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Oz

Amacg

Klinigimizde bdbrek timoért nedeniyle robot yardimii
parsiyel nefrektomi (RYPN) yapilan ilk 56 hastamizda
cerrahi teknik ve onkolojik sonuglarin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod

Mart 2015 ile Subat 2018 tarihleri arasinda RYPN ya-
pilan 56 hastanin prospektif olarak toplanan verile-
ri geriye donik olarak analiz edildi. Preoperatif kan
parametrelerinde hemoglobin, serum Ure/kreatinin ve
karaciger fonksiyon testleri bakildi. Perioperatif para-
metrelerde; ameliyat ve iskemi sireleri ile kan trans-
fuzyonlari kaydedildi. Postoperatif olarak hemoglobin
degerleri ve patolojik sonuglar incelendi.

Bulgular

Yaslar ortalama 59 yil (32-84) olan 44 erkek ve 12 ka-
din hastaya transperitoneal yaklasimla RYPN uygu-
landi. Ortalama tiimor ¢api 3.8 cm (1.5-8) olan 27 sag,
29 sol renal Unite opere edildi. Ortalama operasyon
suresi 151 dk (90-250), ortalama sicak iskemi siresi
24.5 dk (18-35), ortalama kan kaybi 63 ml (25-100)
idi. Bir hastada (% 1.7) transfiizyon gerektiren perire-
nal hematom gozlendi. Higbir hastada acik cerrahiye
donulme ihtiyaci olmadi ve higbir hastada nefrektomi
gerekmedi. Sekiz hastada pelvikaliksiyel sistem agcil-
digi icin onarim yapildi ancak higbirisine Ureteral stent
yerlestirme ihtiyaci duyulmadi. Bobrekteki kitlelerin %

78.5'i primer renal hicreli karsinom olarak raporlandi
ve 4 hastada (% 9.0) cerrahi sinir pozitif olarak belir-
tildi. Hastalarin ortalama takip siresi 13(4-36) aydi ve
hicbir hastada lokal rekirrens ya da uzak metastaz
gorulmedi. Hicbir hastada insizyonel herni gibi ge¢
dénem komplikasyon izlenmedi.

Sonug¢

RYPN, iyi secilmis evre 1 bébrek timorlerinde giiven-
le uygulanabilen bir cerrahi ydontemdir. Cerraha sagla-
digi sitdr atma kolayligi ve hareket serbestligi saye-
sinde sicak iskemi siiresini makul diizeylerde tutarak,
ongorilen onkolojik ve fonksiyonel sonuglara, disik
morbidite ile ulasiimasini saglar.

Anahtar kelimeler: Bobrek timori, robotik cerrahi,
parsiyel nefrektomi

Abstract

Objective

To evaluate the surgical technique and oncologic re-
sults of our first 56 patients who underwent robot-as-
sisted partial nephrectomy (RAPN) for kidney tumor
in our clinic.

Materials and Methods

Prospectively collected data from 56 patients who
underwent RAPN between March 2015 and Febru-
ary 2018, was retrospectively analyzed. Hemoglobin,
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serum urea/creatinine and liver function tests were
evaluated in preoperative blood parameters. In pe-
rioperative parameters; surgery and ischemic times
and blood transfusions were recorded. Hemoglobin
values and pathological results were analyzed pos-
toperatively.

Results

RAPN was applied to 44 male and 12 female patients
with a mean age of 59 years (32-84) with the trans-
peritoneal approach. There were 27 right and 29 left
renal units with a mean tumor diameter of 3.8 cm (1.5-
8). Mean duration of operation was 151 min (90-250),
mean warm ischemia time was 24.5 min (18-35) and
mean blood loss was 63 ml (25-100). In one patient
(1.7%) a perirenal hematoma requiring transfusion
was observed. None of the patients needed to con-
vert to open surgery and none of the patients needed
nephrectomy. Eight patients underwent repair due to
the opening of the pelvicalyceal system, but no urete-

Giris

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan kanser istatistiklerine
gore, bobrek tumorleri erigkinlerde gorilen kanserle-
rin % 2-3'Un0 olusturmaktadir (1). Goruntileme yon-
temlerinin daha sik kullaniimasi ve teknolojik gelis-
melerle birlikte, 4 cm’den kuguk bobrek tumdrlerinin
tani koyulma sikhgi artmistir (2). Erken evrede yaka-
lanan hasta sayisi arttikca, nefron koruyucu cerrahi
olarak parsiyel nefrektomi (PN) yayginlasmis ve uzun
donem onkolojik sonuclarinin radikal nefrektomiyle
ayni oldugu, fonksiyonel sonuclarinsa daha iyi oldu-
gu gosterilmistir (3-5). Ozellikle; bilateral bobrek tii-
morl olma ihtimali bulunan Von Hippel Lindau, Birth-
Hogg-Dube ve herediter papiller renal hiicreli kanser
sendromu gibi kalitsal hastaliklarda, soliter bébrek ti-
morlerinde ve eslik eden hastaliklarin diger bobregin
fonksiyonunu tehlikeye attigi durumlarda, PN tercih
edilmelidir (6).

Yakin zamana kadar, a¢ik cerrahi PN icin altin stan-
dart olarak kabul edilmis olsa da minimal invazif cerra-
hi metodlarin popdlaritesi giderek artmaktadir (7). Saf
laparoskopik PN (LPN) ve robot yardimli PN (RYPN),
tecruibeli ellerde onkolojik ve fonksiyonel sonuglar agi-
sindan guvenilirliklerini ispat etmislerdir (8-10). Bas-
lica avantajlari; daha az postoperatif agri, daha az
peroperatif kanama, daha kisa iyilesme donemi, daha
iyi fonksiyonel sonuglar ve daha kozmetik olmasidir.
Saf LPN i¢in uzun bir 6grenme egrisi vardir ve timor
yataginin dikilip renorafi sutirlerinin atilmasi cerrahi
en ¢ok zorlayan kisim olarak tarif edilir (11). Robotik
cerrahinin; sutur atmay! kolaylastiran, el bileginin ha-
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ral stenting was needed. Pathologically, primary renal
cell carcinoma was reported in 78.5% of the masses
in the kidney and the surgical margin was positive in 4
patients (9.0%). The mean follow-up period of the pa-
tients was 13 months (4-36) and no local recurrence
or distant metastasis was observed in any patient. No
late complications such as an incisional hernia were
observed in any patient.

Conclusion

RAPN is a safe surgical procedure for well-selected
stage 1 renal tumors. With the ease of suturing and
freedom of movement provided by robotic system, the
warm ischemia time is kept at reasonable levels, en-
suring predicted oncologic and functional outcomes
with low morbidity.

Keywords: Partial nephrectomy, renal mass, robotic
surgery

reketlerini taklit edebilen enstrimanlar ve sagladigi
Uc boyutlu gortntl ile PN laparoskopik olarak daha
kolay uygulanabilir hale gelmistir (12). RYPN igin de
aclk cerrahideki prensipler gecerlidir. Bunlardan en
onemlileri; ana vaskuler yapilarin kontrold, timérin
guvenli bir sinir ile rezeksiyonu, sinirli sicak iskemi
suresi, kanama kontrol, toplayici sistemin onarilmasi
ve bobrek parankiminin yaklastiriimasidir.

Bu calismamizda, Klinigimizde RYPN uygulanan ilk
56 hastamizin cerrahi, onkolojik sonuglarini degerlen-
dirdik ve cerrahi teknigimizi anlattik.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Mart 2015 ile Subat 2018 tarihleri ara-
sinda RYPN yapilan 56 hastanin prospektif olarak
toplanan verileri geriye donik olarak analiz edildi.
Tum hastalarin ameliyat 6ncesi ayrintili 6ykisu ali-
nip fizik muayeneleri yapildi, batin cerrahisi dykisu
sorgulandil. Her hastanin; timor goruntilemesi igin
kontrasth Ust batin bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans (MR), akciger degerlendirmesi
icin de kontrastli toraks BT degerlendirmesi mevcuttu.
Ameliyatlar laparoskopik PN tecribesi olan iki cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Preoperatif kan parametre-
lerinde hemoglobin, serum Ure/kreatinin ve karaciger
fonksiyon testleri bakildi. Perioperatif parametreler-
de; ameliyat ve iskemi sureleri ile kan transflizyonlari
kaydedildi. Ameliyat siresi, ilk insizyondan son suttr
atilana kadar olan sure; iskemi siresi de renal artere
bulldog klempin yerlestiriimesi ve acilmasi arasindaki
sure olarak tarif edildi. Postoperatif olarak hemoglobin
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degerleri ve patolojik sonuclar incelendi. Patolojik ev-
releme 1997 TNM siniflamasina gore yapildi.

Ameliyatlara ait veriler ve komplikasyonlar prospektif
olarak veritabanina kaydedildi. Her hastadan yazi-
Il bilgilendirilmis onam formlari alindi ve ¢alismamiz
Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde yurutaldd.
Retrospektif verileri de igerdiginden etik komite izni
alinmadi.

Cerrahi Teknik

Hastalar genel anestezi altinda, flank pozisyonda ve
45° yana egilerek konumlandirldi. Sekil 1'de gosteri-
digi gibi ameliyat masasi hiperekstansiyona alinarak
robot kollari i¢in calisma alani arttirildi. Tim ameliyat-
larda transperitoneal yaklasim ve 4 kollu da Vinci Xl
robotik sistemi kullanildi. Rektus kasinin lateralinden
Veress ignesiyle girilerek pndmoperitoneum olusturul-
duktan sonra ilk olarak 8 mm kamera portu yerles-
tirildi. Ug robotik calisma portu (8 mm) ve bir asis-
tan portu da (12 mm) direkt gorus altinda Sekil 2 ‘de
gOsterildigi gibi yerlestirildi. TUmorin hangi bdbrekte
oldugu ve lokalizasyonuna gore asistan portuyla dor-
dinct robotik ¢alisma portunun yerlesimi farkhliklar
gosterdi. Karin igi basing 12-15 mm Hg olacak sekil-
de ayarlandi. Sonrasinda da Vinci XI robotik sistem
hastanin sirt bélgesinden yanastirilarak robotik kollar
hastanin onunden portlara kenetlendi. Asistan cer-
rah hastanin dn-yan bdlgesinde durarak robotik ens-
trimanlarin degistiriimesi, aspiratér kullanimi, sutir
materyalinin verilmesi, Hem-o-Lok veya Weg Kliplerin
yerlestiriimesinde gorev aldi. Tum ameliyatlarda, ope-
rasyon boyunca 30 derece optik kullanildi.

ilk olarak ayni taraftaki kolon Toldt hattindan mono-
polar koterle ayrilarak mediale deviye edildi, hepa-
torenal veya splenorenal ligaman serbestlestirildi.
ikinci basamak renal hilusun kontrolii ve renal arter

Robotik ¢calisma
portu

Robotik Parsiyel Nefrektomi Sonuglarimiz

ile venin diseksiyonuydu. Gerotanin butinligu koru-
narak serbestlenen arter ve ven vaskuler teyple asil-
di. Sonrasinda, timorin Uzerini kapatan yag dokusu
haricindeki perinefrik yag dokusu kapsul Uzerinden
serbestlendi ve subkapsuler bolgeye girmemek igin
Ozen gosterildi. Tumor ve Uzerindeki yagh dokunun
5-10 mm yakinindan, guvenli bir sinir birakacak se-
kilde, normal bobrek parankimini de icine alacak se-
kilde monopolar koterle isaretlendi. Takiben asistans
portundan yerlestirilen bulldog klempler ile dnce renal
arter sonra renal ven klemplendi ve sicak iskemi sure-
si kaydedildi. Tumor, acik cerrahi prensiplerine uygun
sekilde soguk makas ile eksize edilip sivi gecirmez
Endobag kese icine koyulup cerrahi alan disinda bir
yere yerlestirildi. TUmor eksizyonu bitince (¢ numaral
robot kolundaki makas portegu ile degistirildi. TUmor
yatagi; toplayici sistem ve vaskuler yapilarda aciklik
olup olmadig! kontrol edilerek, Sekil 3'de gosterildigi
gibi arkasina Hem-o-Lok klip yerlestirilimis, kendinden
dikenli sutlr materyali 3/0 V-Loc ile dikildi. Sttir ma-
teryalinin basina ve sonuna yerlestirilen Hem-o-Lok
klipler ve V-Loc suturin kendi dikenli yapisi, dikis
materyalinin kaymasini engelleyip gerginligin devam
etmesini sagladi. Takiben, bdbrek parankimini yaklas-
tirmak icin Hem-o-Lok Kliplerle sabitlenen 2/0 Vicryl
dikis materyali kullanildi ve Sekil 4’de gosterildigi gibi
renorafi tamamlandi. Bobrek parankimi disina kar-
silikli yerlestirilen bu klipler, hem sittrin parankimi
yirtmasini engelledi hem de gerginligin korunmasini
sagladi. Bulldog klemplerin aciimasini takiben Gerota
fasyasi kapatildi ve kolon orijinal pozisyonuna yerle-
secek sekilde dikildi. Vakumsuz bir dren yerlestirildi
ve kamera port insizyonu genigletilerek spesmen vu-
cut disina alindi.

Hastalardan ameliyat sonrasi, hemogram ve kan bi-
yokimyasi alindi. Postoperatif birinci ginde mobilize
edilen hastalarda, bagirsak seslerine gore erken do-

N Robotik ¢alisma
~ portu

5;a!,g§ma portu

Asistans portu

Sekil 1. RYPN icin hasta pozisyonu; 45° yan egimle arka- Sekil 2. Sag bdbrek alt pol timori igin port yerlesimleri.

dan desteklenmis flank pozisyonu, ameliyat masasi hipe-
rekstansiyonda.
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nemde oral beslenmeye gegcildi. Dren 100 cc altina
distuginde vasfi gézénine alinarak cekildi. Hasta
takiplerinde 3. ayda ultrasonografi ve 6 aylik periyod-
larla 2 yil boyunca kontrasli BT c¢ekildi. Her hasta vizi-
tesinde bobrek fonksiyon testleri kontrol edildi.

istatistiksel Analiz

Calismamiz, bobrek tiumoru hastalarinda RYPN so-
nuclarimizin retrospektif analizini icermekte olup, is-
tatistiksel analiz gerektiren veri gruplari olmamasi ne-
deni ile herhangi bir istatistiksel analiz yapiimamistir.
Sayisal degerler ortalama, ve minimum-maksimum
degerler olarak verildi. Kategorik degerler say! ve yuz-
de olarak gosterildi.

Bulgular

Hastalarin demografik bilgileri ve preoperatif tUmor
karakteristikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Higbir has-
tada senkronize bilateral bébrek timord veya daha
once bobrek girisimi 6ykisu yoktu. Peroperatif bul-
gular ve komplikasyonlar yine Tablo 1'de gdsterilmis-
tir. Sadece 1 hastada (% 1.7) transflizyon gerektiren
perirenal hematom go6zlendi ve hasta postoperatif
6.guinde taburcu edildi. Hicbir hastada acik cerrahiye
donulme ihtiyaci olmadi ve higbir hastada nefrektomi
gerekmedi. Sekiz hastada pelvikaliksiyel sistem agil-
didi igin onarim yapildi ancak higbirisine treteral stent
yerlestirme ihtiyaci duyulmadi. Alti hastanin da birden
fazla renal arteri mevcuttu ancak bulldog klemp yer-
lestirmede bir sikintl yasanmadi.

Patolojik sonuclar da Tablo 1'de verilmistir. Bobrek-
teki kitlelerin % 78.5'i primer renal hulcreli karsinom
(RHK) olarak raporlandi ve 4 hastada (% 9.0) cerrahi
sinir pozitif olarak belirtildi. Hastalarin ortalama takip
siresi 13 (4-36) aydi ve hicbir hastada lokal rekiirrens
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ya da uzak metastaz gorilmedi. Hicbir hastada insiz-
yonel herni gibi ge¢ donem komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Avrupa Uroloji Birligi (EAU) 2017 kilavuzunda; Evre
1 olarak tanimlanan 7 cm’in altindaki bobrek timorle-
rinde, tumaor yerlesimi uygunsa hastaya PN 6nerilme-
si gerektigi belirtiimistir (13). LPN; tecribeli ellerde,
peroperatif ve onkolojik sonuclariyla acik cerrahiye
iyi bir alternatif oldugunu, hem evre 1la hem de evre
1b timorlerde kanitlamistir (14,15). Ancak; teknik ola-
rak zor bir ameliyat olusu, ileri derecede laparoskopik
beceri gerekliligi ve 6grenme egrisinin uzun olusu,
LPN'nin hasta sayisI yuksek olan merkezler disinda
yapillmasini zorlastirmaktadir.

Mumkin oldugunca fazla fonksiyonel bdbrek doku-
sunu, mumkun olan en kisa sicak iskemi suresinde
(SiS) korumak, PN ameliyatinin ana hedeflerinden
birisidir. Soliter bobrekli hastalarda yapilan ¢ok mer-
kezli bir calismada, geri donusuimsiz bobrek hasarini
onlemek icin SiS’nin 20-35 dakika arasinda sinirli tu-
tulmasi gerektigi belirtilmistir (16). LPN ameliyatlarin-
da SiS'nin acik cerrahiye oranla yiiksek oldugunu ce-
sitli calismalar gostermistir (17). Robotik sistemlerin
LPN’de en 6nemli yardimi, timor yatagina ve bébrek
parankimine siitiir atmay1 kolaylastirip SiS'ni kisalt-
masidir. RYPN ile LPN'yi karsilastiran birgok ¢alisma-
da, robotik cerrahi kolunda SiS’'nin daha kisa oldugu
belirtilmis ve 19.7-32.1 dakikalik SiS’lerinden bahse-
dilmistir (18-21). Bizim serimizde, ortalama SiS 24.5
(18-35) dakika, ortalama ameliyat stiresi 151 (90-250)
dakika olup genel literatur ile uyumluydu.

PN ameliyatinin ana hedeflerinden digeri de cerrahi
sinirlarin temiz olmasidir. Blylk serilerden birinde

Sekil 3. Tumor yataginin arkasina Hem-o-Lok klip yerlesti-
rilmis V-Loc suturle dikilmesi
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Sekil 4. Hem-o-Lok klip kaydirma teknigiyle parankimin ka-
patilmasi
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Robotik Parsiyel Nefrektomi Sonuglarimiz

Tablo 1 Hastalarin demografik ve operatif verileri

Degisken Ortalamazxss veya sayl, oran
Yas 59+13 (32-84)
Cinsiyet (E/K) 44/12 (56)
Preop. serum kretinin, mg/dL 1,1 (0,8-1,4)
RPN endikasyonu 56

Elektif 56

Zorunlu 0
Diger boébregi normal 56
Taraf(sag/sol) 27/29 (56)
Tumor klasifikasyonu

Endofitik 6 (% 10,8)

Eksofitik 50 (% 89.2)

Santral 0
TUmor lokalizasyonu

Ust pol 20

Orta pol 9

Alt pol 18

Anterior 1

Posterior 4
Operasyon suresi, dk 151 (90-250)
Sicak iskemi suresi, dk 24,5 (18-35)
Ortalama kan kaybi, ml 63 (25-100)
Konversiyon (Agik cerrahi) 0/56
Transfiizyon 1/56
Urinom 0/56
Perinefritik hematom 1/56

Hastanede yatis suresi, giin

Patoloji
TUmor boyutu, cm

3,8+1,5 (1,5-8)

Malign 44 (% 78,5)
Pozitif cerrahi sinir 4/44 (% 9)
RCC tipi
Clear cell 29 (% 65,9)
Papiller 8 (% 18,2)
Kromofob 5 (% 11,3)
Clear +Kromofob 1 (%2,3)
Kromofob+ Eozinofilik 1 (%2,3)
RCC derece
6 (% 13,6)
2 27 (% 61,4)
3 10 (% 22,8)
4 1 (%2,3)
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Ui 2 Hastalarin demografik ve operatif verileri
Devami

Degisken ‘ Ortalamazss veya sayl, oran
RCC evre

PTla 35 (% 79,5)

PT1b 7 (% 15,9)

PT3a 2 (%4)5)
Benign 12 (% 21,5)
Anjiomyolipom 2 (% 16,7)
Basit kist 1 (%8,3)
Onkositom 3 (% 24,9)
Konik pyelonefrit 1 (%8,3)
Tlbuloinsterstisyel nefrit 1 (% 8,3)
Kist hidatik 1 (%8,3)
Ksantogranuler nefrit 2 (% 16,7)
Metanefrik adenom 1 (% 8,3)

Yossepowitch ve arkadaslari cerrahi tipine bakma-
dan, pozitif cerrahi sinir (PCS) oraninin % 5.5 oldu-
gunu belirtmislerdir (22). RYPN serilerinde PCS orani
biraz daha disik olarak % 2-5.7 olarak bildirilmistir
(23-26). Bizim calismamizda PCS oranimiz % 9.0
idi. Bu oranin genel literatlrin biraz Gzerinde olma-
sini, 8grenme egrisini iceren hastalari da galismaya
almamiza bagliyoruz. Cerrahi sinir pozitifliginin uzun
doénem onkolojik sonuclarina bakildiginda % 5.6 re-
kirrens orani gortlmekte olup, kétl diferansiye tu-
morlerde rekurrens orani % 10.3'e ¢ikmaktadir (27).
Bizim PCS olan 4 hastamizin takiplerinde lokal ya da
uzak metastaz saptanmadi, ancak takip siresinin art-
masi bize daha dogru sonuglar verecektir.

Kullanilan dikis materyali ve dikis tekniginin sicak is-
kemi suresini kisaltabildigi bircok yazida belirtilmigtir.
Tumor yatagini dikmek igin kullandigimiz, kendinden
dikenli V-Loc sutur ilk defa 2009 yilinda deneysel ola-
rak domuzlarda kullaniimis ve sonrasinda PN ame-
liyatlarinda yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir
(28). Bu situr materyalinin, dikenli yapisi nedeniyle
gevseme gostermedigi, gerekli ve yeterli gerginligi
daha kolay sekilde saglayarak, SiS'ni kisalttigr gos-
terilmistir (29). Bobrek parankimini yaklastirmak igin
kullandigimiz klip kaydirma ydntemi 2009 yilinda
Benway tarafindan tarif edilmistir (30). 2/0 Vicryl su-
tur arkasina yerlestirilen ve her parankim gegisinden
sonra yinelenen bu Hem-o-Lok klipler, digim atma
ihtiyacini ortadan kaldirarak yeterli gerginligin daha
kisa sUrede elde edilmesini saglamistir. Hem laparos-
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kopik hem robotik PN ameliyatlarinda bu tekniklerin
kullaniimasinin, renal fonksiyona katki saglayacagini
dusunmekteyiz.

RYPN cerrahi teknigiyle ilgili belirtiimesi gereken hu-
suslardan birisi, renal arter ve venin bulldog klemp yer-
lestiriimeden 6nce, vaskdler teyp ile ayri ayr kontrol
edilmesidir. Bu yaklasim renal pedikultn kontrolintin
konsol cerrahinda kalmasini saglar; ctnkd bulldog
klempler asistan portundan yerlestirilip, asistan cerrah
tarafindan kontrol edilebilirler (31). Bir diger énemli
husus perinefrik yag dokuyu serbestlestirirken bébrek
kapsulinin butlnlaginin korunmasidir. Subkapsi-
ler alana girilmesi kanamaya, gorisin bozulmasina
ve tumor entkleasyonunun dizgin yapilamamasina
sebep olabilir. Ayrica kullanilan stttr tekniginde Hem-
o-Lok kliplerin sabit kalmasi i¢in fibroz yapidaki bu
renal kapsul dnemlidir (30). Diger teknik husus, cer-
rahinin transperitoneal yaklasimla mi retroperitoneal
yaklasimla mi yapilacagidir. Transperitoneal yakla-
sim, robot kollari i¢in sagladigi genis ¢calisma alani ve
laparoskopik cerrahi anatominin benzerligi nedeniyle
tercih edilmektedir. Retroperitoneal yaklasimin, bob-
rek Ust pol-posteriorundaki kitlelere ulasmak igin daha
elverigli oldugu ancak robotik cerrahi igin yeterli alani
saglayamadigindan tercih edilmedigi bildirilmistir (31).
Biz de tum ameliyatlarda transperitoneal yaklasimi
kullandik. Bu yaklasimda postoperatif ileus, bagirsak
yaralanmasi riskleri daha yiiksek olarak sdylense de,
bizim serimizde higbir gastrointestinal komplikasyonla
karsilasmadik.
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Sagladigi tc¢ boyutlu blydattlmis gorunti ile robotik
sistemler, aciimis pelvikaliksiyel sistemlerin farkedil-
mesini ve onarilmasini kolaylastirirlar. Bizim serimizde
8 hastanin pelvikaliksiyel sistemi onariimis ve higbiri-
sinde Ureteral stent yerlestirme ihtiyaci gelismemistir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. On-
celikle; sicak iskemi siresini ve cerrahi sonuclari ki-
yaslayacagimiz. farkli bir cerrahi teknikten olusan
kontrol grubumuz yoktur. Ayrica, hasta sayimizin az-
g1 ve takip stiremizin kisaligi da diger limitasyonlari-
mizdir.

Sonug

RYPN, iyi secilmis evre 1 bobrek timorlerinde given-
le uygulanabilen bir cerrahi yontemdir. Cerraha sagla-
digi sutdr atma kolayhgi ve hareket serbestligi saye-
sinde sicak iskemi suresini makul dizeylerde tutarak,
o6ngorulen onkolojik ve fonksiyonel sonuclara, diusik
morbidite ile ulasiimasini saglar.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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