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Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Urologiai
Daganatsebészeti Kozpontjaban végzett elsd
szaz robotasszisztalt parcialis nephrectomia
soran szerzett tapasztalatok és eredmények,
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OSSZEFOGLALAS

Celkitiizés: Bemutatjuk az intézetben elvégzett elsé szaz
robotasszisztalt parcialis nephrectomia eredményeit, valamint
a mitét soran az intracorporalis ultrahang hasznalatanak
elényeit.

Betegek és modszer: A tanulmanyban 2023. februar
27. és 2025. februdr 24. kozott elvégzett szaz robotasszisz-
talt beavatkozas adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a kérhazi
tartozkodas id6tartamat, a mtéti idét, a mGtét alatti vér-
vesztést, a perioperativ paramétereket, a korai és a késoi
sz6v6dményeket. Abban a 6 esetben, ahol a CT-vizsgalat
tisztan endofitikus vesedaganatot irt le, intraoperativ ultra-
hangot hasznaltunk.

Eredmények: Az elsé szaz robotasszisztalt nephrec-
tomia soran az atlagos mditéti id6 122 perc, a vérvesztés
328 ml volt. 29 esetben zéro iszkémiaban, 71 esetben pe-
dig meleg iszkémiaban végeztik a beavatkozast, a meleg
iszkémia atlagos értéke 15,6 percnek bizonyult. Osszeha-
sonlitva az altalunk operadlt betegcsoportokat, az intra-
operativ ultrahang hasznalatanak koszonhet6en a meleg
iszkémias id6 és a vérvesztés az intrarendlis tumorok ese-
tén korreldlt a nem intrarenalis tumoros betegcsoportban
mért értékekkel.

Summary of the first one hundred ro-
bot-assisted partial nephrectomies at the
Urology Department of the National Ins-
titute of Oncology and the advantages of
the use of the intracorporal ultrasound

Objective: In this study, we evaluated the perioperative
outcomes of the first 100 robot-assisted partial nephrectomy
procedures performed at our institute and discussed the ad-
vantages of using intracorporeal ultrasound during surgery.
Patients and methods: The study analyzed data from 100
robot-assisted procedures performed between February 27, 2023,
and February 24, 2025. We examined hospitalization time, surgical
time, blood loss, perioperative parameters, and early and late comp-
lications. In 6 cases where a completely endophytic renal tumor was
described on CT scan, intraoperative ultrasound was used.
Results: During the first hundred robot-assisted nephrec-
tomies, the average surgical time was 122 minutes and blood
loss was 328 ml. In 29 cases, the procedure was performed
with zero ischemia and in 71 cases in warm ischemia, with an
average warm ischemia time of 15.6 minutes. Comparing the
patient groups we operated on, thanks to the use of intraope-
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Kovetkeztetés: Intézetiinkben az urologiai robotsebésze-
ti programot sikeresen bevezettik. Kezdeti tapasztalataink és
eredményeink biztatéak. Az intracorporalis ultrahang haszna-
latdnak a vesedaganatok technikailag nehezen kivitelezhetd
ellatasaban jelentds szerepe van.

KULCSSZAVAK
ROBOTASSZISZTALT PARCIALIS NEPHRECTOMIA, INTRACORPORALIS ULTRAHANG,
MELEG ISZKEMIAS DO

Bevezetés

A vesedaganatok sebészeti kezelése az elmult években jelentds
fejlédésen ment keresztll. A képalkotd eljarasoknak és a ko-
rai diagnosztikai moddszereknek kdszénhetéen a daganatokat
korabbi stadiumban ismerik fel. Emellett a sebészeti technikak
fejlesztése lehetévé tette a vese szdvetét kimélé moddszerek
szélesebb kor( alkalmazasat. A parcidlis nephrectomia (PN) ma
mar az onkoldgiai eredmények veszélyeztetése nélkil alkal-
mazhato, igy a vesedaganatok kezelésének egyik elényds le-
het&ségévé valt (1). Kezdetben a PN-t féleg cT1a stadiumu ve-
sedaganatok esetében hasznaltak, mara azonban az indikaciot
kiterjesztették, és bizonyos esetekben cT1b és cT2 stadiumu
daganatok kezelésére is alkalmazzak (2, 3). A PN elvégezhet&
nyilt, laparoszkdpos vagy robotasszisztalt médszerrel. A mUitéti
technika kivalasztasa szamos tényez6tél fligg, Ugymint a tu-
mor jellemzéitd], a beteg allapotatdl, a sebész tapasztalatatol,
valamint az intézmény technikai felszereltségétél.

A robotasszisztalt parcidlis nephrectomia (RAPN) vonzd lehetd-
ség, mivel 6tvdzi a minimalisan invaziv moédszer elényeit a sebész
mozgasat utanzo, csuklés miszerek precizitdsaval Az évek so-
ran a RAPN egyre elterjedtebbé valt, és szamos elényt mutatott
a hagyomanyos nyilt és laparoszképos részleges nephrectomia-
hoz képest (4, 5, 6). A beavatkozas elsédleges onkoldgiai célja a
rosszindulatli daganat teljes eltavolitasa negativ szélekkel, a vese
egészséges szovetének lehetd legteliesebb megérzése mellett.
A PN-t kdvetd mtét okozta vesefunkcid-csdkkenés tobb té-
nyez&tdl fligg: a mitét soran a vesében bekdvetkezé dtmeneti
vérellatasi zavaroktdl, a meleg iszkémia (MI) utani helyreallitas
hidnyossagatél vagy teliességétd, az eltavolitott nem daganatos
szbvet mennyiségétd, valamint a rekonstrukciés technikak soran
keletkez® parenchymasérllésektdl (7, 8). A mindkét vesével ren-
delkez& betegeknél a PN utan a vesefunkcié csdkkenése atlago-
san 10%, ami a mUit6tt vesénél 20%-os funkcidromlast jelent (7).
Ennek ellenére a sebészek szamos maédszerrel csdkkenthetik a
hosszan tarté meleg iszkémia kockdzatat, valamint elkertihetik
a tulzott széveteltavolitast és/vagy az elnagyolt varrattechnikak ak
kalmazasat. Vizsgalatunk célia elsé tapasztalataink kiértékelése, vala-
mint bemutatni az intraoperatiy, a korai posztoperativ eredménye-
inket, valamint az intracorporalis ultrahang hasznalatanak elényeit.
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rative ultrasound, warm ischemia time and blood loss in cases
of intrarenal tumors correlated with the values measured in
the patient group with non-intrarenal tumors.

Conclusion: \We have successfully introduced the urological ro-
botic surgery program at our institute. Our initial experiences and
results are encouraging. The use of intracorporeal uttrasound plays a
significant role in the treatment of technically difficult kidney tumors.

ROBOT-ASSISTED PARTIAL NEPHRECTOMY, INTRACORPORAL ULTRASOUND, WARM
ISCHEMIA TIME

Modszerek

Az onkoldgiai eredményesség elérése mellett a mitét funkci-
ondlis hatasainak meg&rzése is kiemelt fontossagu. Egyensulyt
kell teremteni a j6 mitéti lathatdsag és az atmeneti érleszori-
tasbol eredd iszkémia lehetséges karos hatasai kozott. Az Ml
hatdsainak csokkentése érdekében két f6 stratégia létezik: az
Ml id6tartamanak csokkentése, valamint szelektiv vagy szuper-
szelektiv érelzaras alkalmazasa a karosodas mértékének csok-
kentésére. A meleg iszkémia id6tartama nulléra csokkentheté
a clampless (zér6 iszkémia) PN m(itéti technikaval, amely soran
nem rekesztjik ki a rendlis artériat. Zéré iszkémiaban végzett
vesekiméld beavatkozasok soran kisebb szamban fordul el6
nagymértékl (>30%) vesefunkcio-csokkenés (9). A dampless
PN egyik lehetséges hatranya a kevésbé tiszta munkamezé le-
het, amelyet a kilonbdzé mérték( parenchymavérzés okoz.
Ez, kilonosen a kevésbé tapasztalt operatdrok kezében befo-
lyasolhatja a sebészi sz&l negativitasat, ami fokozott onkoldgiai
kockazatot jelenthet.

A meleg iszkémias id6 (MIl) csdkkentésének egy masik médjat
Nguyen és Gill mutatta be, akik bevezették a laparoszkdpos PN
soran a mély varratsor befejezése utani korai hilusfelengedést.
Ez a modszer lehetévé tette az Mil 50%-os csokkentését (10).
Az MI csokkentésére iranyuld eréfeszitések mellett a szelektiv
(1) vagy szuperszelektiv (12) érelzaras is lehetéséget kinal az
Mi-nek kitett parenchymatertlet csokkentésére. Ez a megké-
zelités azonban megkdveteli a daganatot ellatd ér/erek pontos
azonositasat. A reszekcid soran a szelektiv vagy szuperszelek-
tiv klippelés alkalmazasa elegenden vérszegény mezét bizto-
sithat a tumor kdrnyezetében a j6 lathatdsag megdrzése érde-
kében (13). A szelektiv és szuperszelektiv érelzarashoz kedvezéd
érrendszeri anatdmia és magas szinvonaltl m{itét el6tti képal-
kotd diagnosztika szikséges, amely ez esetben kis rétegvas-
tagsagu kontrasztanyagos komputertomogréfia. Ez lehetévé
teszi a multiplanaris rekonstrukciét és a hdromdimenziés tér-
beli reprodukciét, hozzajarulva a tumorparenchyma pontosabb
megitéléséhez és a tumoros régidra jellemzd érrendszeri ana-
témia pontosabb azonositasahoz (14).

Osszetett tumorok esetében hosszabb idejl érkirekesztésre
lehet szikség a pontos szoveti kimetszés és varras érdeké-
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ben. llyen esetekben hideg iszkémia alkalmazhatd, amely célja
az iszkémia és a reperfuzids karosodas funkciondlis hatasai-
nak csdkkentése. A hideg iszkémia a robotasszisztalt parcilis
nephrectomia (RAPN) soran tobbféle technikéval is megva-
l6sithatd. Az intracorporalis veseh(ités in situ jégperfundalt
hltéssel torténd alkalmazasa hatékony és biztonsagos maéd-
szernek bizonyult a 20 °C-os vesehémérséklet elérésére (15,
16). Més technikak kozé tartozik a perioperativ intraarterialis
htés, amely soran a veseartéridba bevezetett katéteren ke-
resztUl hiitGoldatot juttatnak a vesébe (4), valamint a retrog-
rad ureteralis hiités, amely hideg sooldatot hasznal a hltés-
hez (17).

A m(itét el6tti gondos tervezés kiemelten fontos, és jelent&sen
hozzajarul az intraoperativ kognitiv navigacié tamogatasahoz,
azonban a szovetek rugalmassaga, deformacioja, valamint a
vesében mélyebben elhelyezkedd tumorok gyakran kihivast je-
lentenek a sebész szamara.

lyen esetekben az intraoperativ képalkotas nélkilozhetet-
len segitséget nyuijthat. A képalkotas két f6 célia: egyrészt
a tumor pontos hatarainak és mélységének meghatarozasa,
masrészt a vese bizonyos terlleteit ellatd érrendszer azono-
sitasa. Az intraoperativ vizualizacio leggyorsabb és leghatéko-
nyabb mdédszere az intracorporalis ultrahang. Ez laparoszko-
pos vagy robot szamara kifejlesztett vizsgalofejjel végezhetd,
amelyet vagy egy asszisztens kezel, vagy a konzollal, a sebész
altal iranyitott ,,drop-in" ultrahangszondak segitségével tor-
ténik. A hagyomanyos B-maédu képalkotas kiegészithetd szi-
nes Dopplerrel vagy kontrasztanyagos ultrahanggal (CEUS),
amely lehetévé teszi a tumor korili erek pontos azonosi-
tasat, valamint a kirekesztés sikerének ellendrzését szelektiv
vagy szuperszelektiv érelzaras soran (13, 18). Ezen tllmen&en
kiegészitd informaciokat nyujthat a kozeli infravoros kép-
alkotés (near-infrared imaging, NIR). Ehhez az intravénasan
beadott fluorofor, az indocianinzéld (ICG) infravords fény
hatasara vilagoszold szinben vilagit az érrel ellatott terilete-
ken (19, 20). Ennek klinikai alkalmazésa soran az érrendszer
pontos azonositasa mellett ellendrizhetd a véraramlas hianya
szelektiv érelzaras esetén, valamint a vesék helyes reperfuzio-
ja a rekonstrukcié utan (20, 21).

A tumor eltavolitasa tobbféle modszerrel végezhetd, amely a
tumor jellegétdl és szerkezetétdl fliggéen valtozik. A klasszi-
kus ,reszekcié” soran a tumort korllivevé egészséges vesepa-
renchyma egy részét is eltavolitjak, hogy a negativ sebészi szél
biztositva legyen. Az egyszer(i enukleacio (SE) technikdja esetén
a tumor pszeudokapszuldja ltal kialakitott természetes sikot
haszndljak fel, igy a tumort tovabbi parenchymavesztés nélkul
lehet eltavolitani (22, 23). A gyakorlatban a sebész a szoveti
disszekcié mértékét és maédjat a beteg egyéni adottsagai és a
tumor sajatossagai alapjan allapitja meg.

A PN soran keletkez6 parenchymas sérllés rekonstrukciéjakor
szUkséges a vérzés csillapitdsa/megallitasa, az Uregrendszer
esetleges serlléseinek megoldasa, a veseparenchyma biz-
tonsagos zarasa. A kilénbdzé vesevarrasi technikak koézdl a
sebész szakmai preferencidja, képessége és a konkrét klinikai
helyzet hatarozza meg a legmegfelelébb mddszert. A varratok
és kulbnbdz6 vérzésgatlo anyagok kombinacidja gyakran alkal-
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mazott megoldas. A RAPN soran a robotrendszer kiemelked6
pontossaga és mozgékonysaga jelentésen megkdnnyiti a var-
ratkészitést (13).

A szakirodalom egyetért abban, hogy a sebész tapasztalata
dontéen befolyasolja mind a mitét funkciondlis, mind onkold-
giai eredményeit. A PN eredményei fiiggenek természetesen a
tumor Osszetettségétdl is, azonban minden sebészeti beavat-
kozasnak megvannak a sajat technikai sajatossagai. Az elény-
ben részesitett port elhelyezése, az alkalmazott miszerek, az
érleszoritas modszere, a reszekcid vagy enukleacié technikdja,
valamint a varrasi metddus mind hozzdjarul a mitéti ered-
ményhez (7, 23, 24).

Az osztalyunkon végzett els6 100 RAPN
statisztikai adatai, valamint az intra-
operativ ultrahang hasznalata soran
szerzett tapasztalataink

2023. februdr 27. és 2025. februar 24. kdz6tt az Orszagos
Onkolégia Intézet Urologiai Daganatsebészeti Kézpontjaban
100 beteg esett at robotasszisztalt parcidlis nephrectomian.
55 férfi és 45 nd paciens esetén végeztik el sikerrel a beavat-
kozast. A betegek atlagéletkora 60,8 év, atlagos testtdémeg-
indextk 29,48 volt. 45 betegnél szerepelt az anamnézisben
kordbban hasi mitét, illetve 9 beteg esetén tortént a mtét
elétt vékonytl-biopszias mintavétel. Az atlagos tumormé-
ret a CT-képek alapjan 3,64 cm volt. Az atlagos mUtéti id6
122,45 perc, az atlagos vérvesztés 328,4 ml, a veseparenchy-
ma megtartasa szempontjabél legfontosabb érték, a meleg
iszkémias id6 atlaga pedig 15,6 perc volt. A meleg iszkémias
id6 értéke 4 beteg esetén haladta meg a 20 percet, azonban
a 30 percet egy esetben sem érte el A vizsgélati idSinter-
vallumban 29 beteg esetén campless technikaval hajtottuk
végre a beavatkozast. A betegek atlagosan 4,7 napot toltot-
tek koérhazunkban. A hasi drént atlagosan a posztoperativ
2,8 nap multan tavolitottuk el. 6 beteg esetén taldlkoztunk
a posztoperativ idészakban Clavien—Dindo-klasszifikacié sze-
rint kettes vagy anndl enyhébb szévédmeénnyel. Egy esetben
kardidlis dekompenzacié miatt posztoperativ intenziv terapi-
as, majd kardioldgiai osztalyos elhelyezés valt szikségessé. A
posztoperativ atlagos GFR-csdkkenés 6,7 ml/perc/1,72 m?, az
atlagos hemoglobinesés pedig 18,3 g/l volt. Egyik betegnél
sem volt szikség konvertalasra, posztoperativ transzflzidra
3 esetben. Megfigyelés céligbol 5 betegnél tortént egyna-
pos intenziv osztalyos elhelyezés. A szdvettani feldolgozas
55 esetben vildgossejtes vesesejtes karcindmat, 16 esetben
papillaris vesesejtes karcindmat, 9 esetben kromoféb vese-
sejtes karcindmat, 9 esetben oncocytomat, 6 esetben angio-
myolipomat, 3 esetben a vese kevert epithelialis és stromalis
tumorat, valamint 1-1esetben papillaris adenomét, orsosejtes
daganatot, eosinophil sejtes vesesejtes karcindmat (NOS), vi-
lagossejtes papillaris vesesejtes tumort és endothelialis mel-
lékvesecisztat igazolt (1. dbra). A sebészi szél 17,1%-ban bi-
zonyult pozitivnak.
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Vesetumorok szovettana

Endothelialis mellékveseciszta

Vilagossejtes papillaris vesesejtes tumor
Eosinophil sejtes vesesejtes karcindma (NOS)
Bizonytalan klinikai viselkedésti orsésejtes daganat
A vese kevert epithelialis és stromalis tumora
Angiomyolipoma

Oncocytoma

Kromoféb vesesejtes karcinéma

Papillaris adenoma

Papillaris karcinéma

Vilagossejtes vesesejtes karcinéma

1. ABRA: SZOVETTANI ELOSZLAS (SAJAT ABRA)

A vesedaganatok mitéti kockézatanak elérejelzésére tobb nef-
rometriai rendszer alkalmazhat6, Ugymint a PADUA, SPARE
és RENAL. score. A PADUA-pontszam a klinikai tumorméret
mellett a vesék és a vesén bellli anatdmiai sajatossagokat is
értékeli, figyelembe véve a tumor vesén valé elhelyezkedését,
endofitikus vagy exofitikus voltat, valamint a vesedbd! (sinus
renalis) vagy a vizeletgy(ifté rendszer érintettségét (16, 25). A
SPARE score rendszer a PADUA rendszer egyszer(Usitett valto-
zata, amely négy anatdmiai tényezd — a tumor medidlis vagy
laterdlis elhelyezkedése, a sinusinvazié, az exofiticitas és a tumor-
méret — alapjan becsli a m(téti komplexitast és a szovédmé-
nyek kockazatat. A RENA.L. score rendszer 6t jellemzd mentén
osztélyozza a vesedaganatot, beleértve a méretet, endo-exofiti-
citast, a tumornak a vizeletgy(ijté rendszerhez viszonyftott ko-
zelségét, az ellilsé-hatsod elhelyezkedést és a polaris lokalizaciot,
segitve ezzel a mUtéti tervezést és a kockazatbecslést. Minél ma-
gasabb a nefrometriai pontszam, annal nagyobb a mitéti komp-
lexitas, ami hosszabb meleg iszkémias id6vel és a vizeletgy(ifté
rendszer megnyilasanak fokozott kockazataval jar A RENAL
rendszerben kiléndsen a tumor mérete és a gy(jtérendszerhez
vald kdzelsége bizonyultak figgetlen prediktoroknak. A PADUA
és a SPARE rendszer is jol korrelal a szovédmeényekkel és a m{itéti
idével. Ezen score-rendszerek el6re segitik a sebészi tervezést,
valamint ennek ismeretében a betegek pontosabb tajékoztatast
kaphatnak a beavatkozés kockézatairdl (26—28). Vesereszekcids
mitét el6tt osztalyunkon a vesedaganatokat PADUA nefromet-
riés score rendszer alapjan osztalyozzuk (2. abra).

Osztalyunkon 62 esetben alacsony, 37 esetben kbzepes és 1
esetben magas gradusu vesetumort tavolitottunk el. A meleg
iszkémias id6 atlagosan 3,8 perccel volt hosszabb a kbzepes
gradusu vesetumoroknal az alacsony gradustakkal szemben,
azonban a posztoperativ szovédmények szamaban szignifi-
kans kulonbség nem volt megallapithatd. Intézménytinkben,
ha nem imperativ az indikacié, a magas gradusu vesetumo-
rok esetében jelenleg veseeltavolitd mUtétet végzink. 6 RAPN
soran alkalmaztuk az intraoperativ ultrahangot, 2 esetben PA-
DUA score szerint alacsony, 3 esetben kdzepes, 1 esetben ma-
gas gradusu vesedaganat esetén. Mind a 6 esetben a CT-vizs-
gélaton kisméretli (1,8-3,2 cm), teljies egészében endofitikus
daganat dbrazolddott (3. dbra). Ha a m(itét soran a vesetumor
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2. ABRA: LEGNAGYOBB ATMERG ES ISZKEMIAS IDO

— PADUA PpoNTSZAM (SAJAT ABRA)

3. ABRA: ENDOFITIKUS VESETUMOR-RESZEKCIO (ORSZAGOS
ONKoLOGIAI INTEZET)
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nem, vagy nehezen volt azonosithatd, akkor az AirSeal mun-
kacsatornan keresztUl, amely egy specidlis inszufflacios és fist-
elszivd rendszer, helyeztik be az intracorporalis ultrahangot.
Ezt a robotsebész egy fogd segitségével a vese célfellletére he-
lyezve azonositani tudta a daganatot (4. abra). Az intrarendlis
tumorreszekciok Mi-ben torténtek, atlagosan 16,6 percig volt
kirekesztve az artéria rendlis. A végleges szbvettani lelet 2 eset-
ben igazolt pozitiv sebészi szélt.

Intrarenalis tumorok esetén a tumor megtalalasa ultrahang
segitsége nélkll jelentésen ndveli a meleg iszkémias idét, va-
lamint a vérvesztés lehetéségét. Tovabba az intracorporalis
ultrahang a tumor azonositasa mellett a vaszkularizacié meg-
itélésében is segithet, lehetévé téve a szelektiv vagy szuper-
szelektiv érlefogast, igy tovabb csdkkenthetd a jarulékos neph-
ronveszteség. A tumoriszkémia ilyen esetben indocianinzold
(ICG) kontrasztanyaggal, amely egy vizben oldédo, viszonylag
hidrofob festék, amely plazmafehériékhez kotddik (29) vagy
Doppler-ultrahanggal ellendrizhetd. Osztalyos gyakorlatunk
soran tehat az intraoperativ ultrahangot minden endofitikus
daganat esetén hasznaltuk.

Kovetkeztetés

Intézetlinkben az urolégiai robotsebészetet sikeresen beve-
zettlk. Az elsé szaz parcidlis nephrectomia adatai telies mér-
tékben igazoljgk a robotsebészet hazai létjogosultsagat a ve-
sesebészetben is. Vizsgalatunk az intraoperatiy, valamint korai
posztoperativ eredményeket mutatja be, amelyek a nemzet-
kozi adatokhoz hasonléak. Feldolgozott eseteinket nézve
nem feltétlentl a magas gradust PADUA score-U pacienseknél
valhat szlikségessé az intracorporalis ultrahang hasznalata, ha-
nem a tisztan endofitikus vesedaganatok esetében. Az intra-
operativ ultrahangos képalkotas segitségével dsszehasonlitva
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