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Laparoskopik Parsiyel Nefrektomide Bdbregin ic Katman
Onarimi icin Kendinden Tutunabilen Dikenli Siitiir Kullanimi Sicak
iskemi Siresini Anlamli Sekilde Azaltmaktadir:

Matched-Pair Analizin Sonuclar
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The use of self-retaining barbed suture for inner layer renorrhaphy significantly reduces warm ischemia time in laparoscopic partial

nephrectomy: outcomes of a matched-pair analysis. J Endourol, 2013

arsiyel nefrektomi (PN) nefron koruyucu olusu ve
Puygun onkolojik sonuglariyla, kiigiik, lokalize renal
kitlelerde (< 4cm) standart tedavi kabul edilmektedir ve
radikal nefrektomi ile karsilastirildiginda benzer onko-
lojik sonuglarla birlikte genel yasam siiresinde artis
saglar. Son yillarda 7 cm’ye kadar renal tiimorii olan ve
teknik olarak miimkiin olan biitiin hastalarda PN yapil-
masi igin ¢aba sarf edilmesi onerilmektedir. Amerikan
Uroloji Birligi (AUA) ve Avrupa Uroloji Birligi (EAU)
kilavuzlarinda bu teknik i¢in endikasyonlar ve segile-
cek hastalar tanimlanmasgtir.

PN sonrast renal fonksiyonu 6ngdérmek igin birgok
faktor tanimlanmistir. Bunlardan degistirilebilir olan
sadece sicak iskemi siiresidir (WIT); ki bu da cerraha ve
cerrahi teknige baghdir. Cerrahi ve teknolojik yenilikler-
le bu siire faktoriiniin etkisi azaltilmaya galisilmaktadir.

Laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) tanimlan-
dig1 giinden bu yana tecriibeli merkezlerde teknik
detaylar1 daha da gelistirilerek uygulamaya girmistir.
Sicak iskemi altinda kanama kontrolii amaci ile batin
icinde intrakorporeal siitiir atma, renal parankim ona-
rim1 ve pelvikaliseal sistemin kapatilmasi LPN'nin en
zaman alic1 asamalaridir ve bu operasyonu Ogrenen
ve yapan bir cerrah bu asamalar1 gelistirerek 6grenme
egrisini tamamlamalidir. Sicak iskemi altinda daha hizh
kanama kontrolii ve parankim onarimi i¢in hemostatik
ajanlardan, enerji bazli teknoloji kullanimina kadar
bircok farkli metod ileri siirilmiistiir. Ancak renal
parankime intrakorporeal siitiir atilmasimin en giivenli
ve uygun cerrahi teknik oldugu saptanmis ve yukarida
bahsedilen kanama kontrolii metodlarmin siitiir islemi-
ne destekleyici nitelikte kalmaktan ileri gidemedigi goz-
lenmistir. Dolayisiyla sicak iskemi siiresini kisaltmak

amaciyla farkl siitiir teknikleri ortaya konmustur. Son
zamanlarda sicak iskemili LPN’de renal parankim veya
pelvikaliseal sistem onarimi igin yeni iiretilen emilebilir,
kendinden tutunabilen, dikenli siitiir (SRBS) (V-LocTM
180, Covidien, Mansfield, MA) kullanilmaya baglan-
mistir. Olweny ve ark.’lan tarafindan kendinden siki-
lasan olarak da (self-cinching) tamimlanan bu siitiirde
dominant olmayan elle ipin gerilmesine, fazladan port
yerlestirilmesine, diigiim atilmasina ve her bir siitiir igin
klip kullamlmasina gerek duyulmamaktadir. Boylece
parankim onarimui i¢in gegen siire azalmaktadir.

Bu calismada Erdem ve ark.’lar1 tarafindan LPN’de
renorafi igin siitiir olarak SRBS ve geleneksel siitiir olan
multifilament poliglaktin kullanilan vakalarin periope-
ratif sonuglar1 karsilastirilmistir.

Calismada Subat 2008 ile Haziran 2012 arasinda
radyolojik tetkiklerinde saptanan siipheli renal kitle
nedeniyle LPN uygulanan 115 hastanin verileri retros-
pektif olarak taranmustir. 87 vakada renal parankimin
i¢ katman onariminda ve pelvikaliseal sistem tami-
rinde siitlir kullanilmasina ragmen; 28 vakada siitiir
kullanéimma ihtiya¢ olmamistir. Bu 87 vakadan SRBS
siitiir kullanilanlar ile geleneksel 3/0 poliglaktin stitiir
kullanilanlar Grup 1 ve Grup 2 olarak ayrilmistir. Sicak
iskemi uygulanmayan 11 vaka ve i¢ katmanin tamiri
i¢in argon uygulanan 10 vaka ¢alisma dis1 birakildiktan
sonra her bir grupta 33 hastanin verileri sunulabilmistir.
Retrospektif olarak demografik, operatif ve patolojik
sonuglar karsilastirilmistir. Ayrica her bir gruptaki 17
vaka cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (BMI), PADUA ve
operasyon teknigi acisindan birebir eslestirilerek; sicak
iskemi siiresine etki eden bu faktorler elimine edilmeye
calisilmistir. Fonksiyonel renal parankimin korunup
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korunmadig1 preoperatif ve postoperatif erken GFR
(eGFR) olctimleri karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Erken postoperatif GFR (eGFR); cerrahi sonrasi ilk 3 giin
igindeki en ytiiksek serum kreatinin degeri baz almarak
Olclilmiistiir. Bu kreatinin degerinin ileri donemdeki
fonksiyonu éngdrmede kritik rol oynadig: bildirilmistir.

LPN; transperitoneal veya retroperitoneal yolla
bobrege ulasildiktan sonra renal hilus disseksiyonu,
tiimoriin ortaya konmasi, buldok veya satinski klemp-
ler ile sicak iskemi uygulanmasi, elektrokoter ile sinur-
lar1 ¢izilen timoriin soguk makasla eksize edilmesi
asamalarini igerir. Timoriin rezeksiyonu sonrast 3/0
SRBS poliglikonat veya 3/0 poliglaktin siitiir ile batin
icinde renal parankimin i¢ katmaninin tamiri ve gerekli
vakalarda pelvikaliseal sistemin tamiri uygulanmistir.
I¢ katmanin onarimindan sonra kalan dis bobrek doku-
sunun onarimi igin 0 emilebilir poliglaktin siitiirler
hemolog kliplerle sabitlenmistir. Yeterli hemostazin
saglandigindan emin olmak icin damar klempleri agil-
diktan sonra periton basinci 4 mmHg'ya diistiiriilerek
operasyon alani tekrar izlenmistir.

SRBS grubunda daha fazla oldugu saptanan PADUA
skoru (9'a karsin 8) ve preoperatif tiimor boyutu (40mm’a
karsin 36mm) haricinde gruplar arasinda demografik
verilerde istatistiksel anlamli farklilik saptanmamuistir.
Operasyon siiresi, tahmini kan kayb1 miktari, hastanede
kals stiresi, komplikasyonlar, preop ve postop labo-
ratuar degerleri her iki grupta da benzer saptanmustir.
f¢ parankim katmanin siitiire edilme siiresi (350s’ye
karsin 400s) ve sicak iskemi siiresi (22 dK karsin 25 dk)
istatistiksel anlaml olmasa da SRBS grubunda daha kisa
olarak not edilmistir. Preop ve postop eGFR sonuglari
her iki grupta da birbirine benzer olarak bulunmustur.

Hasta ve tiimdre ait prediktorlerin operatif karsilagtir-
maya olan etkilerini ortadan kaldirmak igin veriler (cin-
siyet, yas, BMI, PADUA skoru, yaklasim sekli) matched-
pair analizle yeniden degerlendirilmistir. Ortalama stitiir
stiresi (350 saniye- 505 saniye, p=0,004) ve ortalama sicak
iskemi siiresi (19 dk- 28 dk, p=0,037) SRBS grubunun lehi-
ne daha az olmak iizere istatistiksel anlaml1 saptanmuistr.

Cevirmenlerin Yorumu

Parsiyel nefrektomi T1 renal tiimorlerde, uygun olan
hastalarda standart yaklasim olarak kabul edilmekte-

dir. Bahsi gecen tiimor icin kilavuzlarda altin standart
tedavi olarak acik parsiyel nefrektomi Onerilmesinin
yam sira LPN; tecriibeli merkezlerde benzer onkolojik
ve fonksiyonel sonuglarla agik cerrahiye minimal invazif
bir alternatif tegkil etmektedir. Tecriibe arttikca nef-
ron koruyucu cerrahi onerileri dogrultusunda iirologlar
tarafindan LPN endikasyonlari genigletilmektedir. Ote
yandan nefron koruyucu cerrahide sicak iskemi siiresi
de ¢ok tartigilan bir konudur. Lane ve ark.’lar1 1169 vaka-
ik ¢aligmalarinda PN sonrasi post op ve uzun dénem
eGFR i¢in bagimsiz etkenleri hasta spesifik, timor spe-
sifik ve cerrahi faktorler (sicak iskemi siiresi) olarak
siniflandirmigtir. Bu faktorlerden sadece sicak iskemi
stiresi PN sonrasi renal fonksiyonu etkileyen degistiri-
lebilir faktor olarak saptanmustir. Ustelik ortalama sicak
iskemi stiresinin LPN’de yaklasik 10 dakika daha uzun
oldugunu bildiren ¢alismalara ilaveten; cerrahi tecriibe
ile LPN’de iskemi siiresinin daha az oldugunu belirten
calismalarda yaymlanmustir. Diger taraftan sicak iskemi
stiresinin bobrek fonksiyonlari {izerine etkisi konusunda
literatiirde tartismalar halen devam etmektedir. Yine de
laparoskopik endotirologlara sicak iskemi siiresini ola-
bildigince kisaltmalar1 nerilmektedir.

Literatiirde SRBS'nin kullanildig1 calismalarda robot
yardimli LPN de ve standart LPN de SRBS siitiiriiniin
kullanilmasinin siitiir atma siiresi, operasyon siiresi ve
sicak iskemi siiresini azalttigini ifade eden sonuglara
ulasilmistir. Ancak siirelerdeki bu azalmada 6nemli
faktorlerden birinin de cerrahin siitiir atma deneyimi
oldugu gozden kagirilmamalidir. Siitiir atma konusun-
da ¢ok deneyimli bir cerrahta SRBS kullanimu ile elde
edilen zaman azalmasi; tecriibesiz bir cerraha oranla
daha az olabilir. Bu nedenle bu siitiir teknigi 6zellikle
tecriibesiz ve siitiir becerisi az olan cerrahlarda daha
yliz giildiiriicii sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Sonug olarak, bu retrospektif karsilastirmali ¢alisma
SRBS siitiiriintin, LPN esnasinda renorafi siiresini ve
sicak iskemi siiresini anlamli olarak kisaltigini gdstermis-
tir. Ayrica bu siitiirtin mevcut 6zellikleri 6zellikle tecrii-
besiz endotirologlar1 cesaretlendirmekte ve daha biiyiik
tiimorlerede LPN uygulanmast icin cesaret vermektedir.
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