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Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi’de Kendinden Dikenli
Dikis Materyali Kullaniminin Perioperatif Parametrelere ve
Postoperatif Fonksiyonel Sonuclara Etkisi
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Ozet

Giris ve Amag: Bobrek timori nedeniyle yapilan nefron koruyucu cerrahi yontemlerin, radikal nefrektomi olgulari ile
benzer onkolojik sonuclara ve uzun dénemde daha iyi fonksiyonel sonuclara sahip oldugu bilinmektedir. Deneyimli
merkezlerde minimal invaziv cerrahi yontemlerle yapilan nefron koruyucu operasyonlar (Laparoskopik Parsiyel Nefrek-
tomi, LPN) radikal nefrektomiye karsi glivenli ve etkin bir alternatif olarak kabul gérmustiir. Bu calisma ile laparoskopik
operasyonlarda kendinden dikenli dikis materyalinin (KDDM) kullanilmasinin perioperatif parametreler ve postoperatif
fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gerecler: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi'nde Kasim 2008 ile Aralik 2016 tarihleri
arasinda, renal kitle nedeni ile tek cerrah tarafindan LPN yapilan 83 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Has-
talar operasyonlarda kullanilan dikis materyalinin tiirine gore iki gruba ayrildi. Birinci grupta; renorafi ve/veya toplayici
sistem onariminin 3/0 emilebilen polyglactin dikis materyali ile yapildigi 38 hasta, ikinci grupta; renorafi ve/veya
toplayici sistem onariminin KDDM (V-Loc) ile yapildigi 45 hasta bulunmaktadir. iki grup arasinda; demografik 6zellikler,
radyolojik bulgular, tahmini kan kaybi miktari ve sicak iskemi siiresi (SiS) gibi perioperatif degerler, onkolojik sonuclar,
komplikasyonlar ve postoperatif fonksiyonel degerler karsilastirildi.

Bulgular: Yas, viicut kitle indeksi (VKi), ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru, tiimér boyut ve taraflari,
PADUA skoru, operasyon siresi, komplikasyon orani ve hastanede kalis siiresi gibi temel 6zelliklerin gruplar arasinda
benzer oldugu gériildi. ikinci grupta birinci gruba gére tahmini kan kaybi miktari daha az olarak saptandi (grup 1:202.1
cc; grup 11:179.77 cc, p=0.001). ikinci grupta SiS daha kisa olarak saptandi (grup 1:23.81 dk.; grup 11:16.42 dk. p=0.001).
Operasyon sonrasi takiplerde bébrek fonksiyonlari ikinci grupta daha iyi olarak saptandi (p=0.003).

Tartisma ve Sonug: Bobrek tiimori tedavisinde uygulanan LPN'de kullanilan KDDM'nin sicak iskemi stiresi, tahmini kan
kaybi ve postoperatif fonksiyonel sonuglarda olumlu kazanimlar sagladigi goériilmistir. Laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi operasyonlarinda KDDM'nin kullaniimasi etkin ve glvenilir bir secenek olarak degerlendirilmistir.

Anahtar s6zciikler: Bobrek tiimord; kendinden dikenli dikis; laparoskopik parsiyel nefrektomi; sicak iskemi stresi.
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The Impact of Self-Retaining Barbed Suture Use For Laparoscopic Partial Nephrectomy
On Perioperative Parameters and Postoperative Functional Outcomes

Abstract

Introduction: It is acknowledged that nephron-sparing surgery has similar oncological results to radical nephrectomy and
better long-term functional outcomes. In experienced centers, minimally invasive nephron-sparing surgery is a strong al-
ternative to radical nephrectomy. The aim of this study was to determine the effects of V-Loc (Covidien, Ltd., Dublin, Ireland)
suture use on perioperative parameters in laparoscopic partial nephrectomy (LPN) and postoperative renal function.
Methods: The data of 83 patients who underwent LPN performed by a single surgeon between November 2008 and De-
cember 2016 were evaluated retrospectively. Renorrhaphy and collecting system repair was performed for 38 patients in
Group 1 using 3/0 polyglactin suture, and V-Loc suture was used for 45 patients in Group 2. Perioperative variables of de-
mographic characteristics, radiological features, estimated blood loss, and warm ischemia time were compared, as well as
oncological and postoperative functional outcomes of the 2 groups.

Results: The basic features of age, body mass index, American Society of Anesthesiologists score, tumor size and laterality,
Padua score, and operative time did not differ significantly between the 2 groups. Estimated blood loss was less in Group 2
(Group 1:202.1 cc, Group 2: 179.77 cc; p=0.001). Warm ischemia time was shorter for Group 2 (Group 1: 23.81 minutes, Group
2:16.42 minutes; p=0.001). Postoperative renal function was significantly better in Group 2 (p=0.003).

Discussion and Conclusion: The study results indicated that renorrhaphy and collecting system repair with V-Loc suture had
significant benefits for warm ischemia time, estimated blood loss, and postoperative renal function, and that it is efficient

and safe for use in LPN.

Keywords: Laparoscopic partial nephrectomy; renal tumor; V-Loc suture; warm ischemia time.

enal kitleler Uriner sistemin sik gorilen timorlerin-

dendir. Glincel teknolojik gelismeler, erken evre bob-
rek tiimérlerinin (pT1a) tani sikhdini oldukca artirmistir [,
Bobrek tiimorl nedeniyle yapilan nefron koruyucu cerrahi
yontemlerin, radikal nefrektomi olgulari ile benzer onko-
lojik sonuglara ve uzun dénemde daha iyi fonksiyonel so-
nuclara sahip oldugu bilinmektedir (231 Bu nedenle bobrek
fonksiyonlarini korumak icin uygulanan laparoskopik parsi-
yel nefrektomi (LPN) gibi nefron koruyucu cerrahi yontem-
lerin sayisi da giderek artis gostermektedir.

LPN'de fonksiyonel sonugclari etkileyen parametrelerin iyi-
lestiriimesine yonelik yeni yontemler gelistiriimeye cali-
silmaktadir [, Sicak iskemi siiresi ile fonksiyonel sonuclar
arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma vardir ancak tam
bir fikir birligi henliz saglanamamustir. Bircok calismada 25
dakikayl asan iskemi sirelerinde bobrek fonksiyonlarinin
giderek bozuldugu, 25 dakikanin altinda kalan sicak iske-
mi siirelerinde kabul edilebilir sonuclarin oldugu gosteril-
mistir 6], Dolayisiyla iskemi siirelerini kisaltacak yéntem
ve teknolojilerin gelistirilmesi daha da 6nem kazanmustir.
Erken vaskiler klemp a¢cma ve klempsiz parsiyel nefrektomi
bu amacla gelistirilen yontemlerdendir [7:81,

Renorafi ve/veya toplayici sistem onarimi icin gegen siire,
iskemi slresini belirleyen ana faktérlerden biridir. Kla-
sik acik yontemlerde uygulanan tek tek dikis yonteminin
LPN’ye uygun olmadigi asikardir. Dikis kaymasini ve kay-
maya bagl gevsemeyi engellemek icin; kesintisiz devamli
dikis, vaskuler klipler ile dikis sikistirma gibi teknikler uygu-
lanmaya baslanmistir 2101, Dikis kaymasinin ve buna bagl

gevsemenin 6niine ge¢cmek icin kendinden dikenli dikis
materyali (KDDM) gelistirilmistir. ilk olarak plastik cerrahi
operasyonlarinda ve jinekolojik operasyonlarda kullanil-
maya baslanmistir. Dikis materyalinin kilitlemeye ihtiyag
duymadan gerginligini koruyabilmesinin, sicak iskemi su-
resini kisaltabilecegini akla getirmis ve Urolojide ilk olarak
2010 yilinda robot yardimli radikal prostatektomi ve LPN'de
kullanilmistir 17131,

Urolojide KDDM kullaniminin giderek yayginlasmasi, etkin-
lik ve glvenilirliginin incelenmesi geregini ortaya cikarmis-
tir. Bu calismada, LPN operasyonlarinda kendinden dikenli
dikis materyalinin (KDDM) kullanilmasinin perioperatif pa-
rametreler ve postoperatif fonksiyonel sonuclar tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi'nde
Kasim 2008 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda, renal kitle ne-
deni ile tek cerrah tarafindan LPN yapilan 115 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. Ogrenme egrisi diisiini-
lerek ilk 30 hasta verisi degerlendirme disi birakildi. Butiin
hastalarda renal kitle tanilarinin BT ve/veya MRG ile konul-
dugu gorildi. Soliter bobrek, multipl renal kitle, metastatik
kitle ve gecirilmis renal cerrahi 6ykisu dislama kriteri olarak
belirlendi ve iki hasta bu nedenle degerlendirme disi bira-
kild.

Hastalar operasyonlarda kullanilan dikis materyalinin tur{-
ne gore iki gruba ayrildi. Birinci grupta (grup I); renorafi ve/
veya toplayici sistem onariminin 3/0 emilebilen polyglactin
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dikis materyali (VicrylTM, Ethicon, Somerville, NJ, USA) ile
yapildigi 38 hasta, ikinci grupta (grup Il); renorafi ve/veya
toplayici sistem onariminin 3/0 15 cm long KDDM (V-Loc,
Covidien, Mansfield, MA,USA) ile yapildigi 45 hasta bulun-
maktadir.

iki grup arasinda; demografik 6zellikler, radyolojik bulgular,
tahmini kan kaybi miktari ve sicak iskemi siiresi (SIS) gibi
perioperatif degerler, onkolojik sonuglar, komplikasyonlar
ve operasyon sonrasi fonksiyonel degerler karsilastirildi.
Demografik ozelliklerde; yas, cinsiyet, viicut kitle indek-
si ve ASA skorlar degerlendirildi. Radyolojik bulgularda;
timor boyutlarn ve Padua skorlari degerlendirildi. Perio-
peratif o6zelliklerde tahmini kan kaybi miktar, operasyon
suiresi, sicak iskemi sureleri degerlendirildi. Komplikasyon
degerlendirmesi Clavien-Dindo siniflamasina gore yapildi
(141, Fonksiyonel degerlendirme operasyon éncesi ve ope-
rasyon sonrasi 3. ayda bébrek fonksiyon testleri karsilastiri-
larak yapildi.

Preoperatif olarak 60 dakika icinde tiim hastalara profilaktik
antibiyotik uygulamasi olarak 1. kusak sefalosporin verildi.
Tdm hastalara genel anestezi altinda, nazogastrik kateter
ve Foley sonda takilarak 45-60 derece yan pozisyonda, rek-
tus kasinin lateralinden Veress ignesi kullanilarak, intraperi-
toneal alana girilip, transperitoneal LPN yapildi. Tiim hasta-
larda 2 adet 10 mm trokar ve 1 adet 5 mm trokar kullanildi.
Sag bobrek timori icin nadir olsa da gereklilik halinde
karaciger ekartasyonu icin ek 1 adet 5 mm port kullanil-
di. Kolon whiteline hizasindan (Toldt hatt)) mediale deviye
edildikten sonra hepatorenal veya splenorenal ligamanlar
serbestlestirildi. Gerota fasyasinin biitiinliiga korunarak re-
nal arter ve renal ven disseke edilerek vaskiiler teyp ile as-
kiya alindi. Kitlenin bulundugu lokalizasyondaki gerota ve
cevresindeki yag dokusu korunarak kitle ortaya konuldu.
Tumor tizerindeki gerota ve perirenal yagh doku ile birlikte
normal bobrek parankiminden 0.5-1 cm'yi icine alacak se-
kilde ilk 6nce hook kullanilarak koterle isaretlendi. Mannitol
(12.5 mg) uygulanmasini takiben renal arter bulldog klemp

ile bloke edildi. Renal ven hicbir vakada klemplenmedi.
Kitle isaretli yerden bagslayarak, soguk makas ile kesilerek
cerrahi sinirlara dikkat edilerek ¢ikartildi ve organ torbasi
icine konuldu. Grup | de; toplayici sistem ve acik vaskiiler
yapilar 4/0 vikril (VicrylITM, Ethicon, Somerville, NJ, USA) ile
onarildi. Ardindan tiimor yatagi bébrek parankimi 3/0 vik-
ril (VicrylTM, Ethicon, Somerville, NJ, USA) dikis materyali
ile dikildi ve klip (Hem-o-lok clip/ TeleflexR Medical, Rese-
arch Triangle Park, NC, USA) kaydirarak gerginlik saglandi
(Klip Kaydirma Teknik) (Sekil 2). Grup II'de ayni islemler 3/0
KDDM (V-Loc, Covidien, Mansfield, MA, USA) kullanilarak
yapildi (Sekil 1). Takiben renal arter klempi ¢ikartildi. Eksi-
ze edilen kitle, kamera port insizyonu genisletilerek viicut
disina alindi. Hastalar ekstlibe edildiklerinde, nazogastrik
kateterleri cikartildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1. glinde
mobilize edildi ve klinikleri de g6z 6niinde tutularak oral
beslenme baslandi. Ameliyat sonrasi hasta bakimi ve takibi
EAU (European Association of Urology) kilavuzlarina uygun
sekilde yapildi.

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket prog-
rami ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde student T
testi, ki kare test ve z test kullanildi. Sonuclar, %95’lik gtiven
araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Transperitoneal LPN yapilan 51 erkek, 32 kadin toplam 83
hastada ortalama yas 57.96 yil (dagihm, 19-81 yas) olarak
saptandi. Karaciger ekartasyonu icin 5 hastaya (%6.02; grup
1: %3.61, grup Il: %2.40) ek port ihtiyaci oldu. Hastalarin kli-
nik karakteristik ozellikleri ve perioperatif degerleri Tablo

Sekil 1. Vloc dikis Gizerinde Hem-o-loc klip yerlestirilmesi.

Sekil 2. Polyglactin dikisin Hem-0-loc klip kaydirilip sabitlestirilmesi.
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1'de sunulmustur. Ortalama tiimor capi 38.21 mm (14-69)
olup, 19 hastada (%22.89) sag ve 18 hastada (%21.68) sol
bobrek kitlesi saptandi. Renal kitlelerin; 13'G (%15.66) Uist
polde, 15'i (%18.07) alt polde ve 10'u (%12.04) orta kisimda
idi (Tablo 2). Hastalarin 2002 TNM siniflamasina gore; 56'sI-
nin (%67.46): T1a, 22'sinin (%26.50): T1b ve 5'inin (%6.02):
T2a klinik evrede oldugu saptandi (Tablo 3). Yas, viicut kitle
indeksi (VKi), ASA (American Society of Anesthesiologists)
skoru, timor boyut ve taraflar, Padua skoru, operasyon
stiresi, komplikasyon orani ve hastanede kalis siiresi gibi
temel oOzelliklerin gruplar arasinda benzer oldugu gorildi
(p>0.05), (Tablo 1).

ikinci grupta birinci gruba gére tahmini kan kaybi miktari
daha az idi (grup I: 202.1 cc (80-400); grup II: 179.77 cc (50-
300), p=0.001). ikinci grupta SiS daha kisa olarak saptandi
(grup I: 23.81 dk. (13-37); grup II: 16.42 dk. (9-27), p=0.001),
(Tablo 2). U¢ hastaya transfiizyon yapildi (grup I: 2, grup ll: 1).
Uc hastaya uzamis idrar drenaji nedeniyle Double J kateter
takildi (grup I: 2, grup Il: 1). Her iki grupta da Clavien sinif |
ve Il disinda komplikasyon goriilmedi. Hastalarin preopera-
tif kreatinin degerleri grup I: 1.013 mg/dl (0.72-1.44), grup
II: 0.92 mg/dl (0.5-1.5), postoperatif 1. ayda grup I: 1.37 mg/
dl (0.5-2.2), grup lI: 1.1 mg/dl (0.8-1.5) olarak tespit edildi.
Bobrek fonksiyonlari ikinci grupta daha iyi olarak saptandi
(p=0.003), (Tablo 2).

Tablo 1. Preoperatif hasta 6zellikleri
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Onkolojik sonucglar degerlendirildiginde: Alti hastada
(%7.22) onkositom, 12 hastada (%14.45 anjiomyolipom, 66
hastada (%79.51) renal hiicreli karsinom saptandi. Renal
hicreli karsinom olgularinin; 54’0 (%65.06) berrak hicreli
tip, 8'1 (%9.63) papiller tip ve 4'li (%4.81) kromofob tip olarak
izlendi. Fuhrman siniflamasinda; 16 hasta (%19.27) grade 1,
59 hasta (%71.08) grade 2 ve 8 hasta (%9.63) grade 3 ola-
rak rapor edildi (Tablo 3). Ortalama takip suresi 46 ay (6-92)
olarak saptandi. Takiplerde hicbir hastada radyolojik olarak
lokal niiks ve metastaz saptanmadi.

Tartisma

Kiicuk renal kitle (T1a) nedeniyle yapilan nefron koruyucu
cerrahi yontemlerin, radikal nefrektomi olgulari ile benzer
onkolojik sonuglara ve uzun dénemde daha iyi fonksiyonel
sonuclara sahip oldugu bilinmektedir [>16], Deneyimli mer-
kezlerde minimal invaziv cerrahi ydntemlerle yapilan nefron
koruyucu operasyonlar (LPN) radikal nefrektomiye karsi gii-
venli ve etkin bir alternatif olarak kabul gérmustir 171, Lapa-
roskopik yontemlerin avantajlarn hastanede yatis siiresinin
kisa olmasi, iyilesme doneminin hizli olmasi ve kozmetik
kayginin daha az olmasi sayilabilir [18],

LPN'de iskemi stirelerini kisaltacak yontem ve teknolojilerin

gelistirilmesi oldukca 6nemlidir. Bu nedenle dikis materyali-
nin gerginligini koruyarak bobrek parankiminin hizlica ona-

Grup 1
Polyglactin Klip

Kaydirma Teknigi

Grup 2 P
KDDM

Kullanilan Teknik

Hasta sayisi 38 45 >0.05
Yas, ort. (dagilim) 55.97 (21-77) 58.62 (19-81) >0.05
Cinsiyet, n (%)
Erkek 23(27.71) 28 (33.73) >0.05
Kadin 15(18.07) 17 (20.48)
VKI (kg/mz), ort. (dagihm) 24.5(17.9-29.8) 24.9 (18.8-28.6) >0.05
Tumor boyutu (mm), ort. (dagilim) 38.21 (14-69) 38.11 (14-65) >0.05
Taraf, n (%)
Sag 19 (22.89) 22 (26.50) >0.05
Sol 18 (21.68) 21(25.30)
iki tarafli 1(1.20) 2 (2.40)
Tdmor lokalizasyon, n (%)
Ust 13 (15.66) 14 (16.86) >0.05
Alt 15(18.07) 18 (21.68)
Orta 10 (12.04) 13 (15.66)
ASA Skor, ort. (dagilim) 2(1-4) 2(1-4) >0.05
Padua Skor, ort. (dagilim) 8(6-12) 8(6-12) >0.05

ASA: American society of anesthesiologists.
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Tablo 2. Perioperatif 6zellikleri
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Grup 1 Grup 2 P
Polyglactin Klip KDDM
Kaydirma Teknigi Kullanilan Teknik

Operasyon Siiresi (dak), ort. (dagihm) 157.76 (80-240) 133.59 (90-240) 0.02
SIS (dak), ort. (dagihm) 23.81(13-37) 16.42 (9-27) 0.001
Kan Kaybi (ml), ort. (dagilim) 202.10(80-400) 179.77 (50-300) 0.001
Preoperatif Hemogram (gr/dl), ort. (dagilim) 13.42(10.4-16.7) 13.50(10.5-16.2) 0.04
Postoperatif Hemogram (gr/dl), ort. (dagilim) 10.53 (8.4-14.8) 12.02 (9.3-15.6)
Preoperatif Kreatinin (mg/dl), ort. (dagilim) 1.013 (0.72-1.44) 0.92 (0.5-1.5) 0.03
Postoperatif Kreatinin (mg/dl), ort. (dagihm) 1.37(0.5-2.2) 1.10(0.8-1.5)
Dren c¢ekilmesi (glin), ort. (dagilim) 3.81(2-7) 3.93 (2-7) >0.05
Yatis suresi (glin), ort. (dagilim) 4.12(3-9) 4.09 (3-8) >0.05
Kan transfiizyonu, n (%)

Ameliyat 6ncesi 2 (2.40) 1(1.20) >0.05

Ameliyat sonrasi 1(1.20) 1(1.20)
Clavien siniflama tip, n (%)

1-2 3(3.61) 4(4.81) >0.05

3-4 0
VKI: Viicut Kitle indeksi; SIS: Sicak iskemi suresi.
rilmasini saglama diigtincesini ortaya ¢cikarmistir. Canales ve  [qapi0 3. TNM ve patolojik degerlendirme
ark. 1912007 yilinda bu islemi hizlandirmak ve basitlestir- n) (%)
mek icin Hem-o-lok klip kullanarak dikis materyalini kilitle- 3w
meden gerginligi klipi kaydirarak saglama Onerisini ortaya Ta 56 67.46
koymustur. Bu diisiinceyi temel alarak Benway ve ark. [19 Tib 2 26.50
da robot yardimli LPN operasyonunda kayan klip bdbrek T2a 5 6.02
onarimi teknigini tarif etmistir. 2009 yilinda Shikanov 207 jlk Patoloji
defa KDDM'ni domuzlar lizerinde yaptigi deneysel parsiyel RCC
nefrektomi calismasinda kullanmis, oldukca etkili ve yararli Berrak hiicreli 54 65.06
oldugunu bildirmistir. Papiller 8 9,63
Calismamizda grup I'deki hastalara klip dikis tzerinden kay- Kromofob 4 4.81
dirma teknigiyle, grup 2'de hastalara KDDM ile renorafi ve/ Onkositom 6 722
veya toplayici sistem onarimi yapilarak iki teknik karsilastiril- Anjiyomiyolipom 12 14.45
mistir. Bununla ilgili daha 6nce yapilmis calismalar KDDMile  fyrhman grade
geleneksel onarim veya diigiimstiz teknikle yapilan calisma- 1 16 19.27
lardir. Onceki bu ¢alismalarda sicak iskemi stiresinin kisaldigi 5 59 71.08
rapor edilmistir (%10 (21), %32 (22)) [21-23], Bizim calismamiz- 3 8 9.63
da da KDDM ile bobrek parankim onarimiyapilan hastalarda-  ceyrani sinir pozitif 4 4.81
ki sonuclarin 6nceki calismalara paralel oldugu saptanmistir | Jial niiks 0 0

(grup I: 23.81dk. (13-37) - grup II: 16.42 dk. (9-27), (p=0.001)).
KDDM'nin dikenli olmasi nedeni ile zaman kaybi olmadan
hizli, kolay, yeterli ve gerekli gerginligin saglandigi gorilmis-
tlr. Bu sayede bobrek parankim onarimi oldukga hizl gercek-
lestirilmistir. Calismamizda ortalama SIS siiresinin 7.39 daki-
ka kisaldigi gorilmstir. Robot yardimli parsiyel nefrektomi
operasyonlarinda da ayni avantajin gecerli oldugu ancak ma-
liyet artisinin elestiri konusu oldugu bilinmektedir (24,

Liu ve ark.nin (23] yaptigi benzer bir calismada KDDM ile ve
klip kaydirma teknigiyle bobrek parankiminin onarilma-
sinda her iki grup arasinda kan kaybi miktari arasinda fark
gozlenmemistir. Olweny 22 yaptigi calismada kanama mik-
tarl acisindan anlamli fark bildirmistir. Bizim calismamizda
KDDM ile onarim yapilan hastalarda kan kaybi miktari aci-
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sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (grup 1:
202.1 cc (80-400) - grup 2: 179.77 cc (50-300)) (p=0.001).

Yapilmis bir calismada, diger bébregin normal fonksiyon
gormesi durumunda parsiyel nefrektomi yapilan bdbrek
sicak iskemiden ne kadar zarar gorse de serum kreatinin se-
viyesinde yiikselme gériilmeyebilecegi saptanmistir (261, Bu-
nunla birlikte yapilan ¢alismalar géstermistir ki sicak iskemi
stresinin kisa olmasi operasyon sirasinda iskeminin bobre-
e verdigi zarar azaltmaktadir 561, Bizim calismamizda da
istatistiksel olarak anlamli olmasa da grup 2'deki hastalarin
kreatinin deg@erlerinin daha iyi korundugu gorilmustar.

KDDM kullanilarak yapilan bobrek parankim onarimi temel-
de benzer olsa da teknikler arasinda bazi farkhlklar oldugu
gorilmistir. Liu 241 ve Hayn'nin (251 yapmis oldugu iki farkli
calismada parankim tek kat olarak kapatilmistir. Olweny [22]
ve Zondervan'in 21 yaptiklari calismalarda parankimi kat
kat ayri olarak kapatmis olduklari ve sadece bir kati kapatir-
ken KDDM kullandiklari, diger katlar icin ise klasik polyglac-
tin dikis kullandiklari goriilmustir. Cahismamizda diger calis-
malardan farkl olarak yaptigimiz LPN'lerde toplayici sistem,
derin kat ve ylizeyel kat olmak lizere tim katlar KDDM ile
onarilmistir. KDDM'nin ug kismi diigliim ile zaman kaybetme-
mek icin daha dnceden Klip ile sabitlestirilmistir (Sekil 1). ilk
olarak toplayici sistem ve kanamaya sebep olacak damar ug-
larini onarmak icin KDDM kesiden 1 cm kapsulu icine alacak
sekilde gecirilmistir. Dikis materyalinin ucunda klip oldugu
icin diigliime ihtiyaci kalmamistir. Dikis materyalinin bir ucu
parankim disinda birakilmis, diger ug tiimaér yataginin derin
onarimini takiben bébrek kapsiiliinden disarn ¢ikartilmis ve
kliplenmistir. Liu ve ark. LPN'yi retroperitoneal yaklasimla
gerceklestirmis iken, Olweny ve Zondervan transperitoneal
yaklasimi tercih etmislerdir (2122231 Calismamizda transpe-
ritoneal yaklagim tercih edilmistir.

Galismamizin retrospektif bir calisma olmasi ve hasta sayi-
sinin nispeten az olmasi kisithlik olarak degerlendirilebilir.
Bununla birlikte ilk 30 hastanin ¢alisma disi birakilmasi grup-
lar arasi dagilimin homojen olmasini saglamistir. Daha fazla
hasta sayisiyla prospektif randomize kontrolll ¢alismalara
ihtiyac oldugu asikardir.

Sonug

Laparoskopik parsiyel nefrektomide renorafi ve/veya to-
playici sistem onariminda KDDM kullanimi etkin ve glive-
nilir bir alternatif olarak ortaya cikmistir. Sicak iskemi stiresi
ve fonksiyonel sonuglara 6nemli dlclide olumlu katkisinin
oldugu gorilmustir.

Etik Kurul Onay:: Retrospektif calismadir.
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