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Giris

obotik nefron koruyucu cerrahi; kiigiik, lokalize renal

tiimorlerde operasyon zamanini, analjezi gereksinimini,
kan kaybini ve iyilesme siirecini azaltmaktadir (1). Renal
fonksiyonlarin korunmasi1 ve onkolojik sonuglar da agik
cerrahi yaklasimla kiyaslanabilir seviyededir (2). Robotik
parsiyel nefrektomi (RPN) bu avantajlarindan dolay: kiigiik
bobrek tiimorlerde giderek artan oranlarda minimal invaziv
bir alternatif olarak goriilmektedir. Bobrekte ¢ikartilmasi
zor yerlesimli tiimorler, geleneksel olarak hem laparoskopik
parsiyel nefrektomi (LPN) agisindan hem de RPN agisin-
dan deneyimli ellerde dahi rolatif kontrendikasyon olarak
goriilmektedir (3). Renal hiler tiimorlerin, renal damarlara
ve {iriner toplayici sisteme yakiligindan dolayi; parsiyel
nefrektomide kisa sicak iskemi siiresi saglamasinda zorluklar
mevcuttur. Kompleks renal tiimorler, renal vaskiiler sisteme
daha iyi bir ulasim saglama, hemostaz igin parankimi direk
baskilama, daha uzun bir iskemi siiresi saglama agisindan
genellikle agik yaklasimla gikartilir (4). Yine de; multiple
retrospektif vaka serileri, RPN’yi yapilabilirlik ve onkolojik
sonuglar agisindan agik cerrahiye esdegerde gormektedir (5).
Robotik renal cerrahideki gelismelerle bu vakalarin minimal
invaziv yaklasimla yapilmasinin 6niiniin daha da agilacag:
diigtiniilebilir.

Brandao ve ark.larinin 2014 yilinda The Journal of
Urology dergisinde yaymnlanan “Robot-assisted Partial
Nephrectomy for 7 cm Renal Masses: A Comparative
Outcome Analysis” makalesinde (1); 7 cm ve iizeri renal
kitlelerde uyguladiklar1 RPN deneyimlerini paylasmak ve bu
olgular ile 4 cm ve alt1 renal kitlelerde uygulanan RPN'nin
cerrahi sonuglarini kiyaslamay1 amaglamistir. Cerrahi teknik,
renal fonksiyon, onkolojik ve patolojik veriler retrospektif
olarak incelenmistir. Bu ¢alismaya 29'u vaka grubu (7 cm
ve tlizeri renal Kkitleleri igeren) 412’si kontrol grubu (4 cm
ve alt1 renal kitleleri iceren) olmak iizere toplamda 441 kisi
dahil edilmistir. Ortalama operasyon siiresi 200 dk’ya 180
dk; sicak iskemi siiresi 26.5 dk’ya 19 dk; tahmini kan kayb1
250 ml’ye 150 ml olarak saptanmis ve sonuglar kontrol gru-
bunda belirgin olarak daha diisiik bulunmustur. Postoperatif
komplikasyonlar %37.9’a %15.8 orami ile vaka grubunda

daha yiiksek bulunmustur. Major komplikasyon oranlari ise
%18.2'ye %17 orani ile her iki grupta benzer bulunmustur.
Postoperatif kan tranfiizyonu ihtiyact %24.1’e % 4.1 orarnu ile
biiyiik renal kitlelerde daha fazla bulunurken; pozitif cerrahi
sinir %5.9'a %3.3 orani ile gruplar arasinda benzer bulun-
mustur. Postoperatif donemde hesaplanan tahmini glome-
riiler filtrasyondaki diisme oranlarinda %12.2'ye %15.8 ile
gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanmamuistir. Benzer
sekilde, bagka yayinlarda da RPN, ekzofitik biiyiime paterni
olan, polar yerlesimli, histolojisi benign gelme olasilig1 olan
secilmis olgularda, 7 cm ve {izeri renal kitlelerde, uygun ve
giivenilir bir nefron koruyucu cerrahi yaklasimi sundugu
bildirilmigtir (2-3).

Akca ve ark.larinin yine 2014 yilinda The Journal of
Urology dergisinde yayinlanan “Robotic Partial Nephrectomy
for Cystic Renal Masses: A Comparative Analysis of a
Matched-paired Cohort” makelesinde (4) ; kistik ve renal
solid neoplastik kitlelere uygulanan RPN sonugclar1 kiyas-
lanmigtir. Bu ¢alismada Temmuz 2007 ile Temmuz 2013 ara-
sinda 647 olgu incelenmis ve bunlardan RPN uygulanan 55
kistik kitleli hasta (grup 1) ve 55 solid renal kitleli hasta (grup
2) calismaya dahil edilmistir. Calismada renal kitleler bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans (MR) ile saptan-
mis ve her iki grup yas, cinsiyet, tiimor yiikii ve nefrometri
skoru agisindan kiyaslanmistir. Grup 1 de RPN sonras: kist
riiptiirii ve cerrahi sinir pozitifligi saptanmamuistir. Timori
cevreleyen saglam renal parankim voliimii her iki grupta
ayni hesaplanmuistir. Postoperatif dénemde hesaplanan glo-
meriiler filtrasyon orani %85’e %86 olarak hesaplanmis ve
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yine
iki grup arasinda toplam komplikasyonlar agisindan farklilik
saptanmamistir. Grup 1’de 30 hastada (%54.5) grup 2’'de ise
47 hastada (%85.5) patoloji renal hiicreli karsinom olarak
gelmistir. Sonug olarak; RPN yontemi, siipheli kistik renal
neoplastik kitlelerde, solid kitlelerde oldugu gibi giivenle ve
etkili bir bicimde uygulanabildigi bildirilmistir. Bu sayede
karsilagilan kistik renal kitlelere, uygulanabiliyorsa nefron
koruyucu cerrahi Snerilmeli ve robotik yaklasim bu cerrahi
icin etkili bir alternatif olarak sunulabilecegi baska calisma-
larda da bildirilmistir (5-6).

Desai ve ark.larinin 2014 yilinda European Urology’de
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yayinlanan “Robotic Partial Nephrectomy with Superselective
Versus Main Artery Clamping: A Retrospective Comparison”
isimli makalesi (7) de igerdigi sonuglar acisindan oldukga ilgi
cekmektedir. Son donemlerde parsiyel nefrektomide ana
renal arter okliizyonu yapmayan tekniklere olan ilgi art-
maktadir. Bu ¢alismada da RPN esnasinda ana renal arter
yerine siiperselektif arter kontroliiniin perioperatif sonuglari
kiyaslanmigtir. RPN uygulanan 121 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirilmis ve bunlardan 58'i siiperselektif grup
(Grup 1), 63t ana arter klemplenen grup (Grup 2) olarak ele
alinmustir. Grup 1'de tiimore 6zgii devaskiilarizasyon goz-
lenmis, devam eden arteryel perfiizyon kalan bébrek doku-
suna yetmistir. Grup 2’de ise ana renal arter klemplenmis ve
ardindan global renal iskemi olusmustur. Grup 2 ile karsilas-
tirlldiginda, Grup 1’deki tiimoérler daha biiyiik (3.4 cm’ye 2.6
cm) ve daha hiler yerlesimli bulunmustur (%24’e %6). Grup
1’dekiler daha uzun ortalama operasyon siiresine, daha fazla
transfiizyon oranlarina (%4’e %6) sahip olmakla beraber; her
iki grubun tahmini kan kaybi (200 ml’ye 150 ml), perioperatif
komplikasyonlari (%15’e %13) ve hastanede kalis siiresi ben-
zer saptanmistir. Grup 1’de hesaplanan glomeriiler filtrasyon
oranindaki tahmini diisiis takip eden siiregte daha az olarak
belirlenmistir (%1’e %17). BT olgtimlerinde, Grup 1’dekilerin
daha biiyiik timor boyutu ve voliimiine (19 ml'ye 8 ml)
sahip olmalarina karsin daha genis renal parankim korun-
masina (%95’e %90) sahip olduklar tespit edilmistir. Sonug
olarak denebilir ki; siiperselektif vaskiiler kontrol ile yapilan
RPN, global renal iskemi olugsmaksizin tiimor eksizyonunu
saglamaktadir. Kan kaybi, komplikasyonlar, pozitif cerrahi
sinir oranlar;; ana arter klemplenmesi yontemiyle kiyas-
laninca daha diisiik veya benzer bulunmustur. Yéntemin
baslangictaki gelisimsel siirecinde, kisitliliklardan dolay1
daha fazla perioperatif transfiizyon ihtiyac1 ve daha uzun
operasyon siiresi gozlenmistir. Ancak yontemin daha iyi
renal fonksiyon korumasi sagladigini kanitlamak igin daha
fazla prospektif randomize calismaya ihtiya¢ oldugu baska
caligmalarda da bildirilmigtir (8-9).

Canda ve Balbay da 2014 yilinda Robotic Surgery
Research and Reviews dergisinde yayimlanan “Robotic zero
ischemia partial nephrectomy: step by step surgical tech-
nique with tips and tricks” sifir iskemi RPN ile ilgili kendi
deneyim ve cerrahi tekniklerini anlattiklar1 yayinlarinda,
giintimiizde bir¢ok renal kitlenin insidental ve kiigiik boyut-
lu olarak saptandigini belirterek, robotik cerrahinin sagladigi
hizli ve ince doku diseksiyonu, kolay renal rekonstriiksiyon
ve intrakorporeal siitiir atilabilmesi, ti¢ boyutlu ve magnifiye
goriintii saglanmasi, ellerdeki yorulmaya bagl olusabilecek
titremelerin cerrahi sahaya iletilmesinin énlenmesi ve robo-
tun 3. kolunun da aktif olarak cerrahi sirasinda kullanilmasi
sayesinde, 6zellikle bobrekte periferik yerlesimli ve boyutu 3
cm’den ufak tiimorlerde renal arter klemplenmesi yapilma-
dan, sicak iskemi ile giivenli ve etkili sekilde RPN yapilabi-
lecegini bildirmislerdir. Yine bu makalede tiimor boyutu 3
cm’den kiiciik olan kitlelerin patolojik inceleme sonuglarinda
renal hiicreli karsinom saptanabilecegini de belirtmislerdir
(10).

Kumar ve ark.larmin yine 2014 yilinda European
Urology’de yayinlanan “Robot-assisted Partial Nephrectomy
in Patients with Baseline Chronic Kidney Disease: A Multi-
institutional Propensity Score-Matched Analysis” isimli
makalesi (11) de farkli bir bakis agis1 ile olaya yaklasan ilgi
cekici bagka bir giincel ¢alismadir. RPN, kronik bobrek has-
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talig1 (KBH) zemininde renal fonksiyonlar1 korumak igin ek
degisiklikler sunmaktadir. Bu ¢alismada amacglanan, KBH
olanlarda uygulanan RPN'nin fonksiyonel sonuglari, KBH
olmayanlarda uygulanan RPN sonuglari ile gérece kiyaslan-
mustir. 2007 ile 2012 arasinda 1197 hasta bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Bunlarda 172’si KBH var olan ve tahmini glome-
riler filtrasyon orani 15-60 ml/dk/1.73 m? olup RPN uygula-
nan grubu olusturmustur. 121 hastanin perioperatif sonuglari
KBH olmayan ve tahmini glomeriiler filtrasyon oran1>60 ml/
dk/1.73 m? kontrol grubu ile kiyaslanmistir. KBH zeminin-
deki grupta, postoperatif ilk giinlerde glomeriiler filtrasyon
oranindaki diislis daha az (-5.1’e -10.9) iken ortalama 12.6
aylik takip sonrasinda bu diisiis orani -2.8’e - 9.1 seklinde kal-
mis ve bu grupta KBH evrelemesinde ilerleme daha az olarak
saptanmistir (%11.8’e %33.1). Bu grubun postoperatif ilk 2
giin igerisinde taburculuk oranlar1 daha diisiik bulunmustur
(%39.7'ye %56.2) ve cerrahi komplikasyon riskleri %21.5'e
%10.7 ile daha fazla saptanmistir. Sonug olarak; KBH zemi-
ninde yapilan RPN sonrasi renal fonksiyonlarda goreceli ola-
rak daha az bir diisiis saptansa da cerrahi komplikasyonlar1
KBH olmayanlara gore daha fazla ve hastanede yatis siiresi
daha uzun olarak belirlenmistir (12-13). Yine de ¢alismanin
ana kisitlayici noktas: retrospektif olusu oldugundan daha
baska incelemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ghani ve ark.’larinin 2014 yilinda The Journal of Urology
dergisinde yayinlanan “Practice Patterns and Outcomes of
Open and Minimally Invasive Partial Nephrectomy Since
the Introduction of Robotic Partial Nephrectomy: Results
from the Nationwide In patient Sample” isimli makalesinde
(14); agik ve minimal invaziv parsiyel nefrektomi ile RPN'nin
pratik yontemleri ve perioperatif cerrahi sonuglar: kiyaslan-
mugtir. Ekim 2008 ile Aralik 2010 arasinda non-metastatik
hastalarda agcik, laparoskopik ve robot yardimli parsiyel
nefrektomi uygulanmis ve hangi yontemin secilecegini belir-
lerken yil, hasta ve hastane 6zellikleri belirleyici olmustur.
Calismada 38.064 vakanin %66.9'u agik, %23.9'u robotik ve
%9.2’si laparoskopik yontemle yapilmistir. 2010°da goreceli
yillik vaka artiglar1 agik yontemde %7.9, robotik yontemde
%45.4 ve laparoskopide %6.1 olarak bulunmustur. Agik
metod ile karsilastirildiginda, minimal invaziv yontemlerde
(robotik ve laparoskopik) daha az kan tranfiizyon ihtiyaci,
postoperatif komplikasyon ve hastanede kalis siiresi oldugu
saptanmistir. Intraoperatif komplikasyon ise sadece robotik
yontem uygulanan hastalarda daha az olarak goriilmiis-
tiir. Sonug olarak goriilmiistiir ki, RPN'nin uygulamadaki
yayilimi hizli ve giivenilirdir. Acgik parsiyel nefrektomi ile
kiyaslandiginda, RPN pek ¢ok alanda istiinliige sahipken,
sadece hastanede kalis siiresi olarak laparoskopik metodun
RPN’den daha iistiin oldugu goriilmiistiir. Diger yayinlarda
da yeni yaklagimlarin artik RPN'nin yavas yavas laparosko-
pinin yerini alarak en sik kullanilan minimal invaziv parsiyel
nefrektomi olma yolunda ilerledigini gostermektedir (15-16).

Klatte ve ark.larmin yine 2014 yilinda The Journal of
Urology dergisinde yayimnlanan “Systematic Review and
Meta-Analysis of Perioperative and Oncologic Outcomes
of Laparoscopic Cryoablation Versus Laparoscopic Partial
Nephrectomy for the Treatment of Small Renal Tumors” isim-
li makalesi (17) de ele aldig1 sonuglar agisindan okunmaya
degerdir. Bu ¢alismada kiigiik renal kitlelerde minimal inva-
ziv tedavi olarak laparoskopik Kriyoablasyon (LK) , minimal
invaziv parsiyel nefrektomiye (robotik ve laparoskopik) bir
alternatif olarak ele alinmistir, fakat yontemin giivenilirligi



ve onkolojik etkinligi konusunda sinirli veri bulunmaktadir.
Laporoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) ve robot yardimli
parsiyel nefrektomi (RPN) ile kiyaslandiginda, LK'nin daha
kisa operasyon siiresine (ortalama 35.45 dk daha kisa), daha
az kan kaybina (130.11 ml), daha az hastanede kalis siiresine
(1.22 giin) ve total, {irolojik ve non-iirolojik komplikasyonlar-
da daha az risk oranina sahip oldugu gozlenmistir. Ancak bu
metotta hastalarda lokal ve metastatik tiimdr progresyonu
goriilmesinde belirgin bir risk artis1 mevcuttur. Sonug olarak
denilebilir ki, onkolojik sonuglar agisindan LK'nin daha kétii
oldugu kanitlanmisken, perioperatif sonuglar agisindan LK
daha avantajli olarak goriilmektedir. Tiim bu veriler goz
oniine alindiginda, cerrahi rezeksiyon olgularin ¢ogunda
on planda goriilmektedir. Kanser kontrolii ile perioperatif
komplikasyon riskleri arasmndaki denge diistiniildiigiinde,
hangi yaklagimin segilecegi kararinin hasta agisindan énemi
bagka calismalarda da bildirilmistir (18-19). Prospektif, ran-
domize, kontrollii ¢alismalarin uzun dénem sonuglarina bu
agidan da biiytiik ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak kendi klinik bilgilerimize gére de RPN, T2
evreye kadar olan bobrek kitlelerinde agik parsiyel nefrekto-
mi (APN)’ye alternatif bir cerrahidir. RPN'nin uzun dénem
onkolojik etkinliginin literatiir verileri 1s151nda daha da acgik
bir sekilde ortaya konulmasi igin ¢alismalarin devaminin
gerektigi bir gergektir. Kiigiik boyutlu boébrek kitlelerinde
APN standart tedavi yontemi olmasina ragmen; RPN, teknik
ve deneyimin gelismesi ile birlikte 6nem kazanmakta ve
standart tedavi olma yolunda hizla ilerlemektedir. Klinik
calismalarimizla biz de bu konuyu daha genis bir ¢alisma
grubunda irdelemeyi hedeflemekteyiz.
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