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Robotik parsiyel nefrektomide R.E.N.A.L. nefrometri skorunun prediktif degeri

Predictive value of R.E.N.A.L. nephrometry score in robotic assisted partial nephrectomy
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Ozet

Amac: Bu calismada, renal tumérleri buyuklugune, yer-
lesimine ve derinligine gére standardize eden R.E.N.A.L.
Nefrometri Skoru’nun (RNS) robotik parsiyel nefrektomi-
nin cerrahi sonuclarini predikte etme degerini arastirdik.

Gerec ve yontem: 2008 ile 2010 yillari arasinda iki ayri
merkezde robotik parsiyel nefrektomi uygulanan 29 olgu
calismaya dahil edildi. RNS; timérin blyukligi, ekzofitik
veya endofitik olmasi, toplayici sisteme yakinhgi, anteri-
or veya posterior yerlesimi ve polar hatlara yakinligina
gbre preoperatif bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik
rezonans goéruntllerinden hesaplandi. Toplam skoru
7'den az olan tumdrler basit, skoru =7 olan timérler
kompleks olarak degerlendirildi. Operasyon siuresi, kana-
ma miktari, sicak iskemi siresi ve pozitif cerrahi sinir
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama RNS’si 5 olan 14 basit ve orta-
lama RNS’si 7.9 olan 15 kompleks tlimor belirlendi.
Ortalama sicak iskemi suresi basit timorlerde 18.6 daki-
ka iken kompleks tlimérlerde 29.8 dakika olarak bulundu
(p=0.01). RNS ile sicak iskemi slresi arasinda giglu
pozitif korelasyon belirlendi (r=0.57, p=0.002). Operasyon
sliresi, kanama miktar, yatis slresi ve cerrahi sinir
pozitifligi agisindan basit ve kompleks timérler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Preoperatif RNS, robotik parsiyel nefrektomide
sicak iskemi siiresini predikte edebilir. Yiiksek RNS, sicak
iskemi suresinin artmasina neden olmaktadir. Yiksek
riskli hastalarda renal fonksiyonlarin korunmasi igin uygu-
lanacak cerrahi yaklagimin belirlenmesinde RNS faydali
olabilir.

Anahtar sézcukler: Bobrek; kanser; nefrometri; parsiyel nef-
rektomi.

Abstract

Objective: In this study, we evaluated the predictive
value of R.E.N.A.L. Nephrometry Score (RNS), a system
to standardize the renal tumors according to size, loca-
tion, and depth, for surgical outcomes of robotic partial
nephrectomy.

Materials and methods: Twenty-nine cases who under-
went robotic partial nephrectomy in two institutions
between 2008 and 2010 were included in the study. RNS
was calculated from preoperative computed tomogra-
phy and/or magnetic resonance images by considering
tumor size, exophytic/endophytic properties, distance to
the collecting system, anterior or posterior location, and
distance to the polar lines. Total RNS less than 7 was
considered as low and =7 as high complexity lesions.
Operative time, estimated blood loss, warm ischemia
time, and positive surgical margin were analyzed.

Results: There were 14 low complexity tumors with a
mean RNS of 5 and 15 high complexity tumors with a
mean RNS of 7.9. The mean warm ischemia time was
18.6 min in low complexity tumors and 29.8 min in high
complexity tumors (p=0.01). There was a strong posi-
tive correlation between RNS and warm ischemia time
(r=0.57, p=0.002). The difference between low and high
complexity tumors was not statistically significant in
terms of operative time, estimated blood loss, length of
hospital stay, and positive surgical margins.

Conclusion: Preoperative RNS can predict the warm
ischemia time in robotic assisted partial nephrectomy.
High RNS results in longer warm ischemia time. RNS
may be useful in determining surgical approach to pre-
serve renal function in high-risk patients.
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Renal hiicreli kanserler, genitotiriner kanserler ara-
sinda prostat ve mesane kanserlerinden sonra siklik
yoniinden tglincii sirada yer alir!! Son 20 yilda
goriilme sikligi giderek artmustir. Tim kanserlerin
ise %3’ lnii ve kanserle ilgili 6liimlerin %2’sini olus-
turdugu bildirilmistir.”) 1970°li yillardan beri bobrek
tiimorl insidansinda yilda %3.7 oraninda sabit bir
artis goriilmektedir.”) Bu artigta bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografi gibi
yeni ve gelismis non-invazif tan1 araglarinin yaygin
kullaniminin rolii vardir. Yeni tani alan bdbrek tiimor-
lerinin yarisindan fazlasi, iirolojik olmayan yakinmalar
nedeniyle yapilan ¢esitli tetkiklerde saptanan insiden-
tal kitlelerdir ve bunlarin ¢ogu kiiclik (<4 cm), erken
evre ve disiik metastaz potansiyelli timorlerdir.t”!
Radikal nefrektomi, 1950’lerden beri etkin bir tedavi
olarak kendini kanitlamig bir yontemken, parsiyel
nefrektomi uzun yillar oldukca kisith uygulama alani
bulmustur. Son yillarda insidental tiimor tanisinda-
ki artigla birlikte minimal invazif nefron koruyucu
cerrahiye ilgi artmig ve bu yontemle uzun doénemde
radikal nefrektomiye esit onkolojik sonuglar elde
edildigi, renal fonksiyonun daha iyi korundugu ve
yasam kalitesinin olumlu etkilendigi gosterilmistir.

Robotik parsiyel nefrektomi; hemostaz, intrakorporeal
diseksiyon, tiimor rezeksiyonu ve minimal sicak iske-
mi zamaninda renal rekonstriiksiyon yapilabilmesi
acisindan teknik olarak avantajli bir yontemdir. Ayrica
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda nefron koru-
yucu cerrahinin radikal nefrektomiye gore islevsel
anlamda bir Ustiinligii vardir. Yakin zamanda renal
timoriin  biiylikligiine, yerlesimine ve derinligine
gore standardizasyon saglamak amaciyla R.E.N.A.L.
Nefrometri Skoru (RNS) onerilmistir (Tablo 1). Bu
calismada RNS’nin robotik parsiyel nefrektominin
cerrahi sonuclarini predikte etme degerini arastirdik.

Gere¢ ve yontem

2008-2010 yillar arasinda iki ayr1 merkezde robo-
tik parsiyel nefrektomi uygulanan 29 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularda da Vinci robotik cerrahi sis-
temi kullanildi. Olgularin higbirinde agik parsiyel
nefrektomi uygulanmadi. Cerrahi prosediir 5 port
kullanilarak tamamlandi (Sekil 1).

Cerrahi teknik

Cerrahi igin transperitoneal yaklasim uygulandi.
Sol tarafin nefrektomisinde, inen kolon ile Gerota

Tablo 1. R.E.N.A.L. Nefrometri Skorlama sistemi

R  Tumér Capi

1-=4cm

2->4 ve <7 cm

3-27cm
1 - %50 ekzofitik

E  Ekzofitik / Endofitik

2 - <%50 ekzofitik
3 - tamamen endofitik

N  Toplayici Sisteme Yakinhgi

1-27 mm

2 ->4 ve <7 mm

3 - =4 mm

A Anterior / Posterior

a - anterior

p - posterior
x - anterior veya posterior degerlendirme uygun degil

L  Polar Hatlarla iligkisi

1 - polar hatlarin disinda

2 - polar hatlardan birini asan
3 - >%50 polar hatlar arasinda veya orta hatti asan
veya tamamen polar aralikta
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Sekil 1 Robotik parsiyel nefrektomide port yerlesimi.

fasyasi arasindaki diizlem ayrilarak kolonun medi-
ale diismesi saglandi. Disseksiyon yapilarak kranial
yone dogru ilerlendi. Splenorenal ve splenokolik
ligamanlar kesildi, dalak ve pankreas kuyrugunun
bobrek iist kutbundan ayrilmasi saglandi. Sag tarafin
parsiyel nefrektomisinde, ¢ikan kolon serbestlestirildi
ve altindaki gerota fasyasindan disseke edildi. Kolon,
bobrek alt poliinil, lireteri ve gonadal damarlar ortaya
¢ikarmak icin kaudalde iliak damarlara kadar serbest-
lestirildi.

Kolon medialize edildikten sonra bobrek alt
poliinde Gerota fasyasi agildi ve Psoas kasini gore-
bilmek i¢in kaldirildi. Gonadal damarlari bulmak ve
bu damarlarin lateral ve derininde iireteri bulmak igin
psoas kasi takip edildi. Psoas kasi ile Gerota fasyasi
arasindaki baglantilara kiint ve keskin disseksiyonlar
uygulandi ve gonadal venin dallar1 koagiile edildi.
Gonadal ven, renal vene dokiildiigii en yakin yerden
Hem-o-lok klipler ile baglandi ve kesildi.

Sol taraf tiimdrlerinde sol gonadal venin renal
vene kadar takip edilmesi ve bobrek alt poliiniin
elevasyonu renal hilusun ortaya ¢ikmasina ve dissek-
siyonuna yardimeci oldu. Renal ven bu vene posteri-
ordan dokiilen lumbar venlere dikkat edilerek disseke
edildi. Ardindan renal arter disseke edildi.

Gerota fasyasi agildi, tiimoriin ekzofitik oldugu
durumlarda direkt goriis ile timor ve saglam paran-
kim arast en az 0.5 cm doku birakilarak monopolar
koter ile isaretleme yapilarak rezeksiyon hatti belir-
lendi. Endofitik timdrler ve direkt goriis ile belirlene-
meyen tiimdrler intrakorporeal fleksibl ultrasonografi
yardimiyla isaretlendi.

Sicak iskemi olusturulurken asistan tarafindan
renal arter ve vene bulldog klempler uygulandi. En az
0.5 cm saglam doku birakilarak soguk tiimor rezek-
siyonu yapildi. Toplayict sistem agildi ise 3/0 Vicryl
ile devamli siitiir uygulanarak kapatildi. Surgicel, rulo
yapilarak timor yatagina yerlestirildi. Renal paran-
kim 2-0 RB-1 igneli Vicryl ile kapatildi. Siitiir hattina
FloSeal® (matriks kollajen) uygulandi. Gerota fasyasi
kapatildi ve takiben tiimor endoskopik torba iginde 12
mm’lik porttan disar1 alindi.

RNS; tlimdriin biytikligii, ekzofitik ya da endofitik
olmasi, toplayict sisteme yakinligi, anterior veya pos-
terior yerlesimli olmasi ve bobrek polar hatlara yakin-
ligia gore preoperatif bilgisayarli tomografi ve/veya
manyetik rezonans goriintiilerinden hesaplandi. Bu bes
komponentin dort tanesi; 1, 2 ve 3 olmak iizere puan-
landirildi. Toplam skoru 7 olan tiimérler basit, skoru 7
ve lizeri olan tiimorler kompleks olarak degerlendirildi
(Tablo 1). Operasyon siiresi, kanama miktari, sicak
iskemi siiresi ve pozitif cerrahi siir oranlart basit ve
kompleks tiimorler arasinda karsilagtirildi.

Bulgular

Robotik parsiyel nefrektomi uygulanan 29 hasta
iki gruba ayrildi. Ortalama RNS’si 5 (dagilim 4-6)
olan 14 olgu basit timdr, ortalama RNS’si 7.9
(dagilim 7-11) olan 15 olgu kompleks timor olarak
degerlendirildi (Tablo 2). Ortalama timoér bliytikligi
tiim olgular i¢in 3.1 cm (dagilim 1-6 cm), kompleks
timorler i¢in 3.1 cm (dagilim 1-5 cm) ve basit timor-
ler i¢in 3 ¢cm (dagilim 2-6 cm) idi (p=0.75). Ortalama
operasyon siiresi tiim olgular i¢in 174.1 dakika (dagi-
lim 115-288 dakika), kompleks tiimorler i¢in 163.9
dakika (dagilim 115-266 dakika), basit tiimdrler i¢in
185.9 dakika (dagilim 120-288 dakika) olarak saptan-
di (p=0.21).

Ortalama kan kaybi ise tiim olgular i¢in 296.6 mL
(dagilim 30-1000 mL), kompleks tiimorler igin 306.7
mL (dagilim 100-1000 mL) ve basit tiimorler i¢in 285
mL (dagilim 30-800 mL) idi (p=0.22).

Ortalama sicak iskemi siiresi tiim olgular, komp-
leks ve basit timorler igin sirasiyla 24.6 dakika
(dagilm 0-60 dakika), 29.8 dakika (dagilim 15-60
dakika) ve 18.6 dakika (dagilim 0-60 dakika) olarak
hesapland1 (p=0.01).

Ortalama yatis siiresi tiim olgular, kompleks ve
basit tiimorler i¢in sirasiyla 2.9 giin (2-7 giin), 2.8
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Tablo 2. RENAL Nefrometri Skoru’na (RNS) gore olgularin cerrahi sonuglan

[ort.£SS (dagihim) ya da sayi]

Tum olgular RNS >7 RNS <7 p degeri
(n=29) (n=15) (n=14)
Nefrometri skoru 6.8+1.8 (4-11) 7.9+1.2 (7-11) 5+0.8 (4-6) 0.00012
Tumoér buyuklagd (cm) 3.1+1.3 (1-6) 3.1+1.1 (1-5) 3+1.4 (2-6) 0.752
Operasyon slresi (dak) 174.1+45.6 163.9+44 1 185.9+46.3 0.212
(115-288) (115-266) (120-288)
Kan kaybi (mL) 296.6+31.8 306.7+29.5 285+34.4 0.22°
(30-1000) (100-1000) (30-800)
Sicak iskemi siresi (dak) 24.6+12.5 29.8+13.2 18.6+8.9 0.012
(0-60) (15-60) (0-30)
Yatis (gln) 2.9+1.5 (2-7) 2.8+1.6 (2-7) 3.15+1.6 (2-6) 0.562
Pozitif cerrahi sinir 4 3 1 0.35°

aStudent t testi, "Mann-Whitney U testi, °ki-kare testi.

giin (dagilim 2-7 giin) ve 3.15 giin (dagilim 2-6 giin)
idi (p=0.56).

RNS ile sicak iskemi siiresi arasinda gii¢lii bir pozi-
tif korelasyon belirlendi (r=0.57, p=0.002) (Sekil 2).
Kompleks tiimorlii ii¢ olgu ve basit tiimorli bir olgu
olmak {iizere toplam dort olguda fokal cerrahi smir
pozitifligi mevcut idi. Cerrahi sinirlart pozitif olan
olgularin ortalama 16 aylik takibinde tiimor rekiirrensi
izlenmedi.

Tartisma

Yakin zamanda renal kitleleri degerlendirmek icin
bes komponent iceren RNS 6nerilmistir (Tablo 1). R,
E, N ve L komponenti 1 den 3’e kadar skorlanmigtir
ve bunlarin toplam1 RNS’yi verir (minimum: 4, mak-
simum: 12). A, P ve X eki sirastyla anterior, posterior
ve uygun olmayan lokalizasyonu gosterir. H eki tii-
mor renal damarlara bitisik oldugundaki hiler lokali-
zasyonu gosterir.[®

RNS sisteminin giivenilirligi, 6nerildiginden beri
yapilan cesitli ¢aligmalarla degerlendirildi. Kolla ve
ark.”? R, E ve A komponentlerinin cerrahlar arasi
degerlendirmede giivenilir oldugunu, ancak N ve L
komponentlerinin daha az uyum gosterdigini bildir-
mislerdir. Bu komponentlerin korelasyonunun gelis-
tirilmesi i¢in “cogunlukla ekzofitik yerine cogunlukla
endofitik™ ve “polar hatlara girmis yerine polar hatlar
arasinda” boliimlerini degistirmeyi onerdiler. Ama bu
oneri heniiz genis kapsamli olarak kabul gérmedi.

Kutikov ve ark.®! nefrometri skorlama sisteminin
tiimoriin grade ve histolojisi hakkinda tanisal degeri

oldugunu gostermistir. Genel olarak R, L ve hiler be-
lirleyici komponentleri timoriin grade ve histolojisi
ile iligkilidir. Ancak E ve N komponentleri tiimoriin
histolojisi ile korele iken, grade ile korele degildir. A
komponentinin de grade ile korele, histoloji ile korele
olmadigini bildirmislerdir.™®

Son zamanlarda Hayn ve ark.!”! piir laparoskopik
parsiyel nefrektomi sonuglarina RNS’yi uyguladilar.
Hastalar1 lezyonlarin zorluk derecesine gore siniflan-
dirdilar. Diistik, orta ve yiiksek kompleks lezyonlar
benzer klinik sonuclar 1s181nda karsilastirildi. Yapilan
analiz neticesinde bizim klinik ¢alismamiza yakin kli-
nik sonuglar agikladilar. Toplam skor ile sicak iskemi
stiresi arasinda anlamli korelasyon saptandi. Ancak
toplam skor ile operasyon zamani, transfiizyon orant,
komplikasyon orani ve patolojik 6zellikler arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi. Calismacilar bi-
zim ¢alismamizin aksine toplam skor ile kan kaybi1
ve hastanede kalig siiresi arasinda anlamli korelasyon
bulmuslardir. Ayn1 zamanda 6n ve arka yerlesimli tii-
morler karsilastirildiginda anlamli farklilik bildirme-
mislerdir.”’

Calismamizda, nefrometri skorlama sisteminin si-
cak iskemi siiresini predikte ettigi saptandi. RNS ile
operasyon siiresi, kan kaybi, hastanede kalis siiresi, fi-
nal patoloji spesmeni ve pozitif cerrahi sinir arasinda
anlamli iliski bulunamadi. Benway ve ark.l'” timor
kompleksliginin artmasiyla operasyon siirelerinin la-
paroskopik parsiyel nefrektomide arttigini, robotik
parsiyel nefrektomide operasyon siiresinin degigme-
digini, belki timdr diseksiyonu ve onarim kolayli-
ginda robotik parsiyel nefrektominin laparoskopik
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Sekil 2
parsiyel nefrektomiye gore zor agili ve genis defektli
tiimorlerde beceriye ihtiyag¢ oldugundan daha az de-
neyim gerektirebilecegini dngérmislerdir.

Artmis sicak iskemi zamaninin, uzun déonem bob-
rek fonksiyonlar {izerine etkisi net degildir. Bhayani
ve ark.l"" sicak iskemi zamaninin 55 dakika {izerinde
olmasinin laparoskopik parsiyel nefrektomi sonrasi
uzun doénem bdbrek fonksiyonlarmi etkilemedigini
cok merkezli ¢aligmalarla gdsterdiler. Ancak Thomp-
son ve ark.[" soliter bobrekli hastalarda parsiyel nef-
rektomide artmig iskemi siiresinin renal fonksiyonlari
uzun donemde kotii etkiledigini gosterdi.

Sonug olarak, preoperatif RNS, robotik parsiyel
nefrektomide sicak iskemi siiresini predikte edebi-
lir. Yiiksek RNS, sicak iskemi siiresinin artmasina
neden olmaktadir. RNS, riskli hastalarda preoperatif
planlamada ve uygulanacak cerrahi yaklasimin belir-
lenmesinde renal fonksiyonlarn daha iyi korunmasi
acisindan faydali olabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirme-
mislerdir.
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