 01. 01. és 2009. 01. 01. koézott 66 betegnél
laparoszképos eljardssal (1. csoport) és 76 esetben nyilt mitéti feltarasbol (2. cso-
port) végeztiink vesetumor-reszekcidt szervre lokalizdlt daganat miatt. A vizsgalt
idStartam alatt Osszesen 566 esetben tortént miitéti beavatkozas vesedaganat mi-
att.

Az 1. csoportban a betegek étlagéletkora 52 év (koruk 20 és 77 év kozott vélto-
zott). Koztiik 28 né és 38 férfi volt. Az atlagos testtdmegindex (BMI): 27,2 (18 €s 39
kozott valtozott).

A 2. csoportban az dtlagéletkor 58 év (24 és 76 év kozott valtozott). Kozottilk 32
nG és 44 férfi volt. Az dtlagos BMI: 28,4 ( 18 és 43 kozott viltozott).

Az 1. csoportban 63 beteg ép ellenoldali vesével rendelkezett, €s a daganat 5 cm-
nél kisebb volt. Hirom esetben multiplex daganat volt jelen a szoliter vesében.

A 2. csoportban 29 alkalommal a tumor szoliter vesében alakult ki, és 6 esetben ez
multiplex daganat volt.

Az esetek tobbségében a tumor incidentalisan, mas iranyu kivizsgilds sordn vég-
zett ultrahangvizsgalattal kertlt felismerésre. Ezt kévetéen komputertomografia
vagy migneses rezonancia vizsgalat igazolta a daganat fennallasat.

Az elvégzett vizsgalatok valamennyi esetben TN M, stadiumi daganatot mutat-
tak.
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A reszekciora keriilt betegeket felvilagositottuk arrél, hogy amennyiben a vese
megorzésével a daganat nem tavolithaté el biztonsagosan, tigy sor keriilhet az egész
vese eltdvolitasara is.

A laparoszképos miitétek soran 58 esetben retroperitonedlis és 8 alkalommal
transzperitonedlis megkozelitést alkalmaztunk. A mitéteket 4 port behelyezésével
végeztiik.

A részletes miitéti technikat korabbi kozleményiinkben ismertettiik (6).

A veseartéria az 1. csoportban 4 alkalommal, mig a 2. csoportban 2 esetben nem
kertilt leszoritasra.

A szovettani stddium meghatdrozdsat a 2009. UICC TNM rendszer szerint végez-
tik retrospektive. A daganat differencialtsagi foka (grade) a Fuhrman-kritériumok
alapjan lett megadva.

Az dtlagos kovetési idS 43,8+21,9 honap volt az 1. csoportban, és 46,5+30,0 ho-
nap a 2. csoportban.,
Az dtlag adatok mellett + standard devidciot adtunk meg. A statisztikai analizist

Student-féle t-probaval végeztiik. A 0,05-nél kisebb p-értékeket tekintettiik szignifi-
kdnsnak.

Eredmények

A laparoszk6pos vesetumor-reszekcié mindegyik esetben sikeres volt és konverzi-
6ra nem keriilt sor.

Az eltdvolitott daganat 4tlagos mérete 28+11 mm (10 és 50 mm kozott) volt az 1.
csoportban, €s 3616 mm (15 és 60 mm kozott) a 2. csoportban (p=0,003) (1. tibla-
zat).

Az 1. csoportban a szovettani vizsgilat 49 alkalommal (74%) mutatott rosszindu-
lati daganatot, mig angiomyolipoma 8 betegben, oncocytoma 6 esetben, leiomyoma
2 betegben és adenoma 2 alkalommal fordult elg. A vesedaganatok minden esetben
pT1 stadiumiak voltak. A szévettani differencidltsdg 39 esetben grade 1. és 20 alka-
lommal grade IT. volt,

A 2. csoportban 70 betegben (92%) vesekarcinéma és 6 esetben joindulati daga-
nat igazol6dott (angiomyolipoma n:2, oncocytoma n:2, leiomyoma n:2) (8%)

A sebészi reszekcios szél minden esetben tumormentes volt.

Az 1. csoportban az atlagos miitéti idG 171+ 63 perc volt (80 és 355 perc kozott),
beleértve a tanul6idét is. A meleg iszkémia atlagos ideje 23,0+ 16,9 perc (5 és 45
perc kozott), de 4 betegben nem szoritottuk le a veseartériat. A miitét alatti atlagos
vérveszteség 221168 ml (20 és 700 ml kozott) volt,

A 2. csoportban az 4tlagos
mutéti id6 88 +30 perc (45 és
170 perc kozott). Az atlagos

1. tabldzat: Vesetumor-reszekciok sebészi paraméterei

L csoport 2.csoport p meleg iszkémias idé

. st G 5 55 e 12,0£7,1 perc (5 és 30 perc
umormeret (mm s 705 A

Miitéti idd (perc) 171 8 <0,001 kOZOtt)’k oik 2 b‘;:i%bil? 4

Meleg iszkémids id (perc) 23 2 pogp EPPSIEk mem voltak kire-

Vérveszieség (mi) 221 240 i kesztve. Az dtlagos vérveszte-

Hospitalizcié (nap) 58 9.0 <0001 S€g az operdcié alatt
240£144 ml (40 és 520 m]
kozott) volt (1. tablizar).

ns=nem szignifikdns
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A miitéti id6 és a meleg iszkémia idStartama szi_gnifiké}nsan hosszabb' VOli g %]%ng;
roszképos csoportban a nyilt mitétes csoporthoz viszonyitva (p<0,001 és p= .f,.kém;
A két csoport kozott a miitét alatti vérveszteség t.ekmteteben nem \{ollt szi{gm it
kiilonbség. Nagyobb miitét alatti szovGdmény egyik csoportban senll jelent ftiea n 5

A miitét utani hospitalizaci6 atlagos ideje 5,8%2,5 nap volt az 1. csopo ;
9,0+3,7 nap a 2. csoportban (p<0,001). - ) )

Az 1. cso%ortban az atlagos utdnkdvetés 1d0tartam_a_4§,8 +21,9 honqp voli (Ellt2( le;
87 honap kozott). A 2. csoportban az dtlagos kovetési id6 46,5=30,0 honap
és 119 honap kozott). ) B T . i

Az 1. csoportban lokalis recidivét 1 esetben eszleltgnk, és _ta‘:f(:fll attét E?m l}ggircl)tn
kezett. Ez a beteg 2005 februarjaban vesetumora miatt radikalis vesee a;\tzf) o
esett 4t, s miitét sordn a véna cava inferiorba terjedq tumortrombust : e z:j\;o iy
tuk. 2006 jaliusaban a szoliter vesében kialakult mlfltlplﬂex (n:3) metacl ron ltjt e
ta miatt laparoszképos reszekciot végeztiink. Ezt kovetden a progressziolg e
11 hénap volt. 2. o o

A 2. cl;oportban helyi recidivat 3, és tavoli attétet szintén 3 betegben (méj n:2,
tiid6 n:1) diagnosztizaltunk. 3 . ) .

Minde)gyikg beteghen a vesetumor-reszekcid a szoliter _vesgb/eq kl‘aletl;ult
metachron tumor miatt tortént. A progresszidig eltelt idS a helyi re?1d1vak esetében
4tlagosan 22 honap, mig a téavoli ttétek tekintetében dtlagosan 8 hidnap volt.

Megbeszélés

A szervre lokalizalt vesedaganatok kezelése az utobbi két c”:vfizedben jelent’Ot’; va%-
tozasokon ment at. A viszonylag kis méretd tumorok kezelesen_a glfogadotta Z@ lfé-
terjedtté valt a vese megdrzésével jard tumorreszekeid (b'/' , 8). 1:{/11r11k'c1ncilegza:j ri;:ozi ‘

i iaval é - kcidval kezelt betegekre vona -
lis nephrectomidval ¢s a vesetumor-resze gekre vona -
mai alz:latok alapjan azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a ke}t miitéti tipus eredmé
nyessége onkologiai szempontbdl nem kiilénbozott smgnllflkans;m (t9). ety

it ilt matéti arasbol végzett radikalis nephrectomia €s -

Napjainkban a nyilt mitéti feltrdsbol végze ¢ : : :
mor—fészekciék helyett egyre gyakrabban alkalmazzak a lapar’oszko_pos b’eantkoEzast
(10-13). A laparoszképos mitétek elGnyeit szamos tanulminy bllzoknyltot;a;).a fé:rn

isedlat ] képos beavatkozasok soran kevese -
vizsgilatok azt mutattdk, hogy a laparosz s | ’ 1t ke diiy
vesz%eség kisebb a posztoperativ fajdalom, révidebb a felgyogyulasi idS a nyilt mi
tétekhez viszonyitva (2, 10, 14-19). o o o

Tobb szerzé véleménye szerint nincs kiilonbség a szovoldryer}yqllz gyakorif;%a?ﬁ;l

ar nyilt miitéti feltarasbo ¢ kopos eljardssal torténik a resze !
akar nyilt miitéti feltarasbol, akar laparosz ¢ 2 ‘ :
20) Agbou azt kozolte, hogy a szovédmények elofordula§fi alac§0nya})b volt ,?t rfztl_
roperitonedis behatolasbol végzett laparoszkpos reszek(:lok_ sordn, mn;_tk'f} nylk a_
tarasbol tortént reszekciokndl, azonban mds v1zsga1at0kzszz)ermt a komplikaciok gy

i 3 asok sordn (12, 21, 22).

koribbak a laparoszkopos beavatkozdso ' - _ "

Abban azorlljban egyeznek a vélemények, hogy a laparoszk’ogos \.f?setunior riszzaélf
6k a nem centrilis elhelyezkedést, kis vesedaganatok kez/elf:se’re ]01, alka‘ mazha ”ki.j_

A laparoszképos vesetumor-reszekeiok utdni hosszd tava valtozasok a ve§eﬁ1tlalé_
désben nem egyértelmiien tisztazottak. Ez igen 1e.n’ye.ge”s szerppont, ug){(am§ aél o
ban mind a m{itéti id, mind pedig a meleg iszkémias 1d6 enr}el a beavat oigan -
nyegesen hosszabb mint a nyilt feltirasbol végzett mptf”:.tellcnd (10, %2, 13; ).k éy; :
vanval6an a preciz prepardlas és a vérzéscsillapitas idGigényesebb a laparoszkop
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reszekeional. Gill az elsé 100 laparoszképos vesetumor-reszekcié utin atlagosan

27,8 perc meleg iszkémias id6rél szamolt be, és nem észlelt irreverzibilis iszkémia

okozta vesekdrosodast (24). Desai tgy talalta, hogy, azokban az esetekben, amikor a

meleg iszkémia ideje a 31 percet nem haladta meg, akkor nem volt szignifikdns val-

tozas a miitét elGtti €s utani kreatininszintekben (23).

Vizsgélatunk soran, hasonldan més szerzék tanulmanyaihoz, a laparoszképos re-
szekcidk sordn a mitéti idG és a meleg iszkémia idStartama szignifik4nsan hosszabb
volt, mint a nyilt mdtéti feltaras alkalmaval, Betegeinkben a szérum kraetininszint
mérsékelten, de szignifikdnsan emelkedett a korai mitéti szakban a kiinduldsi érté-
kekhez képest mind a két csoportban. Azonban ezek a valtozasok a normilis tarto-
manyban voltak, és a két csoport preoperativ €s posztoperativ kreatinin koncentra-
cioi nem tértek el szignifikdnsan egymastol.

Azokban az esetekben, amikor a beteg szoliter vesével rendelkezett, a kreatinin-
szint 2 betegben emelkedett (66,6%) az 1. csoportban, €s 18 betegben (62%) a 2. cso-
portban, annak ellenére, hogy a meleg iszkémiis idg viszonylag alacsony volt mind-
két csoportban (4tlagosan 23 perc az 1. csoportban, €s 12 perc a 2. csoportban).

Bhayani vizsgalta a laparoszk6pos vesetumor-reszekciok sordn a meleg iszkémia
hatdsat a szérum kraetininszintre, és azt taldlta, hogy a posztoperativ kreatininszint
azokban az esetekben emelkedett, amikor a meleg iszkémia tartama a 30 percet
meghaladta (25). A m{tét utan hat honappal mért szérum kreatinin koncentracick-
ban azonban nem talalt szignifikans eltérést azon beteg kozott, akikben a mitét so-
ran le volt szoritva a veseartéria, azokhoz az esetekhez viszonyitva, amikor érkire-
kesztés nem tortént. Ez alapjan azt a megallapitast tette, hogy az 55 percet meg nem
haladé meleg iszkémidnak nincs szignifikdns hatdsa hosszabb tdvon a vesemiiko-
dcsre, amennyiben a beteg ép ellenoldali vesével bir. Azonban szoliter vesében vég-
zett laparoszkdpos vesetumor-reszekcidk utin a vesemUkodést tanulmanyozva Lane
eredményei azt mutattdk, hogy azon esetekben, amikor a meleg iszkémia tartama a

20 percet meghaladta, a glomeruldris filtricios rata csokkent (12).

Az irodalmi adatok és sajat credményeink alapjan Ggy gondoljuk, hogy torekedni
kell arra, hogy a meleg iszkémia idGtartama 30 perc alatt maradjon, hogy elkeriil-
hessiik a veseallomany kdrosodasat (2).

A laparoszképos reszekcidkkal kapcsolatban a legtébb szerzd eredményei szerint
az onkologiai eredményesség hasonld, mint a hagyomanyos nyilt reszekcioké. Esete-
inkben az utankévetési idé viszonylag rovid volt, 12 és 87 hénap kozott véltozott.
Ezen idStartam alatt csak egy esetben jelentkezett helyi recidiva (szoliter vesébdl
multiplex tumort tavolitottunk el) és nem volt daganat progresszié okozta haldlozas,

A laparoszképos vesetumor-reszekcidk hossza tavi onkoldgiai eredményei jelen-
leg még nem ismertek, de varhatéan azok hasonlé hatékonyak lesznek, mint a nyilt
feltdrassal végzett reszekcioké. Ezt azonban meég hosszabb tavi, nagyobb beteg-
anyagon végzett tanulmanyok fogjak igazolni.

Osszegzés

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a laparoszkdpos vesetumor-reszekcié biztonsa-
gos ¢és hatékony médszer a kis vesedaganatok kezelésére, A hosszabb meleg iszké-
mias id6 azonban a szérum kreatininszint emelkedését okozhatja. A laparoszképos
€s a nyilt feltdarasbol végzett reszekciok rovid tavi onkoldgiai eredményessége gya-
korlatilag hasonld.
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