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NASLOV PREDLOZENE TEME

Na sluzbenom jeziku Uporedna analiza rezultata lijecenja bolesnika sa karcinomom
bubreZnog parenhima laparoskopskom i otvorenom hirurgijom

Na engleskom jeziku Comparative analysis of the results of treatment of patients with
renal parenchymal carcinoma by laparoscopic and open surgety

ObrazloZenje teme

malignih tumora bubrega (1). Od malignih, najznacajniji je karcinom bubreinih éelija (RCC), sa
svojim histologkim podtipovima, koji ¢ine skoro 90% svih tumora bubrefnog parenhima 2.3,
dok u opstoj populaciji uéestvuju sa 2-3% svih karcinoma (1, 2).

Hirurski tretman predstavlja osnovu za lijecenje lokalizovanog RCC. Modaliteti hirurskog lijecenja
su radikalna i parcijalna nefrektomija, odnosno postedna hirurgija bubrega (4). Oni se izvode j u
nasoj zemlji, na Klinici za urologiju KCCG kao krovnoj uroloskoj ustanovi, kako otvoreno tako i
laparoskopski.

Urologija - genitourinarna hirurgija je klinicka grana koja se bavi oboljenjima urinarnih organa
S I i i entralno mjesto u utinarnom  sistemy




su do toga da je Petogodisnje prezivljavanje ovih pacijenata vise od 90% (5, 6. 7).

Dokazani faktori rizika za nastanak RCC su gojaznost, BMI (iznad 35 i ispod 25) arterijska
hipertenzija, pusenje (7, 8). Najefikasnija profilaksa za sada je redukcija gojaznosti i izbjegavanje
pusenja (9). Tri su najzastupljenija histoloska tipa RCC-a: ccRCC (clear cell RCC), prCC (papillary
RCC) i chRCC (chromophobe RCC) (10). Vtlo rijedak je karcinom bubre3ne medule -RMC (ispod
0,5%), koji je veoma agresivan i javlja se uglavnom kod mladih osoba (mediana 28 godina) sa
anemijom stpastih Celija, i uglavnom je inicijalno prezentovan kao metastatska bolest (11). Nalaze
se jos i RCC povezan sa terminalnom fazom bubreZne insuficijencije (RCC povezan sa stecenim
cistiénim oboljenjem bubrega) i papilami adenom. 5-8% RCC su hereditarni i u vezi su sa
sindromima (za RCC poznato 10 sindroma sa detektovanim specifiénim mutacijama, histolodkom
slikom i komorbiditetima — najpoznatiji je Von Hippel Lindau-ov sindrom).

Od ukupnog broja tumora bubrega njih oko 15 % su benigni, dok su ostali razlicite histoloske
varijante malignih tumora bubrega (1).

Hirurski tretman prestavlja osnovu za lijedenje lokalizovanog karcinoma bubresnih Celija.. Kao
metod hirurskog lijedenja ponudene su radikalna nefrektomija i parcijalna, odnosno postedna
hirurgija bubrega. (4)

Radikalna nefrektomija (RN) koja je predstavljena od strane Robsona 1969.. godinama se smatrala
»zlatnim standardom® u tretmanu lokalizovanog karcinoma bubrega kod pacijenata sa normalnim
kontralateralnim bubregom (12, 13). Podaci nacionalnog registra SEER (Surveillance,
Epidemiology and End Results) iz SAD navode da je u periodu 1988-2002.godina, broj postednih
operacija (PN) u lijecenju tumora bubrega bio upadljivo mali (<10%) u odnosu na ukupan broj
nefrektomija posmatrano u tom periodu (14, 15).

U dostupnoj literaturi manji motbiditet postoji kod laparoskopske u odnosu na otvorenu RN (16,
17). Podadi iz tri studije pokazali su znacajno krace trajanje hospitalizacije i manju potrebu za
analgeticima kod laparoskopskih u odnosu na otvorenu RN (18, 19, 20). Nije bilo razlike u broju
pacijenata koji su dobili transfuziju krvi, dok je perioperativni gubitak krvi bio znacajno manji kod

laparoskopske RN (19, 20, 21). Nije bilo razlike u komplikacijama, ali je viijeme operacije znacajno

na otvorenu RN za > T2 tumore pokazale su manji gubitak krvi, manji postoperativni bol, kraéu
duzinu hospitalizacije kod laparoskopske u odnosu na otvoreny RN (20, 22, 23). Intraoperativne i
postoperativne komplikacije su bez znacajne razlike u obije grupe (20, 22, 23). Sli¢an onkolotki
ishod je bio u obijje grupe (24, 25, 26).

Parcijalna nefrektomija (PN) — Prosjeéni oéekivani gubitak krvi je manji kod laparoskopske PN,
dok je postoperativni mortalitet, duboka venska tromboza, i pojava pluéne embolije sli¢na (27, 28,
29). Operativno vtijeme je due kod laparoskopskog ptistupa a trajanje tople ishemije je kraée kod
otvorene PN (28, 29, 30, 31). Pad GFR je vedi kod laparoskopske PN u periodu postoperativne
hospitalizacije (32). Hirurski pristup nije nezavistan prediktor postoperativne hroni¢ne bubrezne
slabosti (31). Retroperitonealni i transperitonealni pristup imaju slican perioperativni ishod (33).
Hirurgija bubtega nosi svoje odredene specifiénosti, kako u smisly petioperativne traume, tako i u
smislu postoperativnih komplikacija, duZine postoperativne hospitalizacije, onkoloskog ishoda, itd.




1.~ Poredenje hirurskog ishoda
2. Poredenje onkoloskog ishoda
3. Poredenje funkcionalnog ishoda

Materijali, metode i plan istraZivanja

Istrazivanje ée biti sprovedeno kao retrospektivno-prospektivna  kontrolisana jednocentri¢na
tudija. Planirana je uporedna analiza uradenih ukupno 200 otvorenih i laparoskopskih radikalnih i
parcijalnih nefrektomija za period 2019-2024.godine kod pacijenata opetisanih zbog tumora
bubrega. Hirurske intervencije su i biée izvedene od strane hirurSkog tima (urologa) Klinike za
urologiju KCCG. Podaci ée biti prikupljani iz dostupne zvaniéne medicinske dokumentacije
pacijenata (istorije bolesti), kao i izvjestaja uradene histopatoloske analize materijala pregledanog
od strane patologa Centra za patologiju KCCG.

Za potrebe istraZivanja sprovodiée se sledece ispitivanje:
- Inicijalno prikupljanje podataka:
O Preoperativni podaci
* Opsti podaci o pacijentu (godina rodenja, pol, puSenje, American society of
anesthesiologists score — ASA score, BMI; broj prethodnih operacija, pridruZena
oboljenja i stanja (DM, HTA, drugo), druga (hroniéna) terapfja ukoliko je
primijenjena,...), Prethodna abdominalna hirurgija;
" Klinicki simptomi — lokalni simptomi (hematurija, bol, abdominalna masa, drugo),
sistemski simptomi (mucnina, groznica, poviSena temperatura, zamor, anemija);
" Krvna grupa (ABO, RhD)
" Laboratotijski parametri preoperativno, izmedu ostalog, za procjenu bubreine funkcije
ukljucujuéi nalaz uree, kreatinina i GFR;
" Karakteristike tumora — tumorom zahvacena strana (lijevi/desni bubreg), lokalizacija
tumora, velicina tumora, odnos sa krvnim sudovima i kolektornim sistemom, da li se |




radi o jedinom bubregy, multifokalnosti, bilateralnosti;

" TNM klasifikacija

* Abdominalna ultrazvuéna dijagnostika (EHO abdomena), CT abdomena, RTG pluéa,

* Proracunavanje prema RENAL nefrometrijskom skoring sistemu (R-radijus (dimenzija
tumora), E-egzofitni/endofitni rast, N-blizina kanalnog sistema, A- prednja/zadnja
(antetior/posteriot) pozicija tumora, I-lokalizacija (gornji/donji pol);

- Operativno/Intraoperativno:
© Hirurski pristup (transperitonealni, retroperitonealni) — otvorena ili laparoskopska
PN/NSS ili RN,
Procijenjeni gubitak krvi (ml),
WIT — duzina trajanja tople ishemije (warm ischemia time) (min),
Ukupno trajanje operacije (min),
Eventualna konverzija laparoskopske u otvorenu operaciju,
Transfuzija (DPE, plazma) (ml),
Broj pacijenata kojima je intraoperativno plasiran dren,

0000 9

- Postoperativno:
© Postoperativne komplikacije (Koristiée se Clavien-Dindo grading sistem za pristup
klasifikaciji perioperativnih i postoperativnih komplikacija,
DuZina postoperativne hospitalizacije,
Ukupno vrijeme hospitalizacije,
Ukupni gubitak krvi (ml),
Ukupna koli¢ina transfuzije (DPE, plazma) (ml),
Postoperativni bol (VAS -vizuelno analogna skala bola),
Analiza uzoraka krvi (lab.nalazi — KKS, biohemijski patametri medu kojima Urea,
Kfreatinin, GFR) nakon operacije (prvog, treéeg, eventualno petog, sedmog i devetog dana
nakon operacije.

O 0Co0OCoO

- Histopatoloski izvjestaji:
© Histopatoloski tipovi sa svojim karakteristikama ukljucujuéi i njihov odnos sa ostalim
parametrima ispitivanja,
©  WHO/ISUP grading system,
O Pozitivnost hirurskih margina,
O Prsustvo sarkomatoidne komponente.

Svi prikuplieni podaci bi¢e obradeni metodama analiticke i deskriptivne statistike. Od
deskriptivnih, biée kori$éeni apsolutni i relativni brojevi, mjcre centralne tendencije (aritmeticka
sredina, medijana) i mjere disperzije (SD, Interval poverenja). U slucaju da raspodjela ne bude
normalna, primijenjena ée biti transformacija podataka, a ukoliko nakon transformacije podataka

ukoliko ni nakon transformacije dobijeni podaci ne budu imali normalnu raspodjelu primijenjeni
Ce biti neparametarski metodi za testiranje razlike ili povezanost. Od analitickih, kori§éeni ée biti
testovi razlike (Hi-kvadrat test, t test, Mann-Whitney U test) i analiza povezanosti. Od analiza
povezanosti koriséena e biti analiza korelacije (Pirsonova i Spirmanova), linearna regresiona
analiza (za numericka zavisna obiljeZja posmatranja) i logisticka regresiona analiza (2a atributivna
dihotomna zavisna obiljeZja posmatranija). Statisticka analiza prikupljenih podataka bice izvr§enm




statistickom softverskom paketu IBM SPSS Statistics for Windows Software (Version 20.0; IBM
Corp).

Pretraga dostupne literature, izmedu ostalog i pretragom bibliografskih baza biomedicinske
literature kao $to su Medline (Pubmed), Scopus, Web of science, Embase, Cochrane library, te
“web” kataloga kao $to su HON Select i Translating Research into Practice.

IstraZivanje e biti zapodeto tek nakon odobrenja od strane etickog komiteta Medicinskog
fakulteta Univerziteta Crne Gore.
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