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OSSZEFOGLALAS

Celkitiizés: A TINOMO stadiumu vesedaganatok standard
sebészi ellatasat a daganat szervmegtartd kimetszése jelenti.
A vesefunkcié megdrzése szamos tényezd fliggvénye, amelyek
kozll az iszkémia id6 az egyetlen teljes mértékben sebészileg
befolyasolhatd faktor. Ebben az értelemben a zérd iszkémia
jelenti az elérhetd legoptimalisabb abszollt hatart.
Beteganyag és maodszer: A laparoszkopos parcidlis
nephrectomian atesett betegek klinikai, m{itéti és utankéveté-
si adatait prospektiven rogzitettlk egy intézeti adatbazisban.
A vizsgalati csoportot a hilus leszoritas nélkil operalt betegek
képezték. A vizsgalati csoport minden egyes eleméhez egy
szamitogépes algoritmussal a kritikus paraméterekben lehetd
legjobban egyez6 kontrollesetet valasztottunk a nem zéro isz-
kémiaban miitottek kozll (kontrollcsoport).
Eredmeények: Nem volt szignifikans killdnbség a két cso-
port kozott a transzflzids rata, a kérhazi &polds hossza, a
pozitiv sebészi szél és a szvédmények gyakorisaga tekinteté-
ben. A zér¢ iszkémia csoportban szignifikansan révidebb volt
a m(itéti id6. A posztoperativ vesefunkcid nem volt szignifi-
kansan jobb, mint a 20 perc atlagos meleg iszkémiaju kontroll-
csoportban, de kisebb volt a jelentds vesefunkcid-veszteséget
(>30%) elszenvedd betegek szama.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk szerint a zérd iszkémia
alkalmazasa biztonsagosan kivitelezheté modszer a laparosz-
kdpos parcialis nephrectomiak soran. Rovidebb a m{itéti idd és
a kicsit nagyobb intraoperativ vérveszteséget ellensulyozza az
utovérzések szinte teljes kikliszobolése. A technika alkalmaza-
saval csokkenthetd a sulyos vesefunkcio veszteséget elszenve-
d6 betegek aranya.

KULCSSZAVAK
VESETUMOR, PARCIALIS NEPHRECTOMIA, SZERVMEGTARTO MUTET, ZERO ISZKEMIA

Levelezési cim:

Dr. Pusztai Csaba

Pécsi Tudomanyegyetem,

Klinikai Kdzpont, Urologiai Klinika
7621 Pécs, Munkécsy M. u. 2.
Tel: +36 (72) 507-318
pusztai.csaba@pte.hu

~Zero ischaemia”
nephrectomy

laparoscopic partial

Objectives: Partial nephrectomy has become the gold
standard of surgical care for TINOMO stage renal tumours.
Functional outcome of surgery depends on many factors,
of which ischaemia time is the only fully modifiable factor. In
this sense, zero ischemia represents the reachable technical
optimum.

Materials and methods: Patient, tumour, operative
and follow-up data related to laparoscopic partial nephrec-
tomies were recorded prospectively in an institute databa-
se. The study group was formed by patients without hilar
compression. For each case of the study group, a computer
algorithm was used to select a control case from non-zero
ischaemia surgeries that fitted as good as possible in the
significant attributes (control group).

Results: There was no significant difference between the
study and control groups in terms of transfusion rate, length
of hospital stay, positive surgical margins, and frequency of
complications. In the zero ischaemia group, the operative
time was significantly shorter. Mean postoperative renal
function loss was not significantly lower than in the control
group, but there was a fewer number of patients with sig-
nificant renal function deterioration (>30%).

Conclusion: Our study proved that zero ischemia is a
feasible and safe method for laparoscopic partial nephrec-
tomies. The operative time is shorter and a slightly more int-
raoperative blood loss is compensated by the low incidence
of postoperative haemorrhage. Using this technique, the
proportion of patients with surgically induced severe renal
impairment can be reduced.

RENAL TUMOUR; PARTIAL NEPHRECTOMY, NEPHRON SPARING SURGERY, ZERO
ISCHAEMIA
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Bevezetés

A vesedaganat a legtdbb fejlett orszagban a tiz leggyakoribb
daganattipus kdzott szerepel és incidencidja emelkedik (12). A
klinikai képalkotd eljarasok dinamikus fejlédésének és egyre
szélesebb kor alkalmazasanak koszonhetéen novekszik a vé-
letlenszer(ien felismert vesedaganatok szama. Bar a kisméret,
szolid vesetérfoglalasok (small renal mass — SRM) tdbbsége
korszovettanilag malignus, a korlefolyasban azonban gyakran
indolens viselkedés, lassu progresszio jellemzé. Az SRM-ek ke-
zelésének standard moédszere a daganatos veserész eltavolitasa,
radikalis nephrectomia csak akkor j©het széba, ha szervmegtar-
t6 daganatkimetszés nem kivitelezhet® (12). Beavatkozés elGtti
mintavétel az érvényes iranyelvek szerint csak abban az esetben
szUkséges, ha szoros kdvetés, vagy termoablacio tervezett.

A szervmegtartd daganatkimetszés szokdsos technikdjat a
hilus izoldlasa, az arteria renalis vagy az 6sszes hilusi ér dtmeneti
leszoritasa jelenti a daganat kimetszése és a rekonstrukcié ide-
jére. Az eljaras hatranya, hogy az ép parenchyma iszkémia-re-
perfuzios karosodast szenved el (9).

Bar a jelenleg rendelkezésre 4llé bizonyitékok nem meggy6-
z6ek a zér6 iszkémia eldnyét illetben a révid (max. 25 perc)
iszkémidval szemben a vesefunkci® megdérzése vonatkozasa-
ban, egyes elismert szakérték véleménye szerint ,minden perc
szamit” (20). Masrészrél megfontolandd az a tény, hogy egy
konkrét esetben a hilusid6 elére nehezen megjésolhato, azaz
ha a vérellatast megsz(intetik, nem lehet tudni elére, hogy mi-
lyen hosszu lesz az iszkémia. Az iszkémia-reperfuzios karoso-
das megel6zésének legbiztosabb modja a globalis veseiszké-
mia kerUlése (6).

Betegek és modszer

Az intézményi kutatasetikai bizottsag engedélyével a PTE Uro-
l6giai Klinkan vesetumor miatt operdlt betegek demogréfiai,
komorbiditasi és tumort jellemzd adatait, a fontos mitéti és
utankdvetési informaciokat prospektiven rogzitettik egy erre a
célra kialakitott adatbazisban. A tanulmanyhoz ebbdl az adatal-
lomanybdl valasztottuk ki azokat az eseteket, ahol a laparosz-
képos tumorkimetszés és rekonstrukcid a vese vérellatasanak
megszlintetése nélkdli tdrtént (,zérod iszkémia csoport”: vizsga-
lati csoport: ZI). A vizsgélati csoport elemeihez a hiluslefogassal
végzett laparoszkdpos parcidlis nephrectomiak kozul egy szami-
tégépes parositd algoritmus segitségével rendeltik hozza kont-
rolleseteket Ugy, hogy azok demogréfiai, komorbiditasi és tumor-
adatai minél inkabb hasonldak legyenek a vizsgélati csoporthoz
(matched pair analysis). Fontos kiemelni, hogy a parositasi mtve-
let, a kontrolicsoport kialakitdsa emberi beavatkozas nélkul tor-
tént és nem vette figyelembe a végpontban érintett valtozdkat.
Az alkalmazott mitéti technikat korabbi kdzleményiinkben is-
mertettlk (18). A hilus-leszorftassal végzett mUtétek 75%-at,
a zéro iszkémia mitétek 90%-at ugyanaz a sebész végezte
(PGs.). A tumorkimetszés idejére a hasiri nyomast 18 Hgmm-re
emelttk fel. Jol mikadds, finoman szabalyozhato szivé elenged-
hetetlen technikai feltétel a reszekcios felszin vértél vald meg-
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1. TABLAZAT: A VIZSGALATI CSOPORTOK ADATAI

, , Zl-csoport Kontroll
Valtozo (n=86) (n=86)
. 60,0+11,8 60,6+10,7
Eletkor (32-84) (32-87) 0,738
29,1+5,6 28,6+4,2
Testalkat (BMI) (17.0-40.9) (20.1-38.5) 0,612
Férfi 52,3% 57% ns
ASA 2,1£0,6 2,1£0,5 0,774
Jobb oldal 52,3% 53,5% ns
Tumor- 27,2+€12,8 29,0+11,5
Atmérs (9-70) (12-60) U1y
7,9+1,5 8,0+,3
PADUA-score (6-12) 6-11) 0,349
ZrGeFoRp(er;al}'V 82,8+16,1 847£163 440
B R (50,7-114,5)  (30,2-115,3)
Utankovetési 15,6+28,6 29,4+35,6 0006
id6 (honap) (1-133) (1-145) '

PADUA - Preoperative Aspects and Dimensions Used for
an Anatomical classification of renal tumours

tisztitdsahoz és folyamatos ellenérzéséhez a tumor kimetszése
soran. Eltekintve néhany kisméret(, periférids (PADUA score
6-7) tumortdl a hilust izolaltuk és koréje laza Rummel-tour-
niquet helyeztiink (,on demand” hilar clamping). Igyekeztiink
tompa preparalassal réteget keresni a daganat és az ép pa-
renchyma kdzt, és torekedtink a tumort ellaté nagyobb artéri-
ak prospektiv azonositasara és leklippelésére. Féként a medialis
limbuson elhelyezked®, hilaris tumorok esetében gyakran volt
azonosithatd a tumort taplald artéria ag, amelyet klippel zar-
tunk le (71-4. abra).
A vesefunkciot jellemz8 glomeruldris filtracios ratat (eGFR) a
szérum kreatinin értékbdl, az életkor és nem figyelembevételé-
vel a CKD-EPI formulaval dllapftottuk meg. Kiszamitottuk a mU-
tét el6tti (pre-eGFR) és a legutolsd (mtétet kovets legalabb
egy héttel levett) vérmintabdl meghatarozott posztoperativ
eGFR-t (post-eGFR). A m(itét hatsét a vesefunkciéra tobbféle
maodon értékeltk:

1. a csoportatlagok abszolut valtozasanak elemzésével,

2. az egyes betegek relativ (szazalékos) eGFR-valtozas atla-

gainak csoportok kdzotti dsszehasonlitasaval, tovabba

3. relativ vesefunkcié-csokkenés kategoriak kialakitasaval.
A vizsgalat elsédleges végpontjaként az atlagos e GFR-valtozast
és a 30 szézaléknal nagyobb mértéki vesefunkcio-csokkenést
(delta-eGFR30) elszenvedd betegek aranyéat hataroztuk meg.
Mésodlagos végpontok voltak a vérveszteség, a transzflzids
réta, a sulyos (a Clavien—Dindo-rendszer szerinti legaldbb 3-as
fokozatu) szévédmények elforduldsa, a vese elvesztése, a po-
zitiv sebészi szél, a m{itéti idd és a korhazi apolas hossza.
Az adatelemzéshez és a statisztikai szamitasokhoz a Microsoft
Office 2016 és az SPSS szoftvercsomag 20-as verzidjat hasznal-
tuk. A folytonos véltozokat kétmintas t-probaval, a kategdria
tipusu valtozokat khi-négyzet prébaval hasonlitottuk dssze.
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1. ABRA: JoBB OLDALI VESEDAGANAT CT-KEPE. A TUMOR
(Tu) A VESE KOZEPSO HARMADABAN, A MEDIALIS LIMBUS-
SZELEN HELYEZKEDIK EL, NAGYOBBRESZT ENDOPHYTICUS,
ATMERGIE 44 MM, A VESESINUST ELERI — PADUA 06ssz-
PONTSZAM: 11. (H—MAJ, R—JOBB VESE)

Eredmények

A vizsgalati (,,Zéro iszkémia”, ZI) és a kontroll (,,Kontroll”,
NZI) csoport demogréfia és tumor adatait az 1. tablazat
tartalmazza. Nem kulénbodzott a két csoport az életkor,
a nemi megoszlas, a testalkat (testtémegindex), a mUtét
el6tti vesefunkcid (eGFR), a komorbiditds (ASA, Charl-
son-index) és a daganatot jellemzé fontosabb paraméterek
— atmérd, PADUA-pontszam — tekintetében. A kontroll-
csoportban szignifikdnsan hosszabb volt az utankovetési
id6 (15,6 vs. 29,4 hénap), ami azzal magyarazhatd, hogy
a ,zéro iszkémia” technikat késdbb kezdtik el nagyobb
szamban alkalmazni.

A vizsgdlat eredményeit a 2. tablazat foglalja 6ssze. A kont-
rolicsoportban az atlagos meleg iszkémia id6 20 perc volt.
A mitéti id6 jelentbsen révidebb volt a ZI-csoport esetében
(124 vs. 174 perc, p<0,01). Nem kiilonbdzott szignifikansan
a hemoglobinszint véltozasa és a transzflziés rata (7,0% vs.
4,7%). Egyetlen vesét sem kellett eltavolitani a ZI-csoportban,
mig a kontrollcsoportban két esetben végil nephrectomiara
kényszer(ltink (egy esetben utévérzés, egy esetben szeptikus
szévédmény miatt).
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2. ABRA: A TUMOR KIMETSZESE ,,ZERO ISZKEMIA"-BAN. A
HILUS KORE BIZTOSITO HUROK KERULT, DE AZ NINCS MEG-
SZORITVA. A DAGANAT (TU) ELVALASZTASA A NORMAL VESE-
T6L (R) OLLO ES szivo (*) HASZNALATAVAL ELES ES TOMPA
PREPARALAS KOMBINACIOJAVAL TORTENIK

3. ABRA: A NAGYOBB TUMORT ELLATO EREKET (NYiL) AzO-
NOSITJUK ES KLIPPEL LEZARJUK

A koérszdvettani vizsgalat soran tumorosan ,érintett”-nek itélt
sebészi szél eléfordulasi gyakorisaga alacsonyabb volt a ZI-cso-
portban (3,5, illetve 9,3 szazalék). A hisztolégia a két csoport-
ban k&zel azonos aranyban igazolt malignitast (83 vs. 81%).

A posztoperativ relativ vesefunkcié-valtozas (delta-eGFR%)
rendre —7,3% és —9,6% volt a ZI- és a kontrollcsoportban,
de a kllénbség statisztikailag nem szignifikans. Szignifikansan
gyakrabban fordult el6 sulyos (30%-nal nagyobb) vesefunk-
cio-csdkkenés a kontrollcsoportban.

Megbeszélés

A TINOMO stadiumu vesedaganatok standard sebészi ellatasa
a szervmegtartd daganatkimetszés, ami ebben a stadiumban
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4. ABRA: A DAGANAT KIMETSZESE ES A VERZESCSILLAPI-
TO OLTESSOR (NYIL) BEHELYEZESE UTANI ALLAPOT. A JO
VERZESKONTROLLT KOVETOEN A RESZEKCIOS ALAPON JOL
AZONOSITHATO A VESEMEDENCE (P)

onkoldgiai szempontbdl a radikalis veseeltavolitassal megegye-
26 lokalis daganatkontrollt jelent, de a meg6rzott nephronok
lényegesen jobb mitét utani vesefunkciét eredményeznek (12).
A vesedaganat-kimetszés és a tumoragy-ellatas szokasos mu-
téti technikdjanak része a vese vérellatasanak atmeneti meg-
sz(intetése. Ez az eljaréds azonban az egyébként egészséges
vese parenchyma iszkémia-reperflizids karosodasaval jar, ami
tovabb ndveli a mitét soran elszenvedett nephron veszteséget
(5). Tovabba — flggetlentl az érlezéras modszerétél — a hilus
leszorftasa intima karosodast okozhat, ami az operalt vese irre-
verzibilis pusztulasahoz vezethet.

A telies regeneracioval jar6, még ,biztonsagosnak” ftélt isz-
kémia id6 hossza vitatott, a legtébben egyetértenek abban,
hogy a 20 percnél révidebb meleg iszkémia (warm ischaemia
time — WIT) minimélis funkcidcsokkenést okoz. Mindazonaltal
az iszkémia id6 az egyetlen kizarélag sebészileg befolyasolhatéd
faktor (6), ami a vesefunkciéra kihatassal van és egyes vizsga-
latok szerint ,minden perc szamit” (19). Az eGFR-csokkenés
tekintetében vizsgalatunk nem bizonyitotta a zéré iszkémia
egyértelm@ elényét a kontrollcsoporttal szemben. Megjegy-
zend6 azonban, hogy a funkcidveszteség mindkét csoport-
ban alacsony volt, belll a szakirodalomban megadott 10%-0s
atlagon, ami tulajdonithaté annak, hogy a kontrollcsoportban
is révid (20 perc) volt az iszkémia hossza. Osszehasonlitasul:
a T1 vesetumor miatt nephrectomian atesett betegek atlagos
eGFR-csokkenése 40%.

Egy metaanalizis szerint a hilus lefogés nélkil végzett parcidlis
nephrectomia mintegy masfélszeresére néveli a transzfizid va-
l6szin(iségét, de kevesebb a m(itét utani komplikaciok szama,
révidebb a m(itéti id6 és ritkabb a pozitiv sebészi szél el¢fordu-
lasa (11). Ezeket a megdllapitasokat vizsgalati eredményeink is
meger6sitették. A m{itéti id6 csokkenésének egyik oka, hogy
kisméret(, exophyt, polaris daganatok esetén nem szikséges
a vesehilus izollasa. Zéro iszkémia esetén a daganatos vese-
rész kimetszése és a parenchyma rekonstrukcioja folyamatos
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2. TABLAZAT: A VizSGALAT EREDMENYEI (A P<0,05 ERTE-
KET TEKINTETTUK SZIGNIFIKANSNAK; NS=NEM SZIGNIFIKANS)

Valtozéd Zl-csoport  NZI-kontroll
(n=86) (n=86)

M(itéti id6 124+49 174450 <0001
(perc) (60-260) (58-319) ’
Iszkémia id6 20,2+7,3
(perc) L (10-59) ~ <0.001
Korha2| tartoz- 43 43 0,976
kodas (nap)
Vér hemoglo-
bin-csokkenés 24+17,5 24,6+12,0 0,839
(9/L)
Transzfuzié 6 (7%) 4 (4,7%) ns.
Reszekatum 17,7€19,4 22,4+20,7 0239
tdmege () (2-104) (2-117) !
Malignus o o
szévettan 71(83%) 70 (81%) ns.
Pozitiv o o
sebészi szél 335 %) 8(9.3%) s
Sulyos
szovédmény 3(3,7%) 4 (5,3%) ns.
(> Clavien 2)
Konverziod 2 (2,3%) 3(3,5%) ns.
A vese. 0 2 (2,3%) ns.
elvesztése
Utols6 eGFR 75,8+20,0 75,9+21,6 0965
(ml/min/1,73 m?  (32,4-116,1) (30,8-113,2) !
Atlagos
eGFR-valtozas -7.3% -9,6% 0,428
(%)
Sulyos
eGFR-csokke- 2 (2,3%) 8 (9,3%) <0,05

nés (>30%)

vérszivargas mellett torténik, ami nyilvanvaldan nagyobb vér-
veszteséggel jar, mintha atmenetileg megszlintetik a keringést.
Ezt az extra vérveszteséget részben ellenstlyozza, hogy a vér-
zéscsillapitas céliranyosabban, a vérz6 erek ellatasaval torténik,
€z magyarazza a m(itét utani vérzéses szovédmények gyako-
risdganak csokkenését. A ritkabb pozitiv sebészi szél eléfordu-
lasa egyik magyarazata lehet a tumortok szorosabb kovetése
(enucleatio) zérd iszkémia esetén (13).

Sajat eredményeink kozdl talan az a tény a legfigyelemre-
méltébb, hogy a zérd iszkémidban operalt esetek kozott
minddssze két esetben fordult el6 30%-ot meghaladd eG-
FR-csokkenés szemben a kontrollcsoport nyolc esetével. A hilus-
leszoritassaloperaltbetegekkdzelegytizede 30 %-otmeghaladd
eGFR-csokkenést szenvedett el, azaz funkcionalis tekintetben
keveset profitalt a szervmegtartéd mitétbdl.
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Kovetkeztetések, korlatok

Az operatér készségszintjéhez illeszkedé betegszelekciéval a
zér6 iszkémia laparoszkopos vesetumor-reszekcid sikeresen,
biztonsédgosan kivitelezhetd és elényds a beteg szamara. A
maodszer alkalmazasaval kikiszobolhetd a |, biztonsagos iszké-
mia hossz” dilemma és a sebész biztos lehet abban, hogy min-
dent megtett az iszkémia-reperfizios karosodas megel6zésé-
ért. A m(itéti id6 rovidebb és valamivel nagyobb intraoperativ
vérveszteség mellett kozel zéré szintre csdkkenthetd a jelentds
posztoperativ vérzés eléfordulasa. A 20 percnél révidebb at-
lagos iszkémidban operalt betegek csoportatlagahoz képest

—
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a vesefunkcié-megdrzés rovidtavon statisztikailag ugyan nem
szignifikans, de a zérd iszkémia egyértelmden elényds abban a
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