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Giris

Parsiyel nefrektomi, kiiclik renal kortikal tiimorler igin
altin standart tedavidir (1). Radikal nefrektomiye benzer
onkolojik sonuglarinin yaninda hastalarin renal islevlerinin
korunmasimi saglar. Teknolojik gelismelerin ardindan agik
parsiyel nefrektomiye ek olarak deneyimli merkezlerde
laparoskopik ve robotik parsiyel nefrektomi de basariyla
uygulanabilir hale gelmistir (2). Parsiyel nefrektomide hedef
onkolojik prensiplerden uzaklasmadan miimkiin oldugu
kadar fazla fonksiyonel renal parankim birakabilmektir.
Laparoskopik ve robotik parsiyel nefrektomi siklikla sicak
iskemi altinda yapilmaktadir. Giincel literatiirdeki yaygin
kani, sicak iskemi siiresi 20 ile 30 dakikay1 gectiginde renal
fonksiyonlarin azalacagi yoniindedir (3). Hiler kontrol ve
renorafi gibi teknik modifikasyonlarin gelistirilmesiyle sicak
iskemi siiresi azaltilmis veya farkli diseksiyon teknikleri
kullanilarak iskemi olmaksizin rezeksiyon yapilmasi amag-
lanmustir (4,5). Bu derlemede iskemisiz robotik parsiyel nef-
rektominin miimkiin olup olmadig tartisilmistir.

Parsiyel Nefrektomi ile Renal Fonksiyonlar Arasindaki
iliski

Literatiirde robotik parsiyel nefrektomi sonrasi uzun
donem fonksiyonel sonuglar tizerine renal voliim kaybinin
ve iskemik hasarin etkisi hakkinda tartisma devam etmek-
tedir. Lane ve ark.larinin yaptig1 calismayla parsiyel nefrek-
tomi sonras1 iskemi siiresi ile glomeriiler filtrayon hizinda
(GFR) azalma arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir (6).
Thompson ve ark.larmin yaptig1 calismada ise; fonksiyonel
bobrek voliimiindeki azalmanin GFR'nin azalmasinda etkili
oldugu bildirilmistir (7).

Robotik parsiyel nefrektomi sonrasi bobrek fonksiyon-
larindaki kaybin iki temel nedeni olabilir: Ik neden, timor
kitlesinin renal fonksiyona katkis1 olmadig1 g6z oniine alin-
diginda eksize edilen tiimor kitlesinden ziyade cikarilan
peritiimoral saglam doku miktarna bagh olarak kaybedilen
renal islevdir. Lokal niiks riskini ve cerrahi sinir pozitifligini
azaltmak amaciyla tiimor eksizyonu giivenli bir sinirdan
yapilmalidir (8). Bu eksizyon cerrahin tecriibesi, tiimoriin
bliyiikligii, lokalizasyonu ve parankim icindeki durumu-
na gore degisebilen oranlarda bobrek parankim kaybiyla
sonug¢lanacaktir. Bunun yaninda renorafi esnasinda bobrek
parankiminden derin gegilen siitiirler nedeniyle fonksiyon
kayb1 da yasanabilir. Ikinci olas1 neden parankimal atrofi ile

sonuglanabilecek iskemi-reperfiizyon hasari, hiperfiltrasyon
ve nefrosklerozdur (9,10).

Parsiyel nefrektomi sonrast uzun dénem renal fonksiyon
kaybinin 6nlenmesi her hasta icin farkli anlamlar tasiyabilir.
Soliter bobrekli bir hasta ile glomeriil filtrasyon hizi1 (GFR)
normal iki bobrekli bir hastada azalan GFR klinik olarak
farkli sonuglara neden olabilir. GFR'de istatistiksel olarak
anlaml bir azalma olmasa da; kronik bobrek yetersizliginde
bir basamak yiikselmek kardiyovaskiiler hastalik ve mortali-
teyi artirabilir (11). Kronik bobrek yetersizligine gidisi azalt-
mak i¢in maksimum diizeyde fonksiyonel bobrek parankimi
korunmali, parankimal atrofiden kaginilmalidir. Gegmiste,
lokal rekiirrensi azaltmak ve cerrahi simir pozitifliginden
kagimnmak i¢in 1 cm’lik saglam parankimi tiimor etrafinda
birakarak rezeksiyon onerilmekteydi. Ancak giincel Avrupa
Uroloji Birligi kilavuzlarinda 1-2 milimetrelik normal doku-
nun yeterli olacagi goriisii hakimdir (12). Hatta segilmis
vakalarda basit eniikleasyon yontemi ile kapsiil etrafindan
rezeksiyon yapmanin onkolojik sonuglara negatif bir etkisi-
nin olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (13).

Parsiyel_ Nefrektomide iskemi Siiresinin Kisaltiimasi
ve Sifir Iskemi

Tk tarif edildigi sekliyle robotik parsiyel nefrektomi sicak
iskemi altinda gergeklestirilmektedir. Baslangicta teknigin
rafine edilme donemindeki sicak iskemi siireleri 50 dakika
civarinda iken artan tecriibeyle birlikte degisik teknikler de
kullanilarak 20 dakikanin altina ¢ekilmeye ¢alisilmigtir (14).
Hiler klempin erken agilmasi (14), selektif renal parankim
klempleme (15), parsiyel klempleme (16) ve kayan klip ile
renorafi (4) gibi degisik tekniklerle bu siire azaltilmistir. Gill
ve ark.larmin tanimladig1 “sifir iskemi” teknigi ile segilmis
vakalarda global iskemiden tamamen vazgecilmistir (5). Bu
teknikte kontrollii hipotansiyon altinda anatomik mikrovas-
kiiler diseksiyon yapilarak tiimore spesifik renal damarlar
norosirurjide anevrizmalar igin kullanilan mikro Bulldog
klempler ile kontrol edilir. Yazarlar, takip eden calismala-
rinda bu yontemin kompleks tiimorlerde bile uygulanabile-
cegini bildirmislerdir (17). Tanagho ve ark.lar1 da klempsiz
robotik parsiyel nefrektomi deneyimlerini yayimlamislardir
(18). Bu teknikte klepleme yapilmadan elektrokoter kullani-
larak kanama kontrolii yapilmis ve kanayan biiyiik damarlar
kliplenerek kontrol altina almmistir. Ancak; “sifir iskemi”
tekniginde oldugu gibi kontrollii sistemik hipotansiyon sag-
lanarak kanama miktarint azaltma yoluna gidilmemistir.
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Parsiyel Nefrektomide iskeminin Etkileri

Renal islevde bozulmaya neden olacak iskemi siiresinin
ne kadar oldugu bugiine kadar net olarak ortaya konula-
mamistir ve mevcut bilgi anekdotal hayvan calismalarina
dayanmaktadir. Simmons ve ark.larmnin 2013 yilinda yaymn-
ladiklar1 ¢alismada parsiyel nefrektomi sonrasi ge¢ donem
fonksiyonel sonuglara sicak iskemi siiresinin 40 dakikanin
altinda etkisi minimal diizeyde oldugu, rezeksiyon yapilan
kitle voliimiiniin asil parankimal atrofiden sorumlu oldugu
bildirilmistir (19). Sicak iskemi siiresinin parankimal hasara
yol agmasi i¢in 40 dakikanin tizerinde ve renal voliim-
de de azalmayla birlikte olmasi gerekmektedir. Parekh
ve ark.larinin parsiyel nefrektomi yapilan hastalara renal
iskemiden 6nce, iskemi altinda ve hiler klemp kaldirildiktan
sonra renal biyopsi yaptiklar: calismada renal islevsel degi-
sikliklerin iskemi siiresi ile korele olmadig1 gosterilmistir
(20). Yazarlar, insan bobreginin 30 ila 60 dakika arasindaki
iskemiye hafif striiktiirel degisikliklerle birlikte ve akut islev
kayb1 olmaksizin dayanabildigini bildirmislerdir.

iskemisiz Robotik Parsiyel Nefrektomi

Literatiirdeki ¢alismalar, iskemisiz robotik parsiyel nef-
rektomi yapmanin teknik olarak miimkiin oldugunu gos-
termistir. Ancak iskemisiz robotik parsiyel nefrektominin
glivenli ve etkili oldugunu gosterebilmek i¢in uzun dénem
takipli genis serilere ihtiyag vardir. Mevcut bilgiler 1s181nda,
robotik parsiyel nefrektomide taktil geribildirimin olmama-
s1, kanama ile goriintiiniin hizlica bozulmasi, cerrahi sinir
koruma iggiidiisii diisiik cerrahi tecriibe ile birlikte normal
renal parankimden fazla doku rezeksiyonuna neden olabi-
lir. Bunun yaninda Gill ve ark.larmin tarif ettigi sifir iskemi
teknigi ancak ¢ok deneyimli ellerde uygulanabilir goziik-
mektedir. Renal arterin segmental dallarinin adim adim
diseksiyonu beraberinde ciddi komplikasyonlar getirebilir.
Aslinda parsiyel nefrektomide amag sifir iskeminin yanin-
da her ne sartla olursa olsun fonksiyonel parankimal doku
birakabilmektir. Yapilan bazi ¢alismalar, ge¢ dénem renal
fonksiyonlarin bozulmamasinda temel etkinin korunan
renal voliim miktarinin fazla olmasi oldugunu gostermistir.
(21) Her ne kadar iskemi siiresi ile hasar arasindaki iligki
¢ok net olmasa da; iskemi siiresinin olabildigince kisa tutul-
mas1 renal islevin korunmasinda énemli rol oynayacaktir.
Ancak sicak iskemi siiresini azaltmaya galisirken veya sifir-
larken komplikasyonlar1 goz ardi etmek ve onkolojik pren-
siplerden uzaklasmak dogru bir yaklasim olmayacaktir (22).
Temelde hedef, kisa iskemi siiresi altinda dogru onkolojik
sinirlar ile maksimum renal parankimi korumak olmalidir.
flerleyen dénemde mikrovaskiiler diseksiyon ile sifir iske-
mi teknigi rafine edilerek her merkezde uygulanabilir hale
gelebilir.

Sonug

Robotik parsiyel nefrektomide hedef, kisa iskemi siiresi
altinda dogru onkolojik smirlar ile maksimum renal paranki-
mi korumak olmalidir. Geligen teknoloji ve yeni tekniklerin
tarif edilmesiyle iskemisiz robotik parsiyel nefrektomi teknik
olarak miimkiin hale gelmistir. Ancak iskemisiz robotik par-
siyel nefrektominin giivenli ve etkili oldugunu gosterebilmek
i¢in uzun dénem takipli genis serilere ihtiyag vardir.
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