Adim adim robot yardimli parsiyel nefrektomi
Robot-assisted partial nephrectomy: step by step
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OZET

Bobrek kanseri tim kanserlerin %2-3'Unl olusturmaktadir.
insidental olarak tespit edilen renal kitlelerin yiizdesinin art-
masindan dolayr minimal invaziv tekniklere yonelim artmistir.
Parsiyel nefrektomi boyutu 4 cm ve altindaki bobrek timorlerin-
de standart tedavi olarak uygulanmaktadir. Son yillarda robotik
cerrahinin iiroloji alaninda kullanimi giderek artmistir. U¢ boyutlu
yuksek ¢oztnurlukli gorintd, kisa 6grenme egrisi, intrakorporeal
dikis atmadaki kolayhdi robotik cerrahinin avantajlaridir. Biz bu
makalede robot yardimli parsiyel nefrektomi asamalarini adim
adim anlatmaya calistik.
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enal hiicreli karsinom tim kanserlerin  %2-3'lni

olusturmaktadir(1). Yillik insidansi Avrupada ve diin-

ya genelinde %2 olarak saptanmistir (2). Glniimizde

gorintileme ydntemlerinin yayginlasmasi dolayisiyla
bobrek tlimorlerinin  blyldk bir kismi  kigiuk boyuttayken
yakalanabilmektedir. 4 cm'den kigik tiimorlerde parsiyel nef-
rektomi altin standart tedavi olup, son yillarda secilmis vakalarda
7cm’ye kadar olan timorlerde de basariyla uygulanabilir bir yon-
tem olmustur. Onceleri acik olarak gerceklestirilen bu operasyonlar
cerrahi morbiditeyi azaltmak ve hastanede kalis stiresini kisaltmak
amaciyla laparoskopik olarak gerceklestiriimeye baslanmistir. ilk
olarak Winfield tarafindan 1993 yilinda laparoskopik parsiyel nef-
rektomi operasyonu uygulanmistir (3). Daha sonra bu yéntem hizla
yayginlasmakla birlikte teknigin zor olmasi, intrakorporeal sutir at-
manin gii¢ligl ve 6grenme egrisinin uzun olmasi sebebiyle yalniz-
ca deneyimli cerrahlar tarafindan yapilabilir hale gelmistir.

Gelisen teknolojiyle beraber robotik cerrahi trolojik ameliyatlarda
kullanilmaya baslanmistir. 2004 yilinda Gettman ve arkadaslar ilk
kez robot yardimli laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonunu
gerceklestirdikten sonra(4), bu teknik yayginlasarak gliniimiizde bir
cok merkezde kullanilir hale gelmistir.

Hasta hazirhg

Tum hastalara ameliyat oncesi rutin tetkikler ve ek hastalig
mevcut ise ilave tetkikler istenmeli ve anestezi onayi alinmalidir.
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ABSTRACT

Renal cell carcinoma represents 2-3% of all cancers. Because of
the increasing proportion of incidentally detected renal masses,
the efforts trend toward using minimally invasive techniques.
Partial nephrectomy is the standard treatment for renal tumors
under 4 cm in size. The use of robotic surgery in urology has
increased during the last decade. Three-dimensional high-def-
inition imaging, short learning curve, ease of intracorporeal su-
ture are the main advantages of robotic surgery. In this article
we tried to explain step by step stages of robot-assisted partial
nephrectomy.

Key words: Kidney tumor, robotic surgery, partial nephrectomy

Operasyon oncesinde kitlenin yerlesimini net bir sekilde ortaya
koymak icin abdominal bilgisayarli tomografi (BT) veya manye-
tik rezonans goriintiilemesi (MRG) yapilmahdir. Antiagregan veya
antikoagulan kullaniyor ise en az 1 hafta dnceden kesilmesi ge-
rekmektedir. Kan tranfiizyon ihtimali nedeniyle 2-3 linite eritrosit
stspansiyonu operasyon éncesi mutlaka hazir olmalidir. Hastaya,
hastaligi ve operasyonu ile ilgili ayrintili bilgi verilmeli, beklenen
ve beklenmeyen sonuclar anlatiimali ve hastanin yazili onami
mutlaka alinmalidir. Ameliyat esnasindaki barsak distansiyonu-
nu azaltmak icin operasyondan 1 giin dnce sulu diyet verilmesi
ve lavman uygulanmasi yeterli olmaktadir. Derin ven trombozu
ve buna baglh emboli riskini azaltmak icin bacaklara pnémotik
kompresyon cihazi baglanabilir. Bu mevcut degilse dizustu varis
corabi giydirilmelidir. Dusiik molektl agirhkli heparin profilaksisi
standart olmamakla birlikte hastanin komorbiditesi g6z 6niine
alinarak verilebilir.
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Sekil 1. Robotik parsiyel nefrektomi icin port yerlesimi
(Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arsivi)
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Sekil 2. Robotun portlara baglandiktan sonraki gorinimu
(Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arsivi )

Cerrahi ekipman

Operasyon odasi robotik cerrahi icin uygun
genislikte olmalidir. Robotik sistemin 3 ayr
Uinitesi bulunmaktadir. Hasta Unitesi, goriin-
th Unitesi ve cerrah konsolu. Cerrah konso-
lu, ameliyat masasina uzak, ancak cerrahin
ameliyat sahasini gorebilecedi bir alana yer-
lestirilmesi gerekir. Goriintl Unitesi hastanin
ayak ucu tarafina ve hasta Unitesi de hasta-
nin sirt tarafinda bulunmasi gerekmektedir.
Robotik kollar icin EndoWrist Maryland bi-
polar forseps, EndoWrist monopolar makas,
EndoWrist Prograsp, EndoWrist large need-
le driver ve 30° endoskop, 8 mm'lik robotik
portlar, 12 mm’lik kamera portu,11 mm’lik
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asistan portu alet masasinda hazir bulunmali-
dir. Cerrahi asistanin kullanmasi icin de veress
ignesi, laparoskopik makas, aspirasyon-irri-
gasyon aleti, laparoskopik grasper, Hem-o-lok
klips uygulayicisi, ML, L, XL Hem-o-lok klipsler,
bulldog veya satinsky klempler, spesmen tor-
basi ve sttirler masada olmalidir. Agik cerrahi
ihtimaline karsi acik cerrahi set masada hazir
olarak bulundurulmaldir.

Hasta pozisyonu ve trokarlarin
yerlestirilmesi

onceleri laparoskopik ve robotik ydntem
kombine kullanilirken, son zamanlarda

operasyon tamamen robotik gerceklestiril-
mektedir. Robotik parsiyel nefrektomi trans-
peritoneal veya retroperitoneal yolla uygu-
lanabilmektedir. Biz bu derlemede diinyada
en yaygin kullanilan teknik olan transperito-
neal yaklasimi anlatacagiz.

Hastaya genel anestezi verildikten sonra,
eger lezyon hiler bélgeye yakin veya endo-
fitik yerlesimliyse Ureteral kateter takilmasi
amaciyla litotomi pozisyonu verilir. Sistoskop
yardimiyla 5 F agik uglu Ureteral kateter yer-
lestirilir ve 18 F 2 yollu sondaya ipek ile fikse
edilir. Bu kateter vasitasiyla operasyon esna-
sinda pelvikaliksiyel sistemin acikhigini test
etmek amaciyla buradan metilen mavisi veya
indigo karmin verilebilir. Kateter yerlestirildik-
ten sonra pozisyon vermeden 6nce hastaya
gecici orogastrik tlip yerlestirilir. Hasta 45-60°
lateral dekuibitis pozisyonuna getirilip, masa
hafif kirilir. Hastanin basinca maruz kalmasi
muhtemel viicut noktalari jel pedler kullanila-
rak desteklenir. Ayni taraf omuz ve kol, hasta-
nin gogus hizasina yerlestirilen bir adet kolluk
Uzerine tespit edilir ve hasta masaya koruma
kemerleri ile sabitlenir.

Bu operasyon robotun 3 veya 4 kolu kulla-
nilarak gerceklestirilir. Biz robotik kollarin
carpismasini engellemek ve minimal invaziv
yaklagimi g6z 6niine alarak robotun 3 kolu-
nu ve ilave 1 asistan portu kullaniyoruz. ilk
olarak veress ignesi veya hasson teknigi ile
pnémoperitoneum saglanir. Biz daha pratik
oldugunu dislindigimiizden dolay veress
ignesi ile girisi gerceklestiriyoruz. Gobek deli-
ginin 1cm lateraline yaklasik 1 cm'’lik kesi yapi-
lir. Buradan veress ignesi girilir. Giristen emin
olmak icin enjektdrle veress ignesi icine 1-2
damla serum fizyolojik damlatilir. E§er batin
icerisine girilmigse negatif basinctan dolayi
verilen serum fizyolojik batin icine gecer.
Pnoémoperitoneum olusturulduktan sonra 12
mm’lik port robotik kamera icin veressin giril-
digi yerden yerlestirilir. Hastanin obez olmasi
durumunda kamera portunun rektus kasi late-
ralinden girilmesi uygun olabilir. 30° endoskop
yardimiyla direk goris altinda diger portlar
girilir. 12. kotun 2 cm altina midklavikular hi-
zasina ve iliak krestin 3 cm stiperioru ile ante-
rio aksiller cizginin kesisim yerine birer adet 8
mm’lik robotik portlar yerlestirilir. Son olarak
kamera portu ve alt yerlesimli portun arasina
11 mm'lik asistan portu yerlestirilir. E§er kitle
sag bobrekte ise karaciger ekartasyonu icin 5
mm’lik ilave port yerlestirilebilir (Sekil 1) .

Hasta Unitesi hastanin ayak hizasina dogru
yaklasik 15%lik bir aciyla sirt tarafindan yak-
lastinlir ve robotik kollar portlara baglanir
(Sekil 2). 12-14 mmHg basin¢ saglanarak
operasyona baslanilir.
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Sekil 3. Robotik parsiyel nefrektomi evreleri

(Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arsivi)

Sekil 4. Rummel Turnikesi (Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arsivi)

Kolonun mobilizasyonu ve renal
hilusun hazirlanmasi

Cerrahin sag elinde monopolar makas, sol
elinde ise bipolar forseps bulunur. Cerrahi
asama klasik laparoskopik yaklasimla ay-
nidir. Once avaskiiler toldt cizgisi insize
edilerek kolon medialize edilir. Sag tarafli
girisimlerde Kocher manevrasi ile duo-
denum mobilize edilir. Sol tarafli girisim-
lerde ise renal hilusu daha iyi gérebilmek
icin dalak tam olarak mobilize edilmelidir.
Kolon tamamen uzaklastirildiktan sonra
ince diseksiyon yapilarak psoas kasi bu-
lunur. Takiben Ureter ve gonodal ven bu-
lunarak diseke edilir. Gonodal ven kranial
yonde takip edilerek renal hilusa ulasilir.
Renal arter ve ven ayri olarak diseke edi-
lir. Aksesuar damar olup olmadigi dikkatli
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bir sekilde kontrol edilir. Kitleye uzak bir
bolgeden gerota fasyasi acilarak kitleye
dogru ilerlenir. Kitle Gzerindeki yag doku-
suna dokunulmadan ¢evre parankim net
bir sekilde aciga cikarilir. Kitle endofitik
yerlesimliyse siniri belirlemek igin intrao-
peratif ultrasonografi kullanilabilir. TGUmM&r
cevresinde guvenli bir aralik birakacak se-
kilde cepecevre olarak monopolar makas
ile timor isaretlenir (Sekil 3).

Renal hilusun klemplenmesi

Robotik parsiyel nefrektomide Kkitle-
nin eksizyonu iskemik veya noniskemik
olarak uygulanmaktadir. Ekzofitik yer-
lesimli ve kuguk boyuttaki timorlerde
cerrahin tercihine goére iskemisiz olarak

“Hiler kontrol saglandiktan
sonra kitlenin eksizyonu
icin soguk makas
kullanilmals, tiimorle
normal bobrek dokusu
arasindaki dogru cerrahi
planin saptanmasinda
termal etkiden dolayr sorun
yaratan koagiilatif aletlerin
(harmonik bigak, lazer,
elektrokoter, vb..) eksizyon
icin kullanilmamas:
gerekmektedir.”

gerceklestirilebilir. Ancak bu durumda da
damarlar cerrahin kontroli altinda olmali-
dir. iskemik teknikte ise damarlari kontrol
altinda tutmak icin laparoskopik satinsky
klemp (5), bulldog klemp (6) ve rummel
turnikesi (7) yardimiyla gerceklestirilen
yontemler mevcuttur. Renal revaskiilari-
zasyon ile olusacak hiicre sismesi ve ser-
best radikal olusumunu engellemek igin
renal artere klemp konulmadan 5 dakika
o6nce 12,5 mg mannitol iv olarak verilir.
Satinsky kelmp kullanimi ilave port gerek-
tirdiginden ve robotik kollarin ¢arpisma
riskinden dolay ¢ok fazla tercih edilme-
mektedir. Biz damar kontroliniin bulldog
klemp veya rummel turnikesi yontemi ile
gerceklestirmekteyiz. Rummel turnikesi
yonteminde, vaskiler askinin icinden ge-
cirilen kauguk tiip Hem-o-lok klipsle tespit
edilir. Vaskuler aski kauguk tiip icinden
cekildigi zaman damari sikar ve aski ger-
ginken ikinci bir Hem-o-lok klips ile tespit
edilir (Sekil 4). Renal arter klemplendigin-
de, renal venden retrograd olarak kan aki-
mi oldugundan parankim oksijenasyonu
kismen saglanir (8), bu sebepten dolayi biz
renal venin klemplenmesini 6nermiyoruz.

Hangi teknik ile yapilirsa yapilsin 6nemli
olan sicak iskemi stiresini miimkiin olan en
kisa surede saglamaktir. Klasik olarak béb-
rekte kalici hasar yapmadan calisilabilecek
maksimum sicak iskemi zamani 30 dakika-
dir (9). Ancak son zamanlarda yapilan ¢a-
lismalar bu sirenin maksimum 20 dakika
olmasi gerektigini bildirmekte, bu sirenin
altinda dahi olsa her bir iskemik dakikanin
zarar verici oldugu vurgulanmaktadir (10).
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Kitlenin eksizyonu ve renal
parankim rekonstriiksiyonu

Tumoriin en uygun sekilde rezeksiyonu icin
renal pedikiliin klempe edilmesi ve iyi bir
gorus saglanmasi énemlidir. Hiler kontrol
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saglandiktan sonra kitlenin eksizyonu igin
soguk makas kullanilmali, tiimérle normal
bébrek dokusu arasindaki dogru cerrahi
planin saptanmasinda termal etkiden dolayi
sorun yaratan koagdilatif aletlerin (harmonik
bicak, lazer, elektrokoter, vb..) eksizyon icin
kullanilmamasi  gerekmektedir. Eksizyon
sonrasli toplayici sistemin acikligi konusunda
stphe olmasi durumunda operasyon dncesi
takilan Ureter kateterinden metilen mavisi
verilerek kacak tespit edilir. Absorbe olabi-
len sutdrler ile agikhk primer olarak onarilir.
Daha sonra hemostaz ve parankim onarimi
yapilmaldir. Sttlr hattina hemostatik doku
yapistiricilari  (FloSeal, Baxter, Deerfield,
Argon laser) uygulanabilir. Sicak iskemi
stresini kisaltmak icin arkasina Hem-o-lok
klips takilmis 3/0 vicryl ile kanama odaklari
ve parankim onarimi ayni siitiir ile gecilip,
sUtlrin gectigi parankim kenarina ikinci
bir hem-o-lok klips atilarak islem tamam-
lanir. Kanama riskini azaltmak i¢in bu islem
timor yatagina Surgicel tampon konularak
yapilabilir.

LPN sirasinda iskemi zamanini kisaltmak icin
timor diseksiyonu sonrasinda renal arterin
erken deklampe edilmesi, hemostaz ve re-
norafinin bobrek perfiizyonu saglandiktan
sonra yapilmasi tariflenmistir (11). Parankim
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5. Verhoest G, Manunta A, Bensalah K et al.
Laparoscopic partial nephrectomy with
clamping of the renal parenchyma:initial
experience. Eur Urol 2007;52:1340-6.

6. Sukumar S, Petros F, Mander N et al. Robotic
partial nephrectomy using robotic bulldog
clamps. JSLS. 2011 Oct-Dec;15(4):520-6.

7. TugcuV, Bitkin A, Sonmezay E et al.
Transperitoneal versus retroperitoneal
laparoscopic partial nephrectomy:Initial
experienceArch Ital Urol Androl. 2011
Dec;83(4):175-80.

8. Becker F, Van Poppel H, Hakenberg OW et
al. Assessing the impact of ischemia time
during partial nephrectomy. Eur Urol. 2009
Oct;56(4):625-34. Epub 2009 Jul 28. Review.

azaltmak icin digiim atmayi gerektirmeyen
ve dokudan gectiginde gevsemeyen v-loc
(poliglikonat) sutrler de kullanilabilir.

Hiler klempin acilmasi ve
spesmenin ¢ikarilmasi

Parankim rekonstriksiyonu gerceklestik-
ten sonra klemp acgilarak bébregin tekrar
kanlanmasi saglanir. Basin¢ dusulerek ve
kanama varligi kontrol edillir. Son olarak
kitle organ torbasina konularak 11 mm'lik
asistan portundan cikarilir. Port yerinden
loja silikon dren yerlestirilir ve port yerleri
anatomiye uygun olarak kapatilarak operas-
yona son verilir.

Sonug

Robotik parsiyel nefrektomi sonug¢ ola-
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