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Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi Cerrahi Sonugclari
Komplikasyon Oranlarindan Bagimsiz Degerlendirilebilir

mi?

Can the Surgical Results of Laparoscopic Partial Nephrectomy be Evaluated

Independently of Complication Rates?
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Sayin Editor,

Cubuk ve ark. imzali Van Tip Dergisi’nin 2021; 28
(1); 19-24 sayisinda DOI: 10.5505/vtd.2021.89156
nosu ile yayinlanmis olan “Laparoskopik Parsiyel

Nefrektomide RENAL Nefrometri Skoru ile
Ogrenim Egrisinin Baginda Olan Urologlarin
Cerrrahi  Sonuclart  Arasindaki Iliski”  klinik

calismayr ilgi ile okudum. Yazarlart orijinal
makaleleri icin kutlarim. Yazi ile ilgili g6ris ve
katkim asagidaki gibidir:

1. Uro-onkolojik cerrahilerde, dzellikle
laparoskopik parsiyel nefrektomi
prosedirlerinde sonuglar baslica pozitif cerrahi
sinir, iskemi siresi ve komplikasyonlar ile
degerlendirilmekte (1) olup bu sonuglara etki
eden parametreler icerisine hastaya ait faktorler,
tumor ile ilgili faktérler ve anatomik faktorler
dahil edilmistir (2,3). Yazida timdre ve anatomik
faktorlere R.E.N.A.L. skorlama sistemi ile
ayrintili olarak deginilmis fakat peroperatif ve
postoperatif  komplikasyon ve  onkolojik-
fonksiyonel sonuglara etkisi agisindan hasta
bagimli faktérlerden olan American Society of
Anesthesiologists scote (ASA skoru) ya da
Charlson’s comorbidity index (4) gibi fiziksel
durum 6ngéren bir skorlama yapilmamis.

2. Mevcut  yazida  fonksiyonel  sonuclardan
bahsedilmemis ve kisa hasta takip stresi
limitasyon olarak belirtilmis. Parsiyel nefrektomi
sonrast fonksiyonel kayip degerlendirilmesi ¢ok
faktorlii bir antite olup arastirmacilar i¢in hala
ciddi bir zorluktur. Postoperatif ge¢ dénem
kreatinin, eGFR degerleri temel alinarak
bakilacak bébrek fonksiyon testleri ise vyas,
komorbiditeler, = ameliyat  6ncesi  bdobrek
fonksiyonu ve karst

bobregin  rolatif etkisi nedenli fonksiyonel
kaybin objektif degerlendirilmesinden uzaktir.
Separe fonksiyonel kayip icin en guvenilir
yontem renal sintigrafi ise de giincel pratikte
kullanim imkant sinirhidir. Fonksiyonel kayip
acisindan literatirde 20-25 dakikalik sicak iskemi
suresi ile yeterli rezidii parankim varligt en
onemli faktorler olarak belirtilmektedir (1,5).
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