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Munkank célja a robotasszisztalt parcialis nefrektémia (ro-
bot-assisted partial nephrectomy, a tovabbiakban RAPN]
mitéttel szerzett kezdeti tapasztalataink 6sszefoglalasa.
Adatainkat retrospektiv modszerrel nyertiik a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai Kézpontjaban elvégzett elsé6 RAPN
mtétek adatainak elemzésével. 2022 oktdbere és 2024
aprilisa kozt 53 robotasszisztalt parcialis nefrektomiat vé-
geztlink. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar részérdl
folydsitott finanszirozas sajatos helyzetiinkb6l adédo hidnya
miatt az els6 nyolc hdnapban csak 16, majd a masodik ki-
lenc hénapban 37 beteget mitottiink meg. A PADUA-score
alapjan a mitétek 55%-a az egyszerd, 36%-a a kdzepes, mig
9%-a a kifejezetten bonyolult kategoridba tartozott. Az atla-
gos konzolid6 134 perc volt, ami a gyakorlat novekedésével
csokkend tendenciat mutatott. Az atlagos meleg iszkémias
id6 12 perc volt. Nyilt m{téti konverziéra nem kerdiilt sor, de
egy alkalommal radikalis nefrektdmia tortént a peritoneum
tumoros infiltracidja miatt. Betegeinket a posztoperativ har-
madik napon bocsatottuk el klinikankrél. A RAPN beveze-
tése klinikdnkon az elsé vidéki kdzpontként sikeres volt.
Az atallas a laparoszkdpos parcialis nefrektomiarol annak
ellenére hamar j6 eredményeket hozott, hogy az elsé nyolc
hénapban OEP-finanszirozas hianyaban kevés miitétet tud-
tunk csak végezni. Eredményeinken vildgosan latszik, hogy
az irodalomban leirt, évente 20-30 robotasszisztalt m{tét
elvégzése operatéronként minimalisan sziikséges. Magy
Onkol 68:243-247, 2024
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The aim of our study was to summarize our initial experience
with robot-assisted partial nephrectomy [RAPN] surgeries.
Our data were obtained retrospectively by analyzing the data
from the first RAPN surgeries performed at University of
Pécs Clinical Centre. Between October 2022 and April 2024,
we performed 53 robot-assisted partial nephrectomies. Due
to our specific circumstances, including the lack of funding
from the National Health Insurance Fund (OEP], we per-
formed only 16 surgeries in the first eight months and 37 in
the subsequent nine months. According to the PADUA score,
55% of the surgeries were categorized as simple, 36% as
moderate, and 9% as highly complex. The average console
time was 134 minutes, showing a decreasing trend with in-
creased practice. The average warm ischemia time was 12
minutes. There were no conversions to open surgery, but
one radical nephrectomy was performed due to peritoneal
tumor infiltration. Our patients were discharged on the third
postoperative day. The introduction of RAPN in our clinic,
as the first provincial centre, was successful. The transition
from laparoscopic partial nephrectomy quickly yielded good
results despite performing only a few surgeries in the first
eight months due to the lack of OEP funding. Nevertheless,
our results clearly show that performing 20-30 robot-as-
sisted surgeries per year per surgeon, as described in the
literature, is minimally necessary.

Banyai D, Sarlés DP, Belak M, Czétany P, Szanté A Our
initial experience with robot-assisted partial nephrectomy.
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BEVEZETES
A vesedaganat vilagszerte a daganatos megbetegedések 3%-
dértfelelds (1, 2). Eurépaban és Eszak-Amerikaban magasabb
a relativ incidenciaja, melynek oka feltehetéleg a kis vesetér-
foglalasok korai felismerése. A rizikéfaktorok koziil a genetikai
tényez6kon kiviil az elhizast és a dohanyzast sikerilt eddig
egyértelmiien bizonyitani (2). A vesedaganat miatti halalozas
Nyugat-Eurdpaban az 1980-90-es évek dta csokken, de Ke-
let-Eurépaban tovabbra is enyhe emelkedést mutat (3). Korabban
az Ugynevezett ,gold standard” m{téti megoldas a radikalis
nefrektomia volt, mara a szervkimélé mitétek valtak domi-
nanssa. Ennek hatterében egyrészt a fejlddé mitéti technika,
masrészt a korai felismerés miatti kisebb tumorméretek és ke-
vésbé eldrehaladott betegségek allnak (4, 5). Jelenleg a négy cm
alatti vesetumorok standard kezelése a vesekiméld sebészet (6).
Az évek alatt erre szamos technikat fejlesztettek ki, a nyilt
vesereszekcid mellett a kétezres évek dta a laparoszképos
maddszer valt népszerivé. A minimalinvaziv sebészet bebizo-
nyitotta, hogy hasonld onkoldgiai és posztoperativ vesefunkcios
eredmények mellett alacsonyabb szévédményrataval, kevesebb
megterheléssel tudja gydgyitani az arra alkalmas betegeket (6,
7). A laparoszkdpos parciélis nefrektémia hatranya a hosszu
tanulasi folyamat, mely miatt hazankban 20 év utan sem tudott
minden urolégiai osztalyon a nyilt vesereszekcid alternativa-
jaként fellépni (8). 2022 6ta egyre tobb kozpontban elérhetd
a robotasszisztalt m(téti eljaras. A PTE-n 2022 oktoberében

végeztiik az elsd robotasszisztalt parcialis nefrektomiat. Cik-
klinkben a robotasszisztalt parcialis nefrektomiakkal szerzett
elsd tapasztalatainkat foglaljuk Gssze.

BETEGEK ES MODSZER

A RAPN mitéten atesett betegek és mitétek adatait pros-
pektiv mddon gydjtottik. A betegek bevalasztasa a robot-
asszisztalt mdtéti megoldasra nem randomizaltan tortént.
A kezdeti tanuléfazisban egyszeribb eseteket valasztottunk,
késbbb, a gyakorlat ndvekedésével komplexebb eseteket
is felvallaltunk. Nem volt kizaré ok a hilusi tumor, szinusz
felé terjedés vagy disztop vese sem. A preoperativ kivizs-
galasnak a hasi CT vagy MR minden esetben része volt, ez
alapjan tudtuk a tumorokat a PADUA-score szerint beosztani.
A mitétek alatti vérvesztést a preoperativ és a posztoperativ
harmadik napon mért hemoglobinérték alapjan a Gross-for-
mula [vérvesztés ml= (preoperativ hematokrit-posztopera-
tiv hematokrit)/atlag hematokrit] segitségével hataroztuk
meg. A meleg iszkémidas idéket prospektiv Gton gy(jtottiik,
a konzolid6kkel kapcsolatban a da Vinci rendszer hivatalos
adatait hasznaltuk.

2022 oktdbere és 2024 aprilisa kozt 53 RAPN mtétet
végeztiink el. A betegek atlagéletkora 60,7 év volt (32-82
év). 29 férfi és 24 nG esett 4t a mitéteken, 6sszesen 27 jobb
és ugyanennyi bal oldali tumort operaltunk. A latszélagos
szambeli eltérés abbdl adddik, hogy egy bal oldali vese-
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daganatos betegnél duplex tumor volt ugyanabban a vesé-
ben, amit egyszerre oldottunk meg. A betegek a magyar
populaciénak megfeleléen nagyrészt tulsulyosak voltak,
tobb betegiink BMI-értéke 40 feletti volt. A m(itéteket da
Vinci Xi dual console rendszerrel végeztiik. A m(tétek kivétel
nélkil transzperitonealis behatolasbol térténtek. A négy
darab 8 mm-es robottrokaron kiviil egy airseal portot hasz-
nalt az asszisztens sebész. A vérzéskontrollra szelektiv
artérialeszoritast alkalmaztunk bulldog érfogdval, a zérd
iszkémids esetek kivételével. A reszekcids felszint tovafutod
monofil 6ltéssorral zartuk, hemosztatikus agens alkalmaza-
sa nélkil. A fonalakat Hem-o-lok klipekkel feszitettiik meg.
A hasiiregben 24 6rara minden esetben draint hagytunk
vissza (9). A miitéteket a PTE KK Janus Pannonius Klinikai
Tombben elhelyezett robotm(tében végeztiik, a betegeket
a mdtét napjan reggel 3,5 km-t oda-, majd a mtét utan
ugyanennyit visszaszallitottuk az OMSZ bevonasaval a PTE
KK Uroldgiai Klinikajara.

EREDMENYEK

A mtétek soran nyilt konverzid nem tortént, egy esetben, az
Gtvenharmadik m(tét soran, a tervezett parcialis nefrektomiaval
szemben radikalis m(tétet végeztiink az intraoperativan észlelt
peritonealis infiltracio miatt. A mitétek kapcsan IlI-IV-V-0s

Clavien-Dindo szov6dményeket nem észleltiink, harom esetben
(5%) volt szlikség parenteralis antibiotikus kezelésre uroinfek-
cié miatt (Clavien-Dindo I1). A beavatkozasokat két konzolse-
bész végezte, két asszisztens sebész segitségével. A mitétek
megoszlasa a két konzolsebész kozott kozel egyenld volt (25
és 28 muitét). Az atlagos konzolidét a rendszer 134 percnek
(60-252 perc) mérte. Az Intuitive statisztikai szerint a m(téti
id6ink az adott m(téti tipusnal és mitétszamnal megfeleltek
avilagban ilyen szamua mtétet végzo kollégak felsd 30%-anak.
A portbehelyezés és a dokkolds idejét informatikai nehézségek
miatt nem tudtuk minden mtétnél régziteni, de jellemzdéen 15
perccel hosszabbitottak meg ezt azidét. A konzolid6k alakulasa
nagyjabol a tizendt-huszadik mdtétig csokkent, majd a nagyobb
tapasztalat miatt felvallalt bonyolultabb beavatkozasok ismét
elhizdddbb miitétekhez vezettek (1. dbra).

A mdtétek soran az atlagos vérvesztés a pre- és posztope-
rativ hemoglobinértékekbdl kiindulva 184 ml lett, a legma-
gasabb szamitott érték 630 mlvolt. Egyik beteg sem szorult
transzflziora. Avesefunkcids értékeket szintén a m(itét el6tti
és a harmadik napos adatokat vizsgalva értékeltiik. A be-
avatkozasok soran az atlagos leszoritasi id6 12 perc volt,
ami a két operatdrre vetitve az egyiknél 8,6 perc, a masiknal
15,9 perc volt (2. bra). Tizenot beteget érleszoritas nélkil
reszekaltunk meg, ez a betegek 28%-at jelenti.
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Avesedaganatok atlagos mérete 31 mmvolt (17-78 mm).
A PADUA-score az esetek 28%-aban volt 9 vagy nagyobb,
a fennmaradé 72%-ban 8 vagy annal alacsonyabb érték.
A szovettani vizsgalat alapjan az esetek kozil 4% volt pT2,
32% pT1b, a maradék 64% pedig pT1a. Avégleges hisztolégiai
eredmény egy beteg esetében adott onkocitdmat, a tobbi
esetben renocelluldris karcindma igazolddott, nagyrészt kon-
vencionalis vildgossejtes szdvettani eredménnyel, ritkdbban
papillaris vagy kromoféb szévettannal.

A sebészi szél pozitivitdsa szempontjabol a miitéteknél
két id6szakot élesen el lehet kiildniteni. A robotrendszer te-
lepitése utan az els6 nyolc honapban a PTE nem rendelkezett
OEP-finanszirozéssal. Ez azt jelenti, hogy ebben az idészakban
atlagosan 20 naponta tértént egy RAPN (3. dbra). Volt olyan,
hogy 80 napig egy ilyen m{tét sem tortént, és volt olyan
konzolsebész, aki 224 napon &t nem jutott ilyen mitéthez.
Az els6 nyolc hdnapban, amikor igy a két operat6r 6sszesen
16 RAPN miitétet tudott végezni, a sebészi szél pozitivitasa
25% volt, a masodik kilenc hdnapban, amikor 37 m{tétet
végeztiink, ez az érték leesett 10%-ra.

MEGBESZELES

Az Uj minimalinvaziv robotrendszer bevezetésének kezdeti
eredményeit annak ismeretében sziikséges értékelni, hogy
mindkét konzolsebész a robotos képzés eldtt tobb szaz lapa-
roszképos parcialis nefrektomiat végzett. A mtéti technika

tekintetében a korabban leirt ,pécsi modszer” (10) robotra
adaptalasat végeztiik, ami konnyen elsajatithaté volt az ope-
rat6rok szamara.

Tapasztalatunk szerint a magasabb BMI nem bonyolitotta
jelentésen a mitéteket, szemben a kis testmérettel, ami a por-
tok litkozésmentes elhelyezését nagyban megnehezitette.

A két urolégus esetében a meleg iszkémias idékben meért
jelent6s kiilonbség egy statisztikai adat, igy létrejotte nem utal
egyértelm(en a két operatdr sebességére. Akiilonbség alapja
az, hogy nem egyforma szamban preferaljak a leszoritas nél-
kili m(téti technikat, igy az egyik esetben 6t, masik esetben
10 zérd iszkémia tortént, ami igy befolyasolta az iszkémias
idéket. A hilusleszoritas nélkili m(tét hosszl tava elényét
a vesefunkcié megdrzésében maig nem sikeriilt igazolni
(11), de gyakran taldlkozunk szélévesés vagy funkcionalis
szdlovesés beteggel (anyagunkban négy ilyen beteg volt), ahol
a leszoritas nélkili mdtét mindenképp eldnyds. Tekintettel
arra, hogy a zérd iszkémias esetekben sem az R1 arany, sem
a vérvesztés nem volt magasabb, mi tovabbra is elényben
részesitjik a leszoritas nélkili mddszert, amennyiben az
technikailag megoldhato.

Alaparoszkdpos mitétekhez hasonléan a RAPN esetében
is azt tapasztaltuk, hogy a PADUA-score és a m(itét ..bonyo-
lultsaga” nem feltétlenil mutat egyenes aranyossagot. A tér-
aranytalansag, a toxikus zsir jelenléte vagy az alkati adottsa-
gok gyakran sokkal nagyobb szerepet jatszanak. A hilushoz
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kozeli, szinusz felé tor6 betegségek ellatdsaban egyértelm
elényt jelent a robotm(itét, a sinus renalisban a disszekcié és
avarras is sokkal precizebb. Tapasztalatunk szerint nagyban
megkonnyiti a mitétet a RAPN fejlddési rendellenességek (pl.
szakralis disztop vese tumora) esetében. A nagy daganatok
esetében a téraranytalansdg okozhat problémat, de ha ezt
sikeril lekiizdeni, a rekonstrukcié sokkal precizebb lehet.
A kis testméret mellett a dorzalis daganatoknal gyakran
észleltlik, hogy a vese teljes kiforditasakor a tumor tul kozel
keriil a portokhoz, igy megnehezitve a reszekciét. Erre lehet j6
lehetdség a retroperitonealis robotbehatolas, de klinikankon
ilyen beavatkozast még nem végeztiink.

A mdtéten atesett 53 beteg adatait 6sszegezve a harmadik
napra vesefunkcio-romlast nem sikerdilt kimutatni. Ezeket az
értékeket fenntartasokkal kell kezelniink, mivel a periope-
rativ hidralas a vesefunkcids értékeket hamisan jo fényben
mutatja. A valds valtozas 3-6 hénap mulva lenne mérhetd,
de ezt az id6 rovidsége miatt a kés6bb operalt betegeken
nem tudtuk vizsgalni.

Els6 magyar vidéki kozpontként nalunk alakult elészér
Ugy, hogy egy potencialisan vérzés- és konverzidveszélyes
parenhimamitétet az anyaintézettdl, a PTE KK Uroldgiai
Klinikatol 3,5 km tavolsagra végeztiink nagy szamban, hiszen
a daVinci Xidual console a PTE KK Janus Pannonius Klinikai
Tombjében taldlhato. Ez a helyzet mind a konzolsebészre,
mind a sebészeti team tobbi tagjara nagy terhet ro. A ne-
hézség mar az indikaciénal felmerdl. A da Vinci rendszer
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tapasztalataink szerint kivaldan alkalmas komplex, hilus
felé tor6 bonyolult vesedaganatok sebészi ellatasara, ami
egy tavoli mitében, megfeleld klinikai hattér nélkiil kocka-
zatos lehet. A szallitasi trauma a frissen operalt betegeknél
szintén komoly problémat okozhat. A mit6személyzetnek
a tavoli mit6ben is biztositania kell a nyilt vagy laparosz-
képos konverzié minden hatterét. Az adatokbol latszik,
hogy a fenti aggodalmak ellenére nem taldlkoztunk szo-
védménnyel, de a kés6bbiekben a multidiszciplinaris robot
telepitésekor a helyben levé osztalyos hattér mindenképp
elényokkel jarna.

Avizsgaltidészak elsé és masodik fele mind az R1 arany,
mind a m{téti id6 vonatkozasaban masszivan eltér egymastél.
Ismételten hangsulyoznank, hogy az OEP-finanszirozas hia-
nya miatt az els6 nyolc honapban minddsszesen 16 RAPN-re
kerilt sor, ami atlagosan 20 naponta jelentett egy mitétet.
Volt, hogy egy konzolsebész 224 napig nem végzett vesere-
szekcidt. A bizonytalansag és a hdnapokon at kihasznalatlan
robotrendszer mind a képzést, mind a betegekkel valé kom-
munikaciét, mind a betegutakat megnehezitette. Adataink
egyértelmlen mutatjak, hogy konzolsebészenként havi 2-3
mtét mindenképp indokolt a kellé gyakorlat eléréséhez és
annak fenntartdsahoz még laparoszkopos eléképzettség ese-
ténis. llyen el6képzettség nélkil feltehetéleg még nagyobb
m{tétszam indokolt, de ezt vizsgalni esetlinkben nem tudtuk.
A késdbbiekben a tovabbi robotrendszerek telepitésénél ezt
elényds lenne figyelembe venni.

nephron-sparing surgery and radical nephrectomy for low-stage renal cell
carcinoma. Eur Urol 51:1606-1616, 2007

7. Masson-Lecomte A, Yates DR, Hupertan V, et al. A prospective compar-
ison of the pathologic and surgical outcomes obtained after elective treat-
ment of renal cell carcinoma by open or robot-assisted partial nephrectomy.
Urol Oncol 31:924-929, 2011

8. Boszorményi-Nagy G, Molnar PJ. Beszamolé az uroldgiai fekvébeteg-el-
latasrél a 2021-es adatok alapjan. Magy Urol 1:11-33, 2023

9. Territo A, Baboudjian M, Diana P, et al. To drain or not to drain in uro-on-
cological robotic surgery? A systematic review and meta-analysis. Minerva
Urol Nephrol 75:144-153, 2023

10. Pusztai Cs, Bagheri F, Banyai D, et al. Laparoszkdpos parcialis nephrec-
tomia - A pécsi mddszer. Magy Urol 2:60-64, 2018

11. Bertolo R, Antonelli A, Minervini A, et al. Off-clamp versus on-clamp
partial nephrectomy: re-envision of a dilemma. Eur Urol Oncol 2:173-176,
2024

MAGYAR ONKOLOGIA 68:243-247, 2024



