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Evaluation of oncological and functional outcomes in robot-assisted partial
nephrectomy for renal tumors with intermediate and high risk RENAL
nephrometry scores

RENAL nefrometri skoru orta ve yiiksek risk grubu renal kitlelerde robot
yardimh parsiyel nefrektominin onkolojik ve fonksiyonel sonu¢larinin
degerlendirilmesi
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OZET

GIRIS ve AMAC: RENAL nefrometri skoru 7 ve iizerinde olan renal kitlelerde robot yardimli parsiyel
nefrektominin perioperatif, onkolojik ve fonksiyonel sonug¢larinin degerlendirilmesi.
YONTEM ve GERECLER: Nisan 2015- Mart 2019 tarihleri arasinda robotic parsiyel nefrektomi uygulanan ve
nefrometri skoru 7 ve iizeri olan vakalarin demografik, perioperatif ve postoperatif verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Soliter bobrekli, sicak iskemi uygulanmayan, multiple renal kitlesi olan ve retroperitoneal teknikle
parsiyel nefrektomi uygulanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yag1 58.08 £ 12.71 yil idi. Ortalama tiimor ¢api, RENAL skor, preoperative
eGFR degerleri sirasiyla 4.19 + 1.56 cm, 7.88 = 1.12 ve 78.73 + 18.10 ml/min/1.73m? idi. Ortalama operasyon
stiresi, kanama miktari, hastanede kalis siiresi sirastyla 156.15 + 45.70 dk, 139.06 + 72.96 mL ve 3.58 + 1.03 giin
seklindeydi. Agiga ve radikal nefrektomiye doniis izlenmedi. Cerrahi sinir pozitifligi 2 (4.2%) hastada izlendi.
Postoperatif 12. Ay eGFR degisimi -7.19+ 8.83 ml/min/1.73m? (9.13%) idi. Yeni baslangigh Evre 3-4 kronik
bobrek yetmezligi (eGFR< 60 ml/min/1.73m?) oran1 6.3% olarak saptandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 35.08
+ 11.09 ay idi. Takip boyunca kansere bagl 6liim izlenmezken, genel sagkalim 95.8% olarak saptandi.
TARTISMA ve SONUC: Robot yardimli parsiyel nefrektomi RENAL skoru orta-yliksek risk grubu renal
kitlelerde giivenilir onkolojik ve fonksiyonel sonuglarla basariyla uygulanabilir cerrahi bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: renal kitle, robot, parsiyel nefrektomi, RENAL skor

ABSTRACT
INTRODUCTION: To evaluate the perioperative, oncological and functional outcomes of robot-assisted partial
nephrectomy in renal masses with a RENAL nephrometry score >7.
METHODS: Demographics, perioperative and postoperative outcomes of robot-assisted partial nephrectomy with
a RENAL nephrometry score >7 who operated between April 2015 and March 2019 were retrospectively
evaluated. Patients with solitary kidney, zero ischemic, multiple renal mass and partial nephrectomy with
retroperitoneal technique were excluded from the study.
RESULTS: The mean age of the patients was 58.08 £ 12.71 years. Mean tumor diameter, RENAL score,
preoperative eGFR values were 4.19 = 1.56 cm, 7.88 + 1.12 and 78.73 + 18.10 ml / min / 1.73m?, respectively.
The mean operation time, estimated blood loss, and length of hospital stay were 156.15 + 45.70 min, 139.06 +
72.96 mL and 3.58 + 1.03 days, respectively. No conversion to open or radical nephrectomy was observed. Positive
surgical margin was observed in 2 (4.2%) patients. The 12th month postoperative eGFR change was -7.19 + 8.83
ml/min/ 1.73m? (9.13%). The rate of new-onset Stage 3-4 chronic kidney disease (¢GFR <60 ml / min / 1.73m?)
was 6.3%. The mean follow-up period was 35.08 + 11.09 months. Overall survival was 95.8%, while cancer-
related death was not observed during follow-up.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Robot-assisted partial nephrectomy with intermediate and high risk
RENAL nephrometry scores is a safe surgical method that can be applied successfully with comparable
oncological and functional results.
Keywords: renal tumor, robotics, partial nephrectomy, RENAL score
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GIRIS

Kiigiik boyutlu renal Kitlelerde, radikal
nefrektomiyle benzer onkolojik sonuglar ve
uzun donem renal fonksiyonlara olan katkist
nedeniyle nefron koruyucu cerrahi
onerilmektedir (D). Radyolojik tani
yontemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte
kiiciik boyutlu renal kitlelerin tanisinda
insidental olarak ve buna parallel olarak
parsiyelnefrektomi kullaniminda artis olmustur.

Uzun dénem renal fonksiyonlara olan

katkistyla morbidite ve mortalitede azalmalar
saglamasi nedeniyle parsiyelnefrektominin
yiikksek risk RENAL skorlu hastalarda da
uygulanmasi artis gostermektedir (2,3).
Ideal bir parsiyelnefrektomide cerrahi sinirin
negative olmasi, renal fonksiyonlarda minimal
bozulma ve komplikasyon olmamasi en 6nemli
ii¢ beklenti olup trifecta olarak
tanimlanmaktadir (4).

Laparoskopik ve robotik cerrahi gibi

minimal invasive teknikler
parsiyelnefrektomideacik  cerrahiye benzer
onkolojik sonuglarla basariyla uygulanmakla
birlikte postoperative agri, hastanede kalig
siiresi ve kozmetik sonuglar bakimindan agik
cerrahiye gore avantaj saglamaktadir (5).
Bu calismada klinigimizde uyguladigimiz
RENAL skoru orta-yiiksek risk grubunda olan
vakalarin onkolojik ve fonksiyonel verilerini
sunmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Nisan 2015 ve Mart 2019 tarihleri
arasinda transperitonealyolla robotik yardimli
parsiyelnefrektomi  (RYPN) uyguladigimiz
RENAL nefrometri skoru 7 ve iizerinde olan
hastalar dabhil edildi. Soliter bdobrekli,
zeroiskemik olarak yapilan, retroperitoneal
teknik uygulanan, takip siiresi 1 yildan az ve
verileri eksik olan hastalar ¢aligma dist
birakildi.

Calismaya 37’si erkek(77.1%) 11’
kadin(22.9%) olmak iizere toplam 48 hasta
dahil edildi. Renal kitlelerin tanisinda kontrastl
tomografi veya manyetik resonans goriintiileme
kullanildi. Nefrometri risk siniflamast RENAL
(R (radius), E (exophytic/ endophytic), N
(nearness), A (anterior), and L (location))
skorlama sistemine gore yapildi (6).

Hastalarm demografik bilgileri, tiimér boyut ve
RENAL skorlari, ameliyat siiresi, kanama
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miktari, sicak iskemi siiresi, agiga veya radikal
nefrektomiye doniis bilgileri, dren ¢ikartilma ve
hastanede kalis siireleri kaydedildi. Ameliyat
stiresi ilk cilt insizyonundan ameliyat bitiminde
insizyonun kapatilmasi1 arasinda gegen siire
olarak hesaplandi. Sicak iskemi siiresi renal
artere  buldogklempinin  koyulmas1  ve
cikartilmast arasinda gegen siire olarak
kaydedildi.

Patolojik parametrelerden, histolojik alt
tip, patolojik evre, Furhmangrade ve cerrahi
siir pozitifligi bilgileri kaydedildi. Operasyon
Oncesi ve operasyondan 1 yil sonraki tahmini
glomeriiler ~ filtrasyon  oram1  (estimated
glomerular filtration rate- eGFR) degerleri
Modification of Diet in RenalDisease (MDRD)
formiiliine gore hesaplandi (7). Bu siire zarfinda
ki eGFR degisimleri kaydedildi.

Cerrahi Teknik

Caligmaya dahil edilen tiim hastalara daha
oncesinde tariflenen yontemle 4 kollu
daVinciXi robotik sistem (IntuitiveSurgical,
CA, USA) kullanilarak transperitoneal
yaklasimli parsiyelnefrektomi uygulandi (8).
Cerrahi teknigimiz Ozetle; hastalara genel
anesteziyi takiben tomor tarafina gore sag veya
sol lateral dekiibitis ve sirt kismi 45° yan
duracak seklide pozisyon verildi. Robot
kollarmin  yerlestirilmesinde  yeterli alan
saglamak i¢in masa hiperekstansiyona alindu.
Umblikusun yaklagik 3-4cm  superiorundan
rektus abdominus kasi lateralinden Veress
ignesi ile girilerek intraabdominal basing 12-15
mmHg olacak sekilde pndmoperitoneum
saglandi. Dordii robotik port,biri asistan portu
olmak {izere toplam 5 adet port yerlestirildi.
Robot kollar1 hastanin  sirt  bdlgesinden
yaklastirilarak hastanin 6niinde bulunan robotik
portlara kenetlendi. Cerrahi asistan hastanin 6n-
yan bolgesinde durarak robotik enstiirmanlarin
degistirlmesi, aspiratér  kullanimi,  siitur
materyali iletimi ve klip yerlestirilmesinde
gorev aldu.

Transperitoneal gecis saglandiktan
sonra kolon Told-line’dan mediale dogru
medialize edildi. Hepatorenal veya
splenoligamanlarin disseksiyonu takiben psoas
lizerinden ireter ve gonodal ven bulundu,
kranial yonde ilerlenerek hiluma ulasildi, arter
ve ven ayr1 ayr1 diseke edildi. Ardindan tiimoral
alan digindaki perinefrik yag dokular1 disseke
edildi. Yaklagik 5 mm lik saglam dokuyuda
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icine alacak sekilde renal kitlenin etrafi
monopolar koterle isaretlendi, ardindan renal
arter Buldog klemple klemplenerek koterli
isaretli alan soguk bicakla rezeke edilerek kitle
cikartildi. Tiimor yatagindaki kollektor sistem
ve vaskiiler yapilar 3/0 V-Lock ve renal
parankimde 2/0 Vicryl veya 2/0 Monocryl
yaklastirma siiturlar1 ile siiture edildi. Kanama
kontrolii saglandiktan sonra Buldog klemp
acilarak sicak iskemi sonlandirildi. Karin ici
organlar kontrol edilip silikon dren konularak
islem sonlandirildu.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz IBM Statistical Package for
the Social Sciences soft version 22.0 (IBM
SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimlar
analiz edildikten sonra. tanimlayici istatistikler
kullanilarak bulgular elde edildi. Degerler
ortalama + standart sapma veya sayi (%)
seklinde belirtildi.

Orijinal Makale

BULGULAR

Hastalarin  demografik ozellikleri ve renal
kitlelerin ~ karakteristikleri  Tablo 1 de
gosterilmektedir. Robotik parsiyelnefrektomi
uygulanan ve RENAL skoru orta-yiiksek risk
grubunda olan toplam 48 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin ortalama yagsitiimor capi,
RENAL skoru ve operasyon oOncesi eGFR
degerleri 58.08 £ 12.71 y11,4.19 £ 1.56 cm, 7.88
+ 1.12 ve 78.73 £ 18.10 ml/min/1.73m? idi.
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Tiimorlerin 37.5%’u sag tarafa, 62.5%’u sol
tarafa lokalizeydi.

Ortalama sicak iskemi siiresi, kanama
miktar1 ve operasyon siiresi sirasiyla 27.25 +
5.74 dk, 139.06 + 72.96 mLve 156.15 + 45.70
dkidi. Kan transfiizyonu 5 (10.4%) hastaya
yapildi. A¢iga veya radikal nefrektomiye doniis
hastalarin hi¢ birinde izlenmedi. Hastalar
genelde drenlerinin alimgimin  ertesi  glini
taburcu edildi. Ortalama dren ve taburculuk
stiresi 2.54 + 0.68 ve 3.58 + 1.03 giin olarak
belirlendi (Tablo 2).

Intraoperatif 1(2.1%) hastada barsak
yaralanmas1 izlendi ve primer onarim
uygulandi. Takip siiresince bu hastada ek
problem izlenmedi. Ameliyat sonrasi erken
donemde (0-30 giin) 6 (12.5%) hastada Clavien
1-2 komplikasyon izlenirken ge¢ donem (31-90
giin) komplikasyon izlenmedi. Cerrahi sinir
pozitifligi 2 (4.2%) hastada izlendi. Ortalama
takip stiresi 35.08 + 11.09 ay idi. Takip
stiresince kansere bagli oliim izlenmezken,
genel sag kalim 95.8 % olarak belirlendi (Tablo
3).

On ikinci ay sonunda eGFR diisiisii
7.19+ 8.83 ml/min/1.73m> (9.13%) olarak
saptandi. Operasyon Oncesi Evre 3-4 kronik
bobrek yetmezligi olan hasta sayis1 7 (14.6%)
iken operasyon sonrasi takip boyunca yeni
baslangicli Evre 3-4 bobrek yetmezligi 3 (6.3%)
olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 1.Hastalann demografik bilgileri ve tumor Gzellikleri

Dedigkenler RYPN (n = 48)
Ortalamayas, yil 58.08+12.71
Cinsiyet
Erkek 37 (77.1%)
Kadin 11(22.9%)
Tumoryond
Sag 18 (37.5%)
Sol 30 (62.5%)

Ortalama tumor ¢api, cm
Ortalama RENAL skoru
Hipertansiyon

Diyabet

Ameliyat 6ncesiortalama eGFR, ml/min/1.73m?

4.19+ 1.56
7.88+1.12
27 (56.3%)
10 (20.8%)
78.73+ 18.10

RYPMN= robot yardimliparsiyelnefrektomi, eGFR = estimated glomerular filiration rate, RENAL = R (radius), E (exophytic/

endophytic), N (nearness), A (anterior) and L (location).
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Tablo 2. Perioperatif veriler
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Degigkenler

RYPN (n = 48)

Ameliyat siiresi, dakika

Kanama miktar, mL

Sicak iskemi siiresi, dakika

Agiga déniig orani

Radikal nefrektomiye déniig orani
Hastanede kalg siiresi, gin

Dren siiresi, giin

156.15x45.70
139.06x72.96
2725574
0

0

3.58+1.03
254+ 068

RYPMN= robot yardimli parsiyel nefrektomi

Tablo3: Ameliyat sonrasi patolojik, komplikasyon ve sagkalim oranlan

Degigkenler RYPN (n = 48)
Patoloji tipi
Berrak hiicreli 27 (56.3%)
Kromofob 1 (2.1%)
Papiller 8 (16.7%)
Anjiomiyolipom 2 (4.2%)
Onkositom 3 (6.3%)
Diger benign 7 {14 6%)
Furhman derecesi
| 2..[6.3%)
Il 28 (58.3%)
1l 114 6%)
v 10 _(20.8%)
Evreleme
T1a 23 (47.9%)
T1b 19 (39.6%)
T2a 6 (12.5%)
Komplikasyonlar
Clavien 1-2 6 (12.5%)
Clavien 3-5 0

Transfizyon uygulamasi
Cerrahi sinir pozitifligi
Genel sag kalim

Takip siiresi, ay

5 (10.4%)
2 (4.2%)

46 (95 8%)
35.08 + 11.09

RYPMN=robot yardimh parsiyel nefrektomi

Table 4. Operasyon 6ncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikan Evre 3-4 KBY ve eGFR degigim oranlan

Degigkenler RYPN (n= 48)
Takip siiresi, ay 35.08+11.09
Operasyon dncesi eGFR 78.73+18.09
Operasyon sonrasi 12. ay eGFR 7152+ 17.94
eGFR degisimi, ml/min/1.73m? -7.19+ 883 (9.13%)
Operasyon dncesi Evre 3-4 KBY 7 (14 6%)
Yenibasglangich Evre 3-4 KBY 3(6.3%)
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TARTISMA

Renal fonksiyonlarda bozulma ile
kardiovaskiiler hastalik arasinda iliskinin
gosterilmesiyle  birlikte nefron koruyucu
cerrahinin 6nemi daha da belirgin hale gelmistir
(3). Bu nedenle Tla ve Tlb evre bobrek
timorlerinin ~ tedavisinde  rutin  olarak
parsiyelnefrektomi onerilmektedir (D).
Hastanede kalis siiresi, kanama miktar1 ve
estetik avantajlari nedeniyle minimal invaziv
teknikler acgik cerrahiye tercih edilmektedir.
Timor kompleksitesi cerrahi ve onkolojik
basariy1 etkileyen onemli bir faktordiir (9).
Tecriibeli merkezlerde segilmis endofitik
timoérlerde LPN Dbasariyla uygulanabilirken
(10)komplex tiimorlerde 3D goriintii kalitesi ve
ergonomik el hareketleri saglamasi gibi
avantajlariyla robotik cerrahi, LPN ve APN ye
alternatif olarak goriinmektedir (9).

Yapilan calismalar RPN’nin kanama
miktarinin az, sicak iskemi sliresinin ve
hastanede kalig siiresinin kisa olmasi gibi
avantajlar sagladigim1  gostersede RENAL
nefrometri skoru >7 olan komplex kitlelerde
RPN sonuglarinin bildirildigi yayimn sayisi hala
kisithidir (11-13).

Tiim kanser cerrahisinde oldugu gibi
parsiyelnefrektomide de en Onemli beklenti
cerrahi  smir  negatifligidir. =~ Kompleks
timorlerde RPN uygulanan serilerde cerrahi
smir pozitifligi Deng ve ark.(12), Wang ve ark.
(13), serilerinde sirasiyla 3.4% ve 1.2% olarak
bildirdiler. Bizim serimizde cerrahi smnir
pozitifligi 3.4% ile literatiirle benzerdi.

Deng ve ark. (12) RENAL skoru >7
olan renal kitlelerde yapmis olduklar
caligmalarinda ameliyat siiresi ve kanama
zamant 198.8dk ve 160mL olarak bildirildi.
Mevcut calismamizda bu degerler sirasiyla
156.15+45.70 dk ve 139.06 + 72.96 mL idi. Bu
degerlerin bizim c¢alismamizda daha iyi
olmasinin sebebinin Deng ve ark ¢alismasinda
RENAL skoru >7 olan Tlb vakalari dahil
edilirken bizim ¢alismamizda RENAL skoru >7
olan Tla ve TIlb hastalann birlikte
degerlendirilmis olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini diistinmekteyiz. White ve ark.
dabizim serimizle benzer oOzellikte vakalarla
yapmis olduklari ¢alismada bu degerleri 180 dk
ve 200 mLolarak bildirdiler (11).

RYPN’nin  6nemli avantajlarindan
birisi LPN ve APN’yegore hastanede kalis
stiresinin kisa olmasidir. RENAL skoru >7 olan
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renal Kkitlelerle yapilan iki farkli RYPN
serilerinde komplikasyon oranlar1t 17.3% ve
20.7% olarak, hastanede kalis siirelerini ise
strastyla 7.6 ve 7.5 giin olarak bildirdi. Bizim
caligmamizda komplikasyon oran1 12.5%,
hastanede kalis siiresi ise 3.58 & 1.03 giin olarak
kaydedildi (12,13). Hastanede kalis sliresinin
her iki seriye gore bizde daha diisiik olmasinin
sebebinin komplikasyon oranimizin diisiik
olmasina bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Parsiyel nefrektomi sonrasi erken

donemde renal fonksiyonlarda bozulma sicak
iskemi siiresi ile iligkiliyken, uzun dénem renal
fonksiyonlarda bozulmanin nefron yani renal
parankim kaybiyla iligkili oldugu bildirilmistir.
Yapilan galigmalar sicak iskemi siiresi 25 dk’y1
gectikten sonra her dakika renal fonksiyonlarda
bozulmay arttiracag bildirilse de bu siirenin 30
dk’nin istiinde olmadigr siirece uzun dénem
renal fonksiyonlar1 olumsuz etkilemeyecegi
bildirilmistir (14,15).
Calismamizda sicak iskemi siiresi 27.25 + 5.74
dakikaydi. Bu siire literatiire oranla kabul
edilebilir bir deger olsa da nisbeten yiiksekti.
Nisbeten  yiksek  olmasinin  sebebinin,
caligmaya dahil edilen vakalarin RENAL skoru
orta ve yliksek risk (>7) grubunda olmasinin
yaninda, 6grenme egrisinde yapilan vakalarinda
calisgmaya dahil edilmis olmasina bagh
oldugunu diisiiniiyoruz.

Renal fonksiyonlarda  bozulmanin
gostergesi olarak kabul edilen eGFR diisiis
oranina baktigimizda Wang ve ark.(13)
RENAL skoru >7 olan renal kitlelerde yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda 6 ay sonunda eGFR
distisiinii  7.6% olarak bildirdiler. Bizim
calismamizda 12 aylik eGFR disiisii 9.13%
olarak kaydedildi. eGFR diisiigiiniin bizim
calismamizda daha fazla olmasinin sebebinin
sicak iskemi siiresinin daha uzun (27.25 dk ve
20.5dk) olmasima bagli olabilecegi gibi 6l¢iim
yapilan siirelerinin de farkli (12. ay ve 6. ay)
olmasina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Mevcut serimizde ortalama takip stiresi 35.08 +
11.09 ay idi. Takip stiresince kansere bagl 6liim
kaydedilmezken, genel sagkalim95.8% olarak
saptandi. Kompleks RENAL skorlu RPN
uygulanan ve ortalama 16.5 ve 31 ay takipli
serilerde bu oran 97.1% ve 94.8% ile bizim
calismamizla benzerdi (12,13).

Calismamizin bir takim kistlamalari
mevcuttu. Birincisi ¢alismamizin retrospektif
ve Kkarsilastirmasiz bir ¢alisma olmasiydi.
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Ikincisi vaka sayisinin biiyiik merkezlere gére
nisbete az olmasiydi. Ugiinciisii calismaya
Ogrenme egrisi siliresince opere edilen
vakalarinda dahil edilmesiydi.

Kisitlayie1 faktorlere ragmen sunmus
oldugumuz verilerin RYPN uygulamaya yeni
baglayan ve baglayacak olan Kliniklere yol
gostermesi ve kompleks kitlelerde cesaret
vermesi agisindan literatiire katki saglayacagini
diisiinmekteyiz.
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SONUC

Robot yardimhi parsiyelnefrektomi RENAL
skoru orta-yiiksek risk grubu renal kitlelerde
giivenilir onkolojik ve fonksiyonel sonuglarla
basariyla uygulanabilir cerrahi bir yontemdir.
Mevcut bulgularimiz1 destekleyecek prospektif
karsilagtirmali serilere ihtiya¢g duyulmaktadir.
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