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1970 sonrasi
Ultrasonografi & BT

RCC tanisinda %2.3-43 1N/ yil

Rastlantisal <4 cm tiimoér diisiik evre, diisiik grad

%60 M

Acik ya da laparoskopik nefron koruyucu cerrahi

Prob ablatif islemler (kriyoterapi, radyofrekans)



LPNx

Diisiik morbidite
Kisa hastanede kalis siiresi
Kisa siirede normal yasama adaptasyon
Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi
Kozmetik

Hicbir avantaj
“kanser kiirii” faktorii oniinde duramaz !

11k amag komplet tiimér eksizyonu ve kanser kontrolii




RCC de tiimiiyle multi-fokalite
~% 7 -25
-
Timor capr1 <4 cm % 0-5

Lokal rekiirrens
< %10
Renal remnantta tespit edilememis
mikroskopik RCC

Lokal rekiirrens o Multi-fokalite

0



Lokal rekiirrensi en aza indirmek i¢in

Normal parankimde yeterli sinir ile eksizyon
SART

Tiumor negatif sinir birincil kriter !!!!

SINIR ~ 0.5 cm olmali



NKC

2 temel amact olmal

Tiimiiyle tiimériin eksizyonu

Iyi fonksiyonlu renal parankim birakilmasi

5 yi1llik onkolojik takip sonuglari
temel 6neme sahip !

RCC <4 cm

5 yillik hastaliksiz, sagkahm*
LPNx LRNx

%96 %96

* Lee CT ve ark. ] Urol 168: 454, 2000



LPNx
Kolay ?

* Neden ?

Retropertioneal & Transperitoenal
bobrek cerrahisinde anatomik hakimiyet

Pre-operatif ve/veya Peri-operatif
1Y1 navigasyon

Cok farkly agilardan, cok farkl yiizeylere
hizli ve gtivenilir dikis atma ve diigtim teknigi



LPNXx
Zor-1

Neden ?

Retropertioneal & Transperitoenal
bobrek cerrahisinde anatomik hakimiyet

Pre-operatif ve/veya Peri-operatif
1Y1 Navigasyon

Cok farkli agilardan, cok farkl: yiizeylere
hizli ve gtivenilir dikis atma ve diigiim teknigi



Neden bu faktorler belirleyici?

LPNx de degiskenler ¢cok sayida ve her zaman farkh

VKI, farkli tipte obezite ve yaglanma
Farkli tiimor cap, lokasyonu, derinligi
Farkli vaskiiler anatomik yapi
Farkli kalisiyel yap1

Farkli medikal ve cerrahi hikaye



Anterior

Timor % o o
L okasyonu ve Boyutu 3%
+

Anatomik iliskileri

Posterior
Polar lokasyon face
Alt-tist vs orta
Ekzofitik orani
%50
Renal kenar
medial vs lateral

Renal siniis
Toplayici sistem

Boyut (cm)
<4vs4-7 vs>7



LPNx
Zor -2

Neden ?

Hemostaz

Kalisiyel onarim

Parankimal onarim

30 dakika

sicak iskemi



LPNx

Transperitoenal
Retroperitoenal

Belirliyici Faktor

tiimor lokasyonu & cerrahin tecriibesi
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Retroperitoneal

Ll

Sag

Transperitoneal
Sag




Pedikiil Disseksiyonu

(Retroperitoneal) Arterin erken kontrolii
(Transperitoneal) Vaskiiler varyasyonlara daha rahat adaptasyon

Retroperitoneal Transperitoneal

Sag




Pedikiil Kontrolii

Laparoskopik “bull-dog” klemp
Vaskiiler kement

Laparoskopik vaskiiler tutucu dissektor




Vaskiiler Kontrol

Ek trokar yok, ek cerrahi ekipman maliyeti yok

Retroperitoneal Transperitoneal




Tiimor Eksizyonu

Farkli yiizeylerden, farkh derinlikte, farkl acilardan
tiimor tabani kontrolii ile eksizyon

Retroperitoneal Transperitoneal
Sag Sag




Tiimér tabaninda
2/0 Vzcryl 26/mm igne
Kanama kontrolu

ldﬁm kag k kontrolu

r——\

Rulo “Surgicell”

Pamkiné?l adaptasyon
2/0 Viryl 37 mm igne
B~y s

'Egvamlz sutiir

l.‘

10 mm. Hem-o-lok kliplerl’
sutiir gerginlik kontrolii
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Defektin Reparasyonu

Farkl yiizeylerden, farkli acilarla, farkl derinlikte
igne kullanim ile dikis

Retroperitoneal Transperitoneal

Sag



Onerilen Ipuclart
-1-

Preoperatif iyi degerlendirme ve plan
-1Y1 NAvigASYon-
- Tiimor derinligi, kaliks iliskisi, tireter kateteri-

Sadece arter kontrolii yeterli ama ven de hazirlanmal:

Pedikiiliin disseksiyonu ve ortaya konmasi 6nemli
Erken dallanan arter? Polar arter?

Timor cevresinde eksizyon hattinin isaretlenmeli



Onerilen Ipuclart
-)-

Arter okliizyonundan 15 dk. é6nce IV 200 ml %20 Mannitol
Intrakorporeal alana organ torbasi yerlestirilmeli
Soguk bicak ile eksizyon (koter enerjisi kullanilmamali)
5 mm cerrahi sinir

Gerektiginde tiimor yatagindan biopsi (frozen section)



Onerilen Ipuclart
-3-

Hizli hemostaz
Hizl1 kaliks tamiri

Devamli dikis ile parankim tamiri

Eksizyon alanina hemostatik ajan kullanimi
(istege bagly — zira pahali)



(IK) stabil rekonstriiktif tecriibe
—anastomoz-

Doku kayba riski olmayan (IK) rekontriiktif cerrahi tecriibe
-pyeloplasti-

30 dakika ile sinirli
hizli, farkl: acili rekonstriiktif uygulama
-ekzofitik lezyonlarda-

-daha santral lezyonlarda-



NKC (n: 214)

Yas (yil) 59.4

Patolojik tm capi1 (cm)
3.7 (0.5-8.0)

Berrak HK %84
Papiller HK %10
Kromofob HK %6

Kanser spesifik yasam
5yil %97
10 y1l %95
15 y1l %95

Becker F ve ark. Eur.Urol. 49: 308, 2006

RN (n:369)

Yas (yil) 60.2

Patolojik tm ¢api1 (cm)
4.0 (1.0-9.2)

Berrak HK %90
Papiller HK %6
Kromofob HK %4

Kanser spesifik yasam
5yil %93
10 y1l %85
15 y1l %78



n:25*
Demografi

Yas (yil)
60.4

Pre-operatif timor ¢api (mm)
26 7

Kadin/Erkek
18 /7

Ust pol 7
Orta zon 9
Alt pol 9

* Janetschek G. Eur Urol. 51: 358, 2007

Cerrahi Sonuclar

Ameliyat stiresi (dakika)
211 29

Iskemi siiresi (dakika)
28 5

Kan kaybi (ml)
177 285

Trasnfiizyon 1 (%4)
Konversiyon —
Komplikasyon 2 (%8)



NKC

Onkolojik olarak giivenli

Bobrek parankiminin korunmasi ile yasam kalitesinde etkili

LPNx

Ogrenim zor

Hizl1 yayginlasma ve adaptasyon +
Yardimc1 hemostatik ve rekonstriiktif teknikler +

Belirli asamalar1 gecme zorunlulugu ++
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