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Органозберігаюча хірургія пухлин нирок набу-
ває все більшої популярності з метою збереження 
функції нирок та уникнення супутніх захворювань, 
пов’язаних з нирковою недостатністю. Вважаючи 
задовільні технічні, онкологічні та функціональні 
результати органозберігаючої хірургії місцево-
розповсюджених пухлин нирки, її застосування 
щорічно збільшується на тлі удосконалення хірур-
гічної техніки та накопичення досвіду хірургами. 
Технічна можливість виконання органозберігаючої 
хірургії, складність її виконання, можливі усклад-
нення та взагалі її доцільність залежать від значної 
кількості факторів. Застосування об’єктивних та 
відтворюваних методик запобігає суб’єктивності 
оцінки хірургічної ситуації та дає можливість стан-
дартизувати тактику лікування. З цією метою за-
стосовуються шкали нефрометрії, що дають уроло-
гу інформацію про складність майбутнього опера-
тивного втручання за анатомо-топографічними 
характеристиками паренхімальних пухлин нирок та 
допомагають визначитися з типом операції. 

У статті представлений огляд сучасних систем 
нефрометрії RENAL, PADUA, C-index та «площа 
контактної поверхні». Ці нефрометричні системи є 
аналогічно ефективними для прогнозування ризику 
органозберігаючої хірургії, корелюють з крововтра-
тою, тривалістю операції, часом ішемії нирки, кіль-
кістю ускладнень, тривалості перебування в лікар-
ні, часу ішемії нирки та конверсією органозберігаю-
чої хірургії у нефректомію під час операції. 

Застосування систем нефрометрії необхідно 
рекомендувати для визначення складності пухлини 
при плануванні оперативного втручання з приводу 
пухлин нирок, хоча міжнародні рекомендації щодо 
органозберігаючої хірургії пухлин нирок все ще 
засновані на клінічному розмірі пухлини. 

Ключові слова: пухлини нирки, органозберіга-
юча хірургія, нефрометричні системи. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Тема запланована в межах нау-
кового напрямку кафедральних досліджень 
«Удосконалення та розробка методів діагностики і 
хірургічного лікування захворювань і травм органів 

черевної порожнини та грудної клітки, судин верх-
ніх та нижніх кінцівок з використанням мініінвазив-
них методик у пацієнтів на високий ризик розвитку 
післяопераційних ускладнень». 

Вступ. Технічна можливість виконання органо-
зберігаючої хірургії (ОЗХ), складність її виконання, 
можливі ускладнення та взагалі її доцільність зале-
жать від значної кількості факторів, як загальних, 
так і тих що відносяться до особливостей самої 
пухлини нирки. Застосування, об’єктивних та відт-
ворюваних методик запобігає суб’єктивності оцінки 
хірургічної ситуації та дає можливість стандартизу-
вати тактику лікування. З цією метою застосову-
ються шкали нефрометрії, що дають урологу ін-
формацію про складність майбутнього оперативно-
го втручання за анатомо-топографічними характе-
ристиками паренхімальних пухлин нирок та допо-
магають визначитися з типом операції: радикальна 
нефректомія (РН) або ОЗХ. Системи нефрометрії 
корелюють з крововтратою, тривалістю операції, 
часом ішемії нирки, кількістю ускладнень та конве-
рсією ОЗХ у нефректомію під час операції [1]. Сис-
теми нефрометрії базуються на методах візуаліза-
ції до операції і оцінюють особливості пухлини та її 
взаємовідносини з оточуючими анатомічними тка-
нинами [2].  

Нефрометрія RENAL 
Система RENAL містить в собі оцінку 5 анато-

мічних, радіологічних властивостей: (R) – макси-
мальний діаметр пухлини, (E) - екзофітне /ендо-
фітне розташування пухлини в нирці, (N) – взаємо-
відносини пухлини зі збиральною системою нирки, 
(A) - переднє (a) або заднє (p) або ні переднє ні 
заднє розташування пухлини, (L) – розташування 
пухлини відносно полярних ліній. Полярні лінії ви-
значаються площинами, в яких вперше видно меді-
альну губу паренхіми. Суфікс hilar (h) додається 
для пухлин, які прилягають до головної ниркової 
артерії або вени. Кожному фактору призначається 
від 1-го до 3-х балів, що в підсумку може складати 
від 3-х (найменш складна для резекції пухлина) до 
12-ти балів (найбільш складна). Новоутворення 
оцінюються як низька складність (4–6 балів), сере-
дня складність (7–9 балів) або висока складність 
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(10–12 балів) [3]. Для полегшення розрахунків було 
розроблено інтернет-ресурс www.nephrometry.com 

Класифікація PADUA 
Назва цієї системи походить як абревіатура 

фрази «Preoperative Aspects and Dimensions Used 
for an Anatomical» - передопераційні аспекти і роз-
міри, що використовуються для анатомії (PADUA). 
Ця система складається з оцінки 6 параметрів та 
літери, що вказує на переднє або заднє розташу-
вання пухлини в нирці. Оцінка включає місця роз-
ташування пухлини (полярність), глибину розташу-
вання в паренхіми, латеральне або медіальне роз-
ташування, ураження збиральної системи, залу-
чення синуса нирки та максимальний розмір пухли-
ни. Полярні лінії визначаються як ті, що проходять 
через верхній та нижній край ниркового синуса. 
Результатом є сума цих параметрів з мінімальною 
оцінкою 6 та максимумом 14 балів. Органозбері-
гаюча операція низької складності відповідає 6-7 
балам, помірної складності 8-9 балам, та високої 
складності – оцінка 10-14 балів, 
що корелює з ризиком загальних 
ускладнень [4]. Порівняльний 
огляд параметрів нефрометрич-
них шкал RENAL та PADUA пред-
ставлений в таблиці 1. 

C-index 
Індекс центральності (C-

index) суттєво відрізняється від 
шкали RENAL та класифікації 
PADUA. C-index – це показник, 
що заснований на розмірі пухли-
ни та відстані від периферії пух-
лини до центру нирки, який, як 
вважають, є найважливішим чин-
ником, що визначає складність 
резекції [5].  

Математичне обчислення C-
індексу визначає особливості роз-
ташування пухлини в нирці. Якщо 
C-індекс = 0, то пухлина розміщу-
ється в центрі нирки. Якщо C-
індекс =1, то новоутворення своїм 
краєм прилягає до центра нирки. 
Пухлини, в яких С-індекс >1, роз-
міщені подалі від центра нирки. 

C-index збільшується зі збіль-
шенням відстані периферії пухли-
ни від ниркового центру, а хірургі-
чна резекція стає легшою. В ме-
режі доступна електронна табли-
ця, яка полегшує обчислення по-
казника C-index (http://my.clevelan 
dclinic.org/Documents/Urology/Cent 
rality Index2.xls). 

Площа контактної поверхні 
Чим більша площа поверхні контакту між пух-

линою та навколишньою нирковою паренхімою, 
тим більша кількість видаленої тканини нирок та 
більша площа паренхіми задіється для реноррафії, 
що необхідна під час резекції нирки. Площа контак-
тної поверхні – це описова рентгенологічна дані на 
основі КТ, що може краще відображати складність 
пухлини шляхом чисельного поєднання двох важ-
ливих аспектів, розміру пухлини та відсотку ендо-
фітного компонента, в єдиний радіологічно вимірю-
ваний параметр. За допомогою програмного забез-
печення для тривимірної візуалізації окружність 
пухлини та її внутрішньопаренхімний компонент 
відображаються вручну. Потім програмне забезпе-
чення для обробки зображень автоматично обчис-
лює об'єм пухлини та її внутрішньопаренхімний 
компонент. Загальна площа поверхні пухлини роз-
раховується за формулою 4πr² (r = радіус пухли-
ни). Площу контактної поверхні отримують шляхом 

Таблиця 1 – Огляд параметрів систем нефрометрії RENAL та PADUA 

Показник RENAL PADUA 

Максимальний  
діаметр 

1 бал: ≤4 cm 1 бал: ≤4 cm 

  2 бали: >4 – <7 cm 2 бали: 4–7 cm 

  3 бали: ≥7 cm 3 бали: >7 cm 

Екзофітне/ендофітне  
розташування 

1 бал: ≥50% екзофітно 1 бал: ≥50% екзофітно 

  2 бали: <50% екзофітно 2 бали: <50% екзофітно 

  3 бали: повністю  
ендофітне 

3 бали: повністю  
ендофітне 

Збиральна система 
нирки 

1 бал: відстань >7 mm 1 бал: не залучена 

  2 бали: відстань 4–7 mm 2 бали: залучена 

  3 бали: відстань ≤4 mm   

Полярність пухлини 1 бал: повністю вище 
або нижче полярної  
лінії 

1 бал: верхній або  
нижній полюс 

  2 бали: перетинає  
полярну лінію 

2 бали: середня частина 
нирки бали 

  3 бали: >50% перетинає 
полярну лінію або знахо-
диться між полярними 
лініями 

  

Латеральне /
медіальне  
розташування 

– 1 бал: латеральне  
розташування 

  – 2 бали: медіальне  
розташування 

Нирковий синус Входить до оцінки  
збиральної системи 

1 бал: не залучений 

    2 бали: залучений 

Переднє/заднє  
розташування 

Бали не додаються Бали не додаються 
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множення площі поверхні пухлини на відсоток 
внутрішньопаренхімного компонента. Для площі 
контактної поверхні >20 см2 прогнозується неспри-
ятливі характеристики пухлини (більший розмір 
пухлини, більший об'єм, більша складність опера-
ції) та гірші періопераційні результати (більше 
втрата об’єму паренхіми, більша крововтрата та 
більше ускладнень) порівняно з показником  
<20 см2 [6].  

Загальний огляд дослі-
джень систем нефрометрії 

У системах RENAL і PAD-
A для оцінки новоутворень іс-
нує небагато відмінностей [7]. 
Обидві системи призначають 
майже однакові бали за макси-
мальний розмір пухлини. Єди-
на відмінність полягає для пух-
лини з максимальним розміром 
7,0 см, яка була б оцінена як 
3 бали згідно системи RENAL 
та 2 бали згідно PADUA. У кла-
сифікації PADUA нирковий си-
нус та збиральна система оці-
нюються окремо за шкалою  
1–2, порівняно з одним показ-
ником (1-3 балів) в системі  
RENAL. Також через різні ви-
значення полярних ліній, поля-
рне розташування може бути 
призначене по-різному. Дві 
системи демонструють добре 
корелюють друг з другом з 
співвідношенням 0,7–0,9 [8, 9]. 
Хоча система C-index містить 
лише дві змінні, є відмінна ко-
реляція коефіцієнтів цієї систе-
ми з балами систем RENAL та 
PADUA (0,4–0,6) [7]. Хоча пло-
ща контактної поверхні добре 
корелює із системами RENAL, 
PADUA та C-index, початкові 
дані дозволяють припустити, 
що площа контактної поверхні 
може бути більш точною систе-
мою при прогнозуванні періо-
пераційних ускладнень [6]. 

Було проведено численні 
дослідження систем нефроме-
трії. Хоча існують суперечливі 
дані, більшість досліджень сві-
дчать про те, що нефрометри-
чні системи є аналогічно ефек-
тивними для прогнозування 
ризику загальних ускладнень, 

втрати крові, тривалості перебування в лікарні та 
часу ішемії (табл. 2) [10].  

Кілька повідомлень співвідносили показники 
нефрометрії з післяопераційною функцією нирок 
[7, 29]. Параметри нефрометрії були пов'язані з 
патологічними факторами. На основі параметрів 
оцінки RENAL були розроблені номограми, що 
прогнозують злоякісність новоутворення [30]. Для 

Таблиця 2 – Дослідження, за системами нефрометрії RENAL, PADUA та 
C index, та їх ефективність щодо прогнозування ускладнень ОЗХ 

Дослідження n Ускладнен-
ня Час ішемії Крововтра-

та 

Час  
госпіталі-

зації 
RENAL 

Hayn et al [11] 141 не суттєво + + + 

Simhan et al [12] 390 
Значні  

(Clavien- 
Dindo 3-5) 

+ + + 

Hew et al [13] 134 + + n/a n/a 

Kruck et al [14] 81 не суттєво не суттєво + + 

Lavallée et al [8] 78 n/a + n/a n/a 

Bylund et al [7] 162 n/a + + n/a 

Png et al [9] 83 не суттєво + не суттєво n/a 

Long et al [15] 177 не суттєво не суттєво не суттєво не суттєво 

Stroup et al [16] 194 не суттєво n/a n/a n/a 

Mayer et al [17] 67 n/a + не суттєво n/a 

Liu et al [18] 181 + + не суттєво не суттєво 

Altunrende et al 
[19] 181 n/a не суттєво n/a n/a 

Mufarrij et al [20] 92 не суттєво + + Не значущі 

Bruner et al [21] 155 Сечові 
 нориці n/a n/a n/a 

Okhunov et al [22] 101 не суттєво + не суттєво не суттєво 

PADUA 

Hew et al [13] 134 + + n/a n/a 

Kruck et al [14] 81 n/a не суттєво + + 

Lavallée et al [8] 78 n/a + n/a n/a 

Bylund et al [7] 162 n/a + не суттєво n/a 

Okhunov et al [22] 101 не суттєво + не суттєво n/a 

Ficarra et al [23] 347 + + + n/a 

Waldert et al [24] 240 + + - n/a 

Kong et al [25] 195 + + не суттєво n/a 

Mottrie et al [26] 62 + + + n/a 

Tyritzis et al [27] 74 + n/a n/a n/a 

Minervini et al [28] 244 + n/a n/a n/a 

C index 

Lavallée et al [8] 78 n/a + n/a n/a 

Bylund et al [7] 172 n/a + не суттєво n/a 

Okhunov et al [22] 101 не суттєво + не суттєво + 
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обох номограм максимальний розмір пухлини був 
найважливішим нефрометричним показником [31]. 
Також дослідження показали, що більш висока 
складність пухлини за оцінкою RENAL пов'язана зі 
диференціюванням та підтипом світло-клітинної 
карциноми нирки [32, 33]. 

Існують ряд досліджень, що вивчали цінність 
нефрометричних систем в оцінці ризику конверсії 
до радикальної нефректомії у пацієнтів яким пла-
нувалася ОЗХ. Взагалі частота конверсії в радика-
льну нефректомію коливається від 1,4% до 33,5% 
[34, 35].  

У 2019 році Dahlkamp та ін. оцінювали здат-
ність систем нефрометрії RENAL та PADUA пе-
редбачати ризик конверсії до нефректомії у паціє-
нтів з пухлинами нирок яким передбачалася орга-
нозберігаюча хірургія. Автори проаналізували за-
галом 229 пацієнтів, яким була запланована на 
ОЗХ в одному закладі в період з січня 2013 року 
по травень 2017 року, і повідомили про загальну 
частоту конверсії 13,5%. Найбільш частими причи-
нами конверсії були інфільтрація пухлиною воріт 
нирки (38,7%) та мультифокальність пухлини 
(22,6%) [36]. З огляду на передопераційні характе-
ристики пухлини, 36,2% та 49,3% випадків були 
класифіковані як складні випадки для ОЗХ (за 
оцінкою PADUA ≥10 та за оцінкою RENAL ≥8) від-
повідно. Частота конверсії становила 4% та 30% 
при пухлинах низької та високої складності відпо-
відно, визначених відповідно до класифікаці 
ї PADUA. Аналогічно, коефіцієнт конверсії стано-
вив 4% та 23% при пухлинах низької та високої 
складності відповідно до системи нефрометрії 
RENAL. При цьому оцінка за шкалою PADUA ≥10 
та оцінка за шкалою RENAL ≥8 були незалежними 
прогнозами конверсії до нефректомії, коли їх  
коригували з віком пацієнта та показником комор-
бідності.  

Зокрема, Dahlkamp та ін. також продемонстру-
вали, що обидві системи RENAL та PADUA мають 
однакові показники в прогнозуванні конверсії неза-
лежно від того, чи розраховувались бали лікаря-
ми, які не мають спеціалізованої рентгенологічної 
підготовки, або сертифікованими радіологами. 
Практичні наслідки полягають у тому, що урологи 
можуть належним чином обчислити показники 
нефрометрії, коли ця інформація не включена до 
висновку КТ або МРТ. Більшість параметрів, вклю-
чених до цих систем, зазвичай не описуються у 
підсумковому рентгенологічному звіті, але завжди 
оцінюються хірургами в процесі прийняття рішень. 
Системи підрахунку нефрометрії перевели суб’єк-
тивну оцінку хірургів у стандартизований інстру-
мент, здатний запропонувати об'єктивний бал. 
Через десять років після впровадження шкал неф-

рометрії RENAL у США та класифікації PADUA в 
Європі, ці системи досі не широко використову-
ються рентгенологами і, на жаль, все ще не вклю-
чаються у звичайні рентгенологічні звіти [37].  

Міждисциплінарна угода між урологами та 
рентгенологами може бути додатково розширена 
за допомогою нової спрощеної версії класифікації 
PADUA, нещодавно запропонованої Ficarra et al. 
Спрощена нефрометрична система PADUA REnal 
(SPARE) не включає два показники оцінки оригіна-
льної системи PADUA, щодо оцінки полярного 
розташування пухлини та ураження верхньої час-
тини збиральної системи нирки, що є найбільш 
складними крокам у калькуляції балів [38]. Зараз 
проводяться перспективні дослідження для оцінки 
цієї системи. 

Жодна з існуючих зараз нефрометричних сис-
тем не може бути визнана ідеальною. Наукові до-
слідження з удосконалення нефрометритричних 
систем постійно продовжуються. Українськими 
науковцями визначено, що найбільш значущими 
показниками для вибору тактики оперативного 
лікування хворих є обсяг збереженої паренхіми 
нирки, максимальний розмір та локалізація пухли-
ни. На підставі цих даних, Стаховський Е. А., та 
співавтори розробили систему оцінки пухлинного 
ураження нирки NCIU-nephrometry. В її основі є 
показник обсяг функціонуючої паренхіми (ОФП) 
який повинен залишитися в нирці після ОЗХ. Авто-
ри відзначають, що при розташуванні пухлини в 
ділянці полюсів чи бічному сегменті пороговим 
значенням ОФП нирки, за якого доцільно викону-
вати ОЗХ, є величина понад 55%; при розташу-
ванні пухлини у середньому сегменті основним 
показанням до здійснення ОЗХ є її максимальний 
розмір до 4 см [39]. 

Подальшим напрямком вдосконалення та пра-
вильного застосування нефрометричних систем є 
використання тривимірних віртуальних моделей. 
Porpiglia et al., у 2019 році продемонстрували, що 
тривимірні віртуальні моделі є більш точними, ніж 
двовимірна стандартна візуалізація, для визначен-
ня кількості балів з шкалою PADUA та оцінки скла-
дності органозберігаючої хірургії пухлин нирок [40]. 

Безперечно, застосування систем нефромет-
рії необхідно рекомендувати для визначення скла-
дності пухлини при плануванні ОЗХ пухлин нирок. 
Проте міжнародні рекомендації щодо органозбері-
гаючої хірургії нирок, все ще засновані на клінічно-
му розмірі пухлини [41].  

Заключення. У підсумку можна сказати, що 
шкали нефрометрії є сучасним інструментом, які 
засновані на методах візуалізації, що дає хірургу 
інформацію про складність майбутнього оператив-
ного втручання, допомагають визначитися з типом 
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операції та передбачає потенційні ризики майбут-
ньої ОЗХ нирок. Системи нефрометрії добре коре-
люють з крововтратою, тривалістю операції, часом 
ішемії нирки, кількістю ускладнень та ризиком кон-
версії ОЗХ у нефректомію.  

Ряд нефрометрій є досить простими і можуть 
розраховуватись самими хірургами, що дає уроло-
гам уніфікований, об'єктивний, стандартизований 
метод оцінки пухлин нирки. При цьому радіологи 
не завжди використовують дані методи оцінки пух-
лин і саме через це системи нефрометрії потребу-

ють більш широкого застосування, популяризації 
та подальшого вдосконалення. 

Перспективи подальших досліджень. Зага-
льноприйнятими шкалами нефрометрії є: RENAL, 
PADUA, C-index та площа контактної поверхні. Ці 
нефрометричні системи є аналогічно ефективними 
для прогнозування ризику ОЗХ. Вони добре коре-
люють одна з одною, але жодна з них не задоволь-
няє повністю потреби урологів, що займаються 
ОЗХ пухлин нирок, і саме тому потрібні подальші 
дослідження в цьому напрямку. 
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УДК 616.61-008.6-006-089 
ОЦЕНКА СЛОЖНОСТИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕЙ ХИРУРГИИ ОПУХОЛИ ПОЧЕК,  
СИСТЕМЫ И ШКАЛЫ НЕФРОМЕТРИИ 
Хареба Г. Г., Лесовой В. Н., Щукин Д. В. 
Резюме. Органосохраняющая хирургия опухолей почек приобретает все большую популярность с 

целью сохранения функции почек и избежания сопутствующих заболеваний, связанных с почечной не-
достаточностью. Учитывая удовлетворительные технические, онкологические и функциональные резуль-
таты органосохраняющей хирургии местно-распространенных опухолей почки, ее применение ежегодно 
увеличивается на фоне совершенствования хирургической техники и накопления опыта хирургами. Тех-
ническая возможность выполнения органосохраняющей хирургии, сложность ее выполнения, возможные 
осложнения и вообще ее целесообразность зависят от большого количества факторов. Применение объ-
ективных и воспроизводимых методик предотвращает субъективность оценки хирургической ситуации и 
дает возможность стандартизировать тактику лечения. С этой целью применяются нефрометрические 
шкалы, что дают урологу информацию о сложности предстоящего оперативного вмешательства с анато-
мо-топографическими характеристиками паренхимальных опухолей почек, и помогают определиться с 
типом операции. 

В статье представлен обзор современных систем нефрометрии RENAL, PADUA, C-index и «площадь 
контактной поверхности». Эти нефрометрические системы являются аналогично эффективными для 
прогнозирования риска органосохраняющей хирургии, коррелируют с кровопотерей, продолжительно-
стью операции, временем ишемии почки, количеством осложнений, длительностью пребывания в боль-
нице, временем ишемии почки и конверсией органосохраняющей хирургии в нефрэктомию во время опе-
рации. 

Применение систем нефрометрии необходимо рекомендовать для определения сложности опухоли 
при планировании оперативного вмешательства по поводу опухолей почек, хотя международные реко-
мендации в отношении органосохраняющей хирургии опухолей почек все еще основаны на клиническом 
размере опухоли. 

Ключевые слова: опухоли почки, органосохраняющая хирургия, нефрометрические системы. 
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Abstract. Organ preserving surgery for kidney tumors is gaining popularity with the purpose of preserving 

kidney function and avoiding comorbidities associated with kidney failure. Considering the satisfactory technical, 
oncological and functional results of organ preserving surgery of locally advanced kidney tumors, its use is in-
creasing annually on the background of improvements in surgical technique and experience gained by sur-
geons.  

Technical feasibility of performing organ preserving surgery, its complexity, its possible complications, and 
its usefulness in general depend on a large number of factors. The usage of objective and reproducible tech-
niques prevents the subjectivity of evaluation of the surgical situation and allows standardization of treatment 
tactics. Thus, nephrometry scales are used to provide the urologist with information about the complexity of fu-
ture surgery on the anatomic and topographic characteristics of parenchymal tumors of the kidney and help de-
termine the type of surgery. 

The article presents a comparative overview of modern RENAL, PADUA, C-index and "contact surface 
area" nephrometry systems. These nephrometric systems are similarly effective for risk prediction. Organ  
preserving surgery correlates with blood loss, duration of surgery, time of renal ischemia, number of complica-
tions, duration of inpatient treatment, time of renal ischemia, and conversion of organ preserving surgery to 
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nephrectomy. All nephrometric systems correlate well with each other, but the data suggest that the "contact 
surface area" may be a more accurate system in predicting perioperative complications. Nephrometry also cor-
relates with post-operative renal function and some systems are capable of predicting the malignancy of the 
renal neoplasm and are associated with differentiation and subtype of renal cancer. 

Nephrometric systems are effective in calculating done by urologists-surgeons regardless of radiologists. 
Nephrometry systems have become a standardized tool but are not widely used by radiologists. Interdisciplinary 
agreement between urologists and radiologists can be improved by developing new nephrometric systems. Pro-
spective studies are now being conducted in this area. 

Conclusion. None of the current nephrometric systems can be considered perfect and studies are continu-
ing in this regard. It is determined that the volume of stored kidney parenchyma after organ preserving surgery 
is a significant indicator for choosing the tactics of surgical treatment of patients. The use of nephrometry sys-
tems should be recommended to determine the complexity of the tumor when planning organ preserving kidney 
surgery, although international recommendations for organ preserving surgery are still based on the clinical size 
of the tumor. Although nephrometric systems are similarly effective, none of them fully meet the needs of urolo-
gists involved in organ preserving renal tumor surgery, and further research is needed in this area. 

Keywords: kidney tumors, organ preserving surgery, nephrometric systems. 
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