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Bobrek tiimoru tedavisinde robotik cerrahi:
2011 yilinda neredeyiz?

Robotic assisted laparoscopic surgery for the treatment of
kidney cancer:current status in 2011

Dr. Cihan Toktas, Dr. Saadettin Eskicorapci

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli

OZET

Lokalize bobrek timorlerinin tedavisinde altin standart, cerra-
hi rezeksiyondur. Son yillarda radikal ve parsiyel nefrektomide la-
paroskopik yaklasim; orta-uzun vadede benzer onkolojik sonug-
lar yaninda daha duisiik morbidite ve daha kisa iyilesme siresi sa-
yesinde popuilaritesini arttiran bir yontem olmustur. Laparoskopik
cerrahinin etkinligini arttirmak ve 6grenme egrisini kisaltmak icin
el yardimli laparoskopi basta olmak tizere bir¢ok teknik gelistiril-
mistir. Benzer sekilde bu amagla urolojide robot yardimli laparos-
kopi son yillarda ilgi odagi olmustur. Yakin gecmiste Da Vinci siste-
minin (Intuitive Surgical Corporation, Sunnyvale, California, USA)
ozellikle radikal prostatektomide kullanimi artmaktadir. Bobrek
timorinde de, pahali bir ydbntem olmasina ragmen, olasi ergo-
nomik kolayligi ve laparoskopiye oranla daha kisa 6grenme edrisi
nedeni ile giderek artan oranda yapilmaya baslanmistir.

Bobrek tlimord icin yapilan robot yardimli laparoskopik radikal ve
parsiyel nefrektomi serilerinde celiskili sonuglar olmakla birlikte
tecrlibeli ellerde teknik olarak ve per-operatif morbiditelerin di-
ger tekniklerle benzer sonuglar oldugu sdylenebilir. Bununla be-
raber robot yardimli laparoskopik radikal ve parsiyel nefrektomi-
nin heniliz uzun sureli takipleri mevcut degildir ve onkolojik so-
nuclari bilinmemektedir.

Anahtar kelimeler: bobrek tiimérd, laparoscopy, robot yardimli
laparoskopik cerrahi.

lletisim (1<): drsye@yahoo.com

okalize bobrek timorlerinin tedavisinde altin standart, cer-
rahi rezeksiyondur (1). Son yillarda 0-4 cm arasindaki tim
kitlelerde ve daha bilyik kitlelerde de secilmis vakalarda
parsiyel nefrektomiye dogru bir yonelim mevcuttur. Bu y6-
nelimin nedeni radikal nefrektomi yapilan hastalarda pre-operatif
diger bobrek fonksiyonlari normal olsa bile, kronik bobrek yetmez-
liginin daha sik olmasi ve bu ylizden bobrek fonksiyonlarini miim-
kiin oldugunca koruma istedi ve amacidir (2). Son yillarda radikal
ve parsiyel nefrektomide laparoskopik yaklasim; orta-uzun vade-
de benzer onkolojik sonuglar yaninda daha diisiik morbidite ve
daha kisa iyilesme siresi sayesinde popularitesini arttiran bir yon-
tem olmustur (3-5). Fakat laparoskopinin teknik agidan zor olmasi,
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ABSTRACT

Surgical resection is the gold standart method of treatment of
renal masses. In recent years laparoscopic surgery has become
a popular method with the same oncologic results, less com-
plication rates and shorter hospital stay. Nonetheless, because
of technical adversity, difficulty of bleeding control and long
warm ischemia time at partial nephrectomy laparoscopic meth-
ods have best results only at experienced hands. In recent years,
some techniques had been developed to increase the efficacy
of laparoscopic surgery. In recent years with the introduction
of Da Vinci system (Intuitive Surgical Corporation, Sunnyvale,
California, USA) robotic assisted laparoscopic surgery has been
popular especially for radical prostatectomy. Although above-
mentioned system had higher cost, it is used also for renal
masses because of shorter learning curve and better ergonomy.
Papers has conflicting results for robotic assisted laparoscopic
surgery for renal masses, but in can be said that it has same
results in experienced hands. However, we do not know long
termdata and oncologic results of robotic assisted laparoscopic
surgery for renal masses.

Key words: Renal masses, Robot assisted laparoscopic surgery,
laparoscopy

parsiyel nefrektomideki uzun iskemi siiresi ve kanama kontrol zor-
lugu nedeniyle sadece tecriibeli ellerde agik cerrahiye benzer so-

nugclar verebilmektedir (6).

“Robot yardimls laparoskopik radikal ve
parsiyel nefrektomi laparoskopik ve acik
nefrektomi de oldugu gibi intraperitoneal veya
ekstraperitoneal olarak yapilabilir.”
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Laparoskopik cerrahinin etkinligini arttirmak
ve 6grenme egrisini kisaltmak icin el yardim-
Il laparoskopi basta olmak tizere bir¢ok teknik
gelistirilmistir. Benzer sekilde bu amacla tro-
lojik cerrahide robot kullanimi da son yillarda
ilgi odagi olmustur. Yakin ge¢miste Da Vinci
sisteminin (Intuitive Surgical Corporation,
Sunnyvale, California, USA) ozellikle radi-
kal prostatektomide kullanimi artmaktadir.
Bobrek tiimériinde de, pahali bir yéntem ol-
masina ragmen, olasi ergonomik kolayhgi ve
laparoskopiye oranla daha kisa 6grenme eg-
risi nedeni ile giderek artan oranda yapilma-
ya baglanmistir. Robot yardimli laparoskopik
cerrahinin laparoskopiye karsi olasi Gsttinlik-
leri; cerraha teknik agidan kolaylik saglamasi
ve kolay manevralar yapilabilmesine ve daha
kolay stitiirasyona olanak saglamasi oldugu
soylenmektedir. Fakat bunlar bébrek timori
cerrahisinde tartismalidir (7). Robot yardim-
Il laparoskopik cerrahi her ne kadar radikal
prostatektomide daha iyi tanimlanmis olsa
da artan tecriibe ile birlikte farkli endikasyon-
laricinde kullanilmaya baslanmistir (8). Bu en-
dikasyonlardan birisi de bobrek timori cer-
rahisinde radikal ve parsiyel nefrektomidir.
Robot yardimli laparoskopik radikal ve parsi-
yel nefrektomi laparoskopik ve acik nefrekto-
mi de oldugu gibi intraperitoneal veya ekstra-
peritoneal olarak yapilabilir (9,10).

Endikasyon

Robot yardimli laparoskopik nefrektomi en-
dikasyonlan ister radikal ister parsiyel ol-
sun acik ve laparoskopik yontemlerle ayni-
dir. Parsiyel nefrektomide ‘kiigtik timor’ sini-
fina genellikle 4 cm ve altindaki kitleler dahil
edilmektedir. 2010 yilinda Patel ve ark. tara-
finca yapilan bir calismada bu sinir 5 cm ola-
rak alinmis daha bytk kitlelerin daha uzun
iskemi suiresine yol actigi fakat bu uzamanin
post-op glomerdiler filtrasyon oranina olum-
suz etkisi olmadigi bulunmustur (11). Robot
yardimli laparoskopik nefrektomini pediatrik
populasyonda kullanimi tizerine yayimlanan
ve 9 hastadan olusan bir seride bu yonte-
min pediatrik poptlasyon icin uygulanabilir,

“Ulkemizde ise maliyet
konusunda yapilmas bir
¢alisma olmamasina ragmen
robot yardimls laparoskopik
cerrahinin iilkemizde de

ek bir maliyet getirecegi
asikdrdw.”
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Tablo 1. Robot yardimli laparoskopik radikal nefrektomi serileri

Yazar Hasta Opr. siiresi  Kanama  Kompl. Hastanede Takip
Sayisi (dk) (cc) kalig (giin) siiresi (ay)

Craig Rogers(7) 35 158 223 %2.6 2.4 15.7

Boger M.(18) 13 168 100 %30 2

Murphy D.(22) 3 215 75 2.9

glivenli fakat henliz emekleme déneminde
oldugu yorumu yapilmistir (12).

Tarihge

Bbbrek tiimorlerinde robot yardimli laparos-
kopik cerrahi ilk kez 2001'de Guillonneau ta-
rafindan gerceklestirilen nefrektomidir.(13)
Sonrasinda yayinlanan ilk serilerde 18 robot
yardimli laparoskopik radikal nefrektomi ile
23 el yardimli laparoskopik radikal nefrektomi
karsilastirlmis ve robot yardimli laparoskopik
yontemde operasyon siiresinin daha uzun ol-
masi haricinde anlaml fark olmadigini gor-
mstir (14). 2004 yilinda ise robot yardimli la-
paroskopik parsiyel nefrektomi ile ilgili 10 ve
13 olguluk ve ortalama timér boyutunun 2
ve 3.5 cm oldugu 2 seri yayinlanmistir (15,16).

Teknik

Robot yardimli laparoskopik nefrektomi ge-
nel anestezi altinda yapilmaktadir. Anestezi
ekibi CO2 instiflasyonu ve pnémoperitonyu-
mun oligiiri ve hiperkarbi gibi etkileri agisin-
dan uyanik olmalidir. Robot yardimh lapa-
roskopik nefrektomideki cerrahi diseksiyo-
nun temelleri laparoskopik yontemle ben-
zerdir. Transperitoneal yontemde hasta la-
teral pozisyona (45 -60°) alinarak laparos-
kopik yontemde oldudu gibi veress ignesi
ile girilerek pnémoperitonyum olusturulur.
Ardindan robot yardimli laparoskopik kollar
ve asistans icin gerekli portlar yerlestirilerek
cerrahiye baslanir.(17)

Maliyet

Robot yardimli laparoskopik nefrektomi ile
saf laparoskopik nefrektomi maliyet agisin-
dan karsilastirildiginda ‘direk maliyet’ olarak
isimlendirilen yani sadece, ameliyatin robot
yardimli olmasi nedeniyle yapilan ekstra har-
camalarin degerlendirmesinde vaka basi-
na yaklasik %20’lik bir artis saptanmaktadir.
Michelle Boger direkt maliyet olarak robot
yardimli laparoskopik cerrahinin vaka basina
ortalama 1300 $ ek maliyete neden oldugu-
nu saptamistir (18). 2011'de Mir SA ise yapti-
g1 calismada ise robot yardimli laparoskopik

boébrek cerrahisinin laparoskopik cerrahiye
oranla vaka basina 1652$ ek maliyet getir-
digini saptamistir. Ayrica bu maliyet artiginin
robot yardimli laparoskopik cerrahinin daha
kisa hastanede kalis stiresi sayesinde kismen
kompanse edildigi belirtilmistir (19).

Ulkemizde ise maliyet konusunda yapilmis
bir calisma olmamasina ragmen robot yar-
dimli laparoskopik cerrahinin tilkemizde de
ek bir maliyet getirecegi asikardir.

Ogrenme Egrisi

Su ana kadar yapilan ¢alismalarda robot yar-
dimh laparoskopik cerrahini 6grenme egri-
sinin laparoskopiye oranla daha kisa oldu-
gu bildirilmektedir. Haseebuddin ve ark. ro-
bot yardimli laparoskopik nefrektomide 6g-
renme egrisini 16 vakada tamamlandigini fa-
kat kabul edilebilir iskemi stiresine ulasmak
icin en az 26 vaka gerektigi vurgulanmistir.
Ayrica bu ¢alismada 6grenme egrisinde ti-
mor boyutunun 6grenme egrisini geciktir-
medigini saptamistir (19). Mootrie ise kabul
edilebilir bir kanama ve komplikasyon ora-
ni, 20 dakikadan kisa iskemi siresi ve 100 da-
kikadan kisa konsol siiresi icin 30 vakadan
daha kisa bir seriye ihtiya¢ oldugu belirtil-
mistir (21).

Sonugclar: Robot yardimla laparoskopik béb-
rek cerrahisi daha ok parsiyel nefrektomi
izerine yogunlasmistir.

Robot yardimli laparoskopik nefrektominin
diger yontemlerle karsilagstirmasinda siklik-
la operasyon siresi, sicak iskemi zamani ve
kanama miktarlari degerlendirilmekle birlik-
te cerrahi sinir pozitifligi, hastanede kalis su-
resi ve takip suresi yeterli olan serilerde on-
kolojik ve fonksiyonel sonuglar degerlendi-
rilmektedir.

Robot yardimli laparoskopik radikal
nefrektomi

2009 yilina ait bir seride 35 tanesi radikal
nefrektomi olmak lizere toplam 42 vaka in-
celenmistir.(7) Bu vakalarin sadece 3 tane-
si retroperitonoskopik yapilmistir. Bu seride
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“...robot yardumls
laparoskopik radikal ve
parsiyel nefrektominin heniiz
uzun siireli takipleri mevcut
degildir ve onkolojik sonuglar:

bilinmemektedir.

ortalama konsol stiresi 158 dk, kan kaybi 223
ml ve hastanede kalma siiresi 2.4 giin ola-
rak bulunmustur. Ortalama 15.7 ay (1-51) ta-
kip stresi olan timor vakalarinin hicbirisin-
de niiks saptanmamistir. Bu sonuglar 151gin-
da robot yardimli laparoskopik cerrahinin
glivenli ve uygulanabilir bir yontem oldugu
ve transperitoneal veya retroperitoneal yolla
uygulanabilecegi yorumu yapilmakla bera-
ber onkolojik sonuglar yorumlamak igin he-
nlz cok erkendir.

Robot yardimli laparoskopik
parsiyel nefrektomi

2010 yilinda yayimlanan ve ortalama timor
capi 2.87 cm olan toplam 183 robot yardim-
Il laparoskopik parsiyel nefrektomi vakasinin
degerlendirildigi uluslararasi bir ¢alismada
cerrahi suresi, iskemi siiresi, kanama mikta-
r ve per-op komplikasyon oranlari yani sira
onkolojik ve fonksiyonel sonuclar degerlen-
dirilmistir. Bu seride cerrahi stiresi 210 dk, is-
kemi suresi 23.9 dk, kanama miktar 131.5
ml olarak saptanmistir. Hastalarin %52'sin-
de kaliks onarimi gerekmistir. Hastalarin
%69'unda malign patoloji ve bu hastalarin
%2,7'sinde cerrahi sinir pozitifligi saptanmis-
tir. Hastalarin ortalama 26 aylik takipleri so-
nucu hicbirisinde niiks/rekirrens ve anlamh
dizeyde serum kreatin artisi saptanmamis-
tir (1,03vs1,04 mg/dl p=0.084). Major komp-
likasyon orani %8.2 olan bu seri sonrasin-
da robot yardimli laparoskopik nefrektomi-
nin diger nefrektomi yontemlerine benzer
komplikasyon oranlariyla givenli ve etki-
li bir ydntem oldugu belirtilmistir. Ayrica ro-
bot yardimli laparoskopik nefrektominin iyi
fonksiyonel ve onkolojik sonuglara ulastigi
belirtilmistir (23).

Pierorazio ve ark. tarafinca yapilan bir calis-
mada 2006 ile 2009 102 laparoskopik ve 42
robot yardiml laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi olmak tizere toplam 150 vakanin kar-
silastinldidi bir seride cerrahi siiresi sirasiy-
la, 193-152 dk (p<0.001), sicak iskemi sire-
si 18-14 dk (p<0.001) ve kan kaybi 245-122
ml (p<0.001) olarak saptanmistir. Robot
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Tablo 2. Robot yardimli laparoskopik parsiyel nefrektomi serileri

Yazar Hasta Opr. iskemi ~ Kanama Kompl. (+) CS Hastanede
Sayisi  siiresi (dk) zamani (dk) (cc) kalis (giin)

Patel et al(11) 56 PN 238 20 100 %8.9 3 2

Scoll et al.(29) 98 PN 203 25.5 127 %143 5

Benway et al.(21) 183 PN 210 23.9 1315 %82 4

Gong et al. (30) 29 PN 197 25 220 %0 0 2.5

Michli-Parra (31) 20 PN 142 28 263 % 15 0 2.8

Singh | (32) 350 PN 191 25 162 2.95

Rogers (33) 24 PN 255

yardimli laparoskopik nefrektomi lehine
saptanan bu farklarin cerrahin laparoskopi
tecriibesi arttikca yine robot yardimli lapa-
roskopik cerrahi lehine olmakla birlikte aza-
larak devam ettigini saptanmistir (24).

Benway ve Ark’nin 247 hastalik serilerinde
129 robot yardimli laparoskopik nefrektomi
ile 118 laparoskopik nefrektominin verile-
ri karsilastinimistir. Bu calismada iskemi si-
releri sirasiyla 19.7 ve 28.4 dk. kanama mik-
tar sirastyla 155 ve 196 cc, hastanede kalis
suresi ise 2.4 ve 2.7 guin olarak saptanmistir.
Ayrica timoriin kompleks olmasinin robot
yardimli laparoskopik cerrahinin tstinligu-
ne herhangi bir olumsuz etkisi olmadigi sap-
tanmistir (25).

Wang ve Bhayani operasyon siirelerinin 140
ve 156 dk, iskemi surelerinin ise 19 ve 25 dk
olarak robot yardimli laparoskopik nefrekto-
mi lehine daha kisa olarak saptadiklar 102
hastalik calismalarinda patolojik agidan her
iki yontemin benzer sonuglan oldugunu
saptamiglardir (26).

Kural ve ark. 20 laparoskopi ve 11 robot yar-
dimh laparoskopik nefrektomiden olusan pi-
lot calismada robot yardimli laparoskopik
cerrahinin daha kisa operasyon ve iskemi sui-
resi ne sahip oldugunu, daha az kanamaya
yol actigini (sadece iskemi siresi istatistik-
sel olarak anlamli) saptamistir (27). DeLong
ve ark. ilk tecriibelerini bildirdikleri kiigtik se-
rilerinde robot yardimli laparoskopik nefrek-
tomide operasyon siresinin daha uzun ol-
dugunu fakat iskemi stresinin daha kisa ol-
dugunu saptamiglardir (28).

Zor olgular

Robot yardimli laparoskopik cerrahinin tek-
nik olarak diger yontemlere benzer iske-
mi sliresi ve kanama miktarlar saptanma-
sinin ardindan robot yardimli laparoskopik
cerrahi daha zorlu vakalarda uygulanmaya

baslanmistir. 41 tanesi hiler kitle olan toplam
446 parsiyel nefrektomi vakasinin yer aldig
bir seride hiler kitlelerde iskemi siiresinin
non-hiler kitlelere oranla daha uzun oldugu
(26.3 vs 19.6 dk p<0.0001) ve bu farklilik di-
sinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.
Cerrahi sinir pozitifligi agisindan da bir fark
saptanmamistir. Sadece non-hiler gruptaki
bir hasta da 21. ayda rekirrens saptanmis-
tir. Bu seri robot yardimli laparoskopik cerra-
hinin hiler kitlelerde komplikasyon oraninda
artisa neden olmadigi saptanmistir (34).

Tek port uygulamalari

Robot yardimli laparoskopik nefrektominin
uygulanabilirligi kabul gordiikce daha 6nce
laparoskopi icin kullanilan ‘tek port’ yontemi
de robot yardimli laparoskopik cerrahide uy-
gulanmistir. 2008'de yayinlanan ve bu konu-
da yapilmis ilk calismalardan birisi olan bir
calismada toplam 10 domuz iizerinde 5 sag
5 sol olmak tizere toplam 10 pyeloplasti, 10
parsiyel nefrektomi ve 10 radikal nefrektomi
yapilmistir. Bu calismada sag ve sol taraf ara-
sinda bir farkhlik saptanmamistir. Tim ope-
rasyonlarin ortalama suresi 154 dakika, or-
talama kan kaybi 72 ml ve insizyonu boyutu
2.6 cm olarak saptanmistir. Parsiyel nefrekto-
mide ortalama iskemi siiresi 25.4 dk olarak
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada yapilan
vaka sayisi arttikca robotik cihazi hazirlama
suresinin anlamli derecede kisaldigi saptan-
mistir (35). Michael A. White 10 hastalik tek
port robot yardimli laparoskopik nefrekto-
mi serisini yayinlamis ve klasik laparoskopik
yontem ile operasyon suresi, kanama mik-
tan ve komplikasyon oranlari agisinda her-
hangi bir fark olmadigini tespit etmistir. Tek
port grubunda diger gruba oranla analjezik
ihtiyacinin daha az oldugu da saptanmistir
(25.3-37.5 Eq morfin; p=0.0049) (17).

UROONKOLOJi BULTENI



Tartisma

Bbbrek tiimori tedavisinde robot yardimli
laparoskopik cerrahi glinlimiiz piyasa ko-
sullarinin da etkileriyle giderek popiilari-
tesini arttirmaktadir. Bununla birlikte cer-
rahin konforu ve 6grenme egrisinin kisa-
lig1 gibi avantajlarini unutmamak gerekir.
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