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OZET

Amag: Laparokopik parsiyel nefrektomi (LPN) cerrahisinde
cerrah tecritbesi ve timor Gzellikleri son derece 6nemlidir.
Cerrahi basariyla R.EN.A.L. nefrometri skorunun iligkisini
inceleyen caligmalarin  ¢ogunda  tecribeli  cerrahlarin
sonugclart incelenmistir. Bu ¢alismada laparoskopik parsiyel
nefrektomi igin hentiz 6grenim egrisinin basinda olan
drologlar icin R.E.N.A.L. nefrometri skorunun (RNS)
komplikasyon ve basariyt 6ngérmedeki etkinligini arastirdik.
Geregler ve Yontem: Mayis 2017-Kasim 2019 tarihleri
arasinda, tek cerrah tarafindan renal kitle nedeniyle LPN
yaptlan ilk 30 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar toplam R.E.N.A.L. nefrometri
skoruna gore dustik riskli ve orta-yiksek riskli olarak
gruplandirildi.  Operasyon stiresi, sicak iskemi siiresi,
intraoperatif kanama miktar1 kayit altina alindi. Post-op kan
transfiizyon orani, hastanede kalis siiresi ve hemogram
degerleri, komplikasyonlar ve patoloji sonuglart (cerrahi sinir
ve timoér tipi) degerlendirmeye alindi. Tki grubun pre-op ve
post-op degerlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
uygulandu.

Bulgular: Hastalarin R.E.N.A.L. nefrometri skoru dusiik,
orta-yiksek risk grubuna gore karsilastirildiginda operasyon
suresi, sicak iskemi siresi, hastanede kalis suresi, intra-
operatif kanama miktar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Sicak iskemi stiresi biitiin hastalarda 30
dakikadan daha kisa sirede tamamlandi. Toplam
komplikasyon orant %33.3 olarak bulundu. Komplikasyon
orani disiik risk grubu icin %27 (n =5) (maj6r komplikasyon
%5.5 (n=1)), orta-yiksek grup icin 41.6% (n =5) (major
komplikasyon %8.3 (n=1). Iki grubun komplikasyon oranlart
kargilastirildiginda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0.40).

Tartisma ve Sonug: R.E.N.A.L. nefrometri skoru 6grenme
egirisinin hentiz basindaki trologlarin LPN cerrahisinde
basari ve komplikasyon oranlarini etkilememektedir.

Anahtar Soézciik:  Laparoskopik parsiyel nefrektomi;
komplikasyon; nefrometri skor; cerrah tecriibesi

ABSTRACT

Introduction: Surgical experience and tumor characteristics
are extremely important in laparocopic partial nephrectomy
surgery (LPN). Most of the studies examining the relation of
R.E.N.A.L.nephrometry score to surgical success have
examined the results of experienced surgeons. In this study,
we investigated the effectiveness of R.EN.AL.
nephrometry score (RNS) in predicting complications and
success for urologists who are at the beginning of the
learning curve for laparoscopic partial nephrectomy.
Materials and Methods: The first 30 cases of LPN
performed by a single surgeon were evaluated,
retrospectively. The patients were grouped according to the
RNS as low-risk and medium-high risk. Operation time,
warm ischemia time and were recorded. Postoperative blood
transfusion rate, hospital stay, hemogram levels and
pathology results (surgical margin and tumor type) were
evaluated. The comparison of perioperative values of the
two groups was done by Mann-Whitney U test.

Results: There was no statistically significant difference
between operation time, warm ischemia time, hospital stay
time, and intra-operative bleeding amount (p> 0.05)
between the low risk group and medium-high risk group
patients. The total complication rate was 33.3%. The
compliction rate for the low risk group was 27% (n = 5)
(major complication 5.5% (n = 1)) and 41.6% (n = 5) for the
medium-high group (major complication 8.3% (n = 1)). In
comparing the two groups for complications, no significant
difference was found (p = 0.46).

Discussion and Conclusion: The R.E.N.A.L.nephrometry
score does not affect the success and complication rates of
urologists at the beginning of the learning curve in LPN
surgery.

Key  Words:  Laparoscopic  partial  nephrectomy,
complication, nephrometry score, surgeon experience
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Girig

Onkolojik cerrahide ama¢ timdriin tamamen
cikarilmasi, organ fonksiyonlarinin olabildigince
korunmasi ve en az morbidite ile hastanin
tedavisinin tamamlanmasidir (1). B6brek kanseri
tedavisinin temelini cerrahi eksizyon
olusturmaktadir ve medikal tedaviler bébrek
kanseri tedavisinde sinirli bir role sahiptir. Son
yillarda gorintileme yontemlerinin sik
kullanilmasi ile birlikte insidental olarak saptanan
kigik boébrek timérlerinin tanisinda belirgin bir
artis olmustur (2, 3).

Parsiyel = nefrektomi, boébrek  fonksiyonunu
korumasi ve onkolojik sonuclar acgisindan radikal
nefrektomiye benzer sonuclar vermesi nedeniyle
kicik boébrek tumérlerinin tedavisinde standart
cerrahi yontem haline gelmistir (4, 5). GlUnimuzde
teknolojinin ve cerrahi tekniklerin gelismesiyle,
minimal invaziv cerrahi yontemler daha ¢ok 6n
plana ¢itkmistir. Laparoskopik parsiyel nefrektomi
(LPN) ise onkolojik ve fonksiyonel acgidan agik
parsiyel nefrektomiye alternatif, minimal invaziv
popiler bir yontemdir. Teknik uzun bir 6grenme
egrisine  sahiptir, laparoskopik  tecriibe
gerektirmektedir ve deneyimli eller tarafindan

yapilmast 6nerilmektedir (6). Teknigi ilk kez
uygulayacak cerrahlarin iyl secilmis hastalarda
deneyimli  birilerinin  g6zetiminde  baslamasi
Onerilmektedir.

Cerrahi 6ncesi degerlendirmede tiimériin boyutu,
lokalizasyonu, derinligi komplikasyon riskini
belirlemede ve cerrahi basariyt 6ngérmede bakilan
parametrelerdir(7).  Bu  degerlendirme  icin
Preoperative Aspects and Dimensions Used for an
Anatomical (PADUA), C-index ve R.E.N.A.L. gibi
morfolojik, nefrometri  skorlama  sistemleri
tanimlanmistir. C-index skorlama sistemi timor
boyutu ile timorin  periferinin  bdbregin
merkezine uzakligini  Olgerek  bir  skorlama
yapmaktadir. PADUA sistemi ise timér boyutu,
egzo-endofitik oran, anterior-posterior yerlesim,
toplayict  sistem  iligskisi, polar lokalizasyon,
lateralite ve renal sinus tutulumununa gére bir
skorlama yapmaktadir. R.E.N.A.L. nefrometri
skoru ise 2009 yilinda tanimlanmis ve temel bes
tumor karakteristiginin kullanildigi bir skorlamadir
(8).

Laparokopik parsiyel nefrektomi sonrast onkolojik
ve fonksiyonel sonuglar agisindan cerrahi tecribe
ve timor Ozellikleri son derece Onemlidir.
Literattirde timor Ozelliklerinin cerrahi
komplikasyonlara olan etkileri de ¢ogu zaman
nefrometrik skorklama sistemleri ile
degerlendirilmistir. Ancak R.E.N.A.L. nefrometri

skorunun cerrahi sonuglara olan etkileri inceleyen
calismalar  c¢ogunlukla  tecriibeli  cerrahlarin
serilerinden olusmaktadir. Sunulan bu calismada
LPN &grenim egrisinin  henliz baginda olan
drologlarca  yapilan LPN  operasyonlarinda
R.EN.AL. nefrometri skorunun onkolojik ve
fonksiyonel sonuclara olan etkileri arastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Mayis 2017-Kastm 2019 tarihleri arasinda, tek
cerrah tarafindan renal kitle nedeniyle LPN
yapilan ilk 30 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismamiz icin etik kurul onay:
alinmistir (onay no:2014;6265). Bitin hastalarin
pre-operatif dénemde rutin anestezi
degerlendirmesi yapildi. Biitiin hastalara kontrastls
trifazik bilgisayarli tomografi c¢ekilerek; timor

ozellikleri R.E.N.AL. nefrometri skoru ile
degerlendirildi. R.E.N.A.L. nefrometri skoru,
kitlenin ozelliklerinin kisaltilmasindan

olusturulmustur; (R) Radius, timérin en genis
capt, (E) timérin endofitik veya ekzofitik
yerlesimli olusu, (N) timoriin toplayict sisteme
olan mesafesi, (A) anterior veya posterior
yerlesimli olmasi, (L) timorin polar uzantilarla
olan iliskisini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Her 6zellik 1 ile 3 arasinda skor alir ve toplanarak
toplam skor olusturulur (Figur 1). Toplam
R.EN.AL nefrometri skoru 4-6 arasinda ise
dusik riskli, 7-9 arasinda ise orta riskli ve 10-12
arasinda ise yuksek riskli hastalar olarak kabul
edilmektedir (8).

Operasyon Teknigi: Lateral dekubit pozisyonda
Fingertip teknigi ile batina giris yapildi (9). Ug
veya dort laparoskopik port transperitoneal olarak
yerlestirildi. Kisaca, barsaklar medialize edildikten
sonra Ureter bulunurak proksimale diseke edildi.
Renal arter ve ven bulunarak klemplenmeye hazir
hale getirildi. Ardindan gerato fasyasi acilarak,
timor tzeri yaglt doku birakilarak timér ortaya
cikarildi. Tumér cevresi koter ile insize edilerek
isaretlendi. Ardindan renal arter bulldog klemple
kapatildi ve sicak iskemi siiresi sayimi baslatildi.
Tumor laparoskopik makas ile eksize edildi.
Toplayict sistem defektleri ve timér tabant 3:0
Vicytl® ile onarildi. Ardindan hem-o-lock klipler
yardimiyla 2:0 Vicyrl® ile parankim yaklastirma
siitiirleri konuldu. Iskemi siiresini en aza indirmek
icin, timér tabani sitire edildikten sonra bulldog
klemp acildi. Eger kanama devam ediyorsa
parankim sitiirleri ile kanama kontrol altina alind1.
Tumoér, organ torbast icinde 10 mm trokar girisi
genigletilerek  vicut disina cikarildi. Kanama
kontroliniin ardindan 1 adet dren yerlestirilerck

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:1, Ocak/2021

20



Parametre Skor 2 Skor 3
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Hisk)) tamamen Uzerinde hatt gegtyor 50sl polar hatts
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Fig. 1. REN.AL. skorlama sisteminin sematik

gbsterimi ve puanlamast

islem  sonlandirildi.  Hastalar  post-operatif

dénemde (European Association of Urology)

EUA kilavuzlarina gére takip edildi.

Tumor  histolojik  alt tipi ve  Fuhrman
klasifikasyonu (World Health Organisation) WHO
kriterlerine gére yapildi (10, 11). Pozitif cerrahi
sinir tanimi parankim eksizyon yizeyinde kanserli
hiicrelerin boyanmasi ile yapildt (12).

Operasyon stiresi, sicak iskemi siiresi, intraoperatif
kanama  miktar1  kayit altna alindi.  Kan
transfizyonu hemoglobin degeri 8 g/dL’nin
altinda olan ve hemodinamisi bozulan hastalara
yaplmustir.  Post-op kan transfizyon orani,
hastanede kalis stresi, dren cekme siiresi, kreatinin
ve hemogram degerleri, komplikasyonlar ve
patoloji sonuglart (cerrahi sinir ve timor tipi)
degerlendirmeye alindi. Komplikasyonlar Clavien-
Dindo siniflandirmasina gore yapildr (13). Hastalar
R.E.N.A.L. nefrometri skora gore diisitk ve orta-
yiksek risk grubu olarak ikiye ayrildi ve gruplar

intra-operatif =~ ve  post-operatif =~ sonuglarla
karsilastirildi.

Calismamizda istatistiksel analizler SPSS v20.0
programi kullanilarak yapildr. Verilerin
degerlendirilmesinde  tamimlayict  istatistiksel
metotlarin  (ortanca, minimum ve maksimum
degerler), dusiuk-orta risk ve yiksek risk
gruplarinin peri-operatif degerlerinin
karstlastirtlmasinda ~ Mann-Whitney U testi

kullanildi. Sonuglar anlamhlik p < 0.05 diizeyinde,
%95’1lik giiven araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin  demografik 6zellikleri, pre-operatif,
peti-operatif ve post-operatif sonuglart Tablo 1’de
gbsterilmistir. Hastalarin R.E.N.A.L. nefrometri

skoru dustk, orta-yiksek risk grubuna gore
karsilastirildiginda operasyon stresi, sicak iskemi
siresi, hastanede kalis siiresi, intra-operatif
kanama miktar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadt (p>0.05). Sicak iskemi stiresi bitln

hastalarda 30 dakikadan daha kisa surede
tamamlandi.

Clavien-Dindo’ya gbre vyapilan gobre vyapilan
komplikasyon siniflandirmasina  gbére  toplam

komplikasyon orant %33.3. Toplam komplikasyon
orant dusik risk grubu i¢in %27 (n=5) (majér
komplikasyon %5.5 (n=1)), orta-yiksek grup icin
41.6% (n=5) (majoér komplikasyon %8.3 (n=1))
(Tablo 2). Iki grubun komplikasyon oranlar
karsilastinildiginda anlamli fark olmadigt tespit
edilmistir (p=0.40).

Orta-yiiksek gruptan bir hasta postoperatif 1. giin
kanamanin devam etmesi tizerine expolore edildi
ve sirrenal lojdan kaynaklandigt
kanama sitire edilerek kontrol altina alindi.
Dasik riskli gruptan bir hastada uzamis idrar
drenajt olmast tizerine endoskopik olarak 26 cm
4.8 french double-] stent takildi. Stent sonrasinda
extravazasyonu sonlanan hastanin dreni alindi,
dort hafta sonra da Ureteral stenti lokal anestezi
altinda c¢ekildi. R.E.N.A.L. nefrometri skoruna
gbre yiksek risk grubunda olan bir hastada st pol
posterior yetlesimli 5.2 cm ¢apindaki renal kitlede
cerrahi sinir pozitifligi saptandu.

disunalen

Tartigma

Parsiyel nefrektomi laparoskopik ya da actk
yontem farketmeksizin tirolojik cerrahilerin zor ve
komplikasyon oranlart yiksek olanlarindandir.
Ancak bébrek timérlerinde kitlenin durumuna
gbre acik dahi olsa parsiyel nefrektomi yapilmast
Onerilmektedir. Bu da laparoskopi 6greniminin
basindaki cerrahlar icin pariseyel nefrektomi icin
actk ya da laparoskopik girisim tercihi problemine
yol agmaktadir.  Cerrahi 6ncesi komplikasyon
riskini belirlemek hem vyapilacak isleme karar
verme hem de hasta bilgilendirme adina son
derece 6nem tastmaktadir. Parsiyel nefrektomide
komplikasyon riskini ve onkolojik basariyr 6lgen
pre-operatif skorlama sistemleri olusturulmustur,
ancak bu sistemlerin 6grenim egrisinin bagindaki
cerrahlarca uygunlugu heniiz arastirilmamisgtir.

Bergmann ve arkadaglart R.E.N.A.L. nefrometri
skorunun timor marjin, iskemi suresi, ve
komplikasyon ve nefron koruyucu
cerrahi kantitatif ve perioperatif sonuglart ile
iliskili oldugunu bildirmistir (14). Bagska bir
prospektif calismada Matos ve ark. RNS’nin

olusumu
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Tablo 1. Demografik Ozellikler, Pre-operatif, Peri-operatif Ve Post-operatif Sonuglar

R.E.N.A.L Nefrometri Skoru

Distk risk Orta-ylksek
Toplam (n:18) risk degeri
(n:12)

Cinsiyet (K/E) (n) 19-11 11-7 8-4 0.75
Yas; yil 62 (42-72) 60 (42-68) 64 (54-72) 0.06
Taraf (Sag-Sol) 15-15 8-10 7-5 0.45
Operasyon siiresi; dk 120 (70-150) 90 (70-110) 100 (80-150) 0.21
Sicak iskemi siiresi; dk 18 (10-28) 16 (10- 22) 19 (15-28) 0.36
Hastanede kalis stresi; dk 4 (3-7) 4 (3-5) 4 (5-7) 0.07
Per-operatif kanama miktart; ml 180(120- 600) 150 (120-300)  300(240-600) 0.06
Kan transfiizyon gereksinimi 1 0 1 NA
Post-operatif girisim gerektiren 1 0 1 NA
kanama

Pozitif cerrahi sinir 1 0 1 NA

Sonuglar ortanca (minimum-maksimum) deger olarak verilmistir. Analizler Mann Whitney U testi kullaniarak

yapilmistir.

Tablo 2. Perioperatif Komplikasyon Sonuglari

Clavian-Dindo komplikasyon skalasi Dustk risk Orta-yiiksek risk

Grade 1 Kreatinin artigi 1 1
Ates 1 2
Grade 2 Transfiizyon 1 0
pnémoni 1 1
Grade 3 Idrar kacagt 1 0
Acik cerrahiye gecis 0 1

cerrahi giris yolu ve nefrektomi ydntemini Her iki grubun iskemi strelerine bakildiginda,

belirlemekte faydali bir skorlama sistemi oldugunu
gbstermistir (15). Biz calismamizda RNS’u disiik
ve yuksek olan hastalarin peri-operatif sonuclarini
vaptigimiz ilk 30 vakada farklilk g6sterip
gbstermedigini arastirdik.

Calisma  grubumuzda  hastalarin  operasyon
siirelerin bakildiginda disik ve orta-yiiksek riskli
hasta grubu arasinda anlamli istatiksel fark
olmadigr goriilmistir. Buna karsin daha 6nce
yapilan bir ¢alismada operasyon siiresinin RNS ile
iliskili oldugu gosterilmistir (16). Matos ve ark.

RNS>8 olmasinin operasyon siiresinin = 180
dakikanin Ustiinde olmasi acgisindan  prediktif
oldugunu  tespit  etmiglerdir.  Arastirmacilar

<8cm’den kiiciik bébrek timdtlerinde operasyon
stiresinin 3 saatten az olacagini belirtmislerdir (15).
Calismamizda operasyon streleri arasinda fark
olmamasi ilk wvakalarin tercihen disik RNS’lu
olmasina, sonraki vakalarin ise yuksek riskli
olmasina ragmen deneyimimizin artmasi ile birlikte
ameliyat  stresinin  genel olarak uzamadigl
diisiiniildi.

gruplar  arasinda  anlamli  fark  olmadigi
g6rilmustiir.  Sicak  iskemi  stresi ile ilgili
literatiirde ortak gérlis olmamasina ragmen, sicak
iskemi siresinin bobrek fonksiyonlarini koruma
acisindan 20 dakikayr ge¢memesi gerektigini
savunmaktadir (17, 18). Ortanca sicak iskemi
siresi calismamizda disiik riskli grup igin 16
dakika ve yiksek riskli grup i¢in 19 dakika olarak
saptanmustir. Her iki grup icin iskemi sireleri
goreceli olarak yiksek saptanmasina ragmen
literatirdeki belirtilen st sinirin altinda kalmistir.
Ayrica her iki grup arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir. Calismamizla benzer olarak baska bir
calismada sicak iskemi siireleri ile ve RNS arasinda
anlamli fark gorilmemistir. Calismamizda sicak
iskemi sireleri arasinda anlamli fark olmamasi
hasta sayisinin az olmasina baglanabilir. Hayn ve
ark. sicak iskemi strelerini distk, orta ve yiksek
risk i¢in 16, 23 ve 31 dakika olarak saptanmistir
(p<0.001) (19). Robot yardiml parsiyel nefrektomi
ile ilgili yapilan calismada RNS’nin uzamis sicak
iskemi stresi ile iliskili oldugu gosterilmistir (20).
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Mouracade ve ark. yiksek RNS’nin PN sonrasi
hastalik rekirrensini artirdigint ve RNS’nin lokal
rekiirrens icin prediktif oldugunu belirtmislerdir
(21). Bagka bir c¢alismada Nagahara ve ark.
RNS’nin biyiik lokalize bébrek timérlerinde post-
operatif rekiirrens acisindan prediktif oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda RNS skoruna gore
yiuksek riskli sadece bir hastada cerrahi sinir
pozitifligi saptandi.

LPN komplikasyon oranlari gesitli serilerde %5 ile
%38 arasinda bildirilmistir (22). Calismamizin
komplikasyon orant literatiirle uyumlu olarak
bulunmustur (%33.3). Ancak laparoskopik parsiyel
nefrektomi  i¢in  spesifik  komplikasyonlar
inceledigimizde oranin ¢ok daha az oldugu
gorilmektedir. Komplikasyon icin risk faktorleri
uzamis iskemi zamani, kan kaybi, tUmor
lokalizasyonu ve soliter bébrek olarak bildirilmisgtir
(23). RNS ile komplikasyon iligkisine bakildiginda
bazi arastirmacilar komplikasyon ile RNS arasinda
iliski olmadigt g6stermistir (24). Calismamizda her
iki  grup  arasinda  komplikasyon  oranlar
bakimindan anlamli fark olmadig gorilmustir
(p=0.46). Buna karsin diger c¢aligmalarda major
komplikasyon olusma orani ile RNS arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (25).

Limitasyon:

Calismamizda hasta sayisinin distik olmast zayiflik
olarak belirtilmelidir. Ayrica hasta takip stresi
oldukca kisa olmast diger bir eksiklik olarak
gbrilmektedir.

Sonug olarak, calismada cerrahin 6grenme egrisi
tamamlamadan yapilan ilk 30 hastanin sonuglar
RNS’ye gore siniflandirildiktan sonra karsilastirildi
ve sonu¢ olarak RNSnin o6grenme egrisi
tamamlanmamis olan cerrahlarda ameliyat zorlugu
belirleme, komplikasyon oranlari, onkolojik ve
fonksiyonel sonuglara bir etkisinin olmadig
g6rilmustiir. Ameliyat deneyiminin artmast ile
birlikte cerrahin hizinin artmast ve bunun birlikte
deneyim artttkca daha zotrlu vaka seciminin bu
sonucta etkili oldugu dusunildd.
literatiirle ve genel beklentiyle uyusmamaktadir.
Vakalarin  yapan cerrahin genel laparoskopi
tecribesinin RNS den daha 6nemli oldugunu
disinmekteyiz. Bu konuda halen daha genis
serilerin, prospektif ¢ok merkezli caligmalarina
ihtiyag duyulmaktadir.
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