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Nephron Sparing Treatment (NEST) for Small Renal Masses: A Feasibility Cohort-embedded
Randomised Controlled Trial Comparing Percutaneous Cryoablation and Robot-assisted Partial
Nephrectomy

Kiiglik Renal Kitleler igin Nefron Koruyucu Tedavi (NEST): Perkltan Kriyoablasyon ve Robot Yardimli
Parsiyel Nefrektomiyi Karsilastiran Fizibilite Kohortuna Gom{ili Randomize Kontrolll Bir Calisma

Kuclk renal kitleler (SRM'ler), Uluslararasi Kanser Kontrol Birligi/Amerikan Kanser Ortak Komitesi
tarafindan tanimlandig tizere evre Tla ile uyumlu goriintileme goriiniimine sahip <4 cm
tiimorlerdir. Aktif tedavi segenekleri arasinda robot yardiml parsiyel nefrektomi (RPN) ve perkutanoz
kriyoablasyon (CRA) yer almaktadir ve gézlemsel veriler 9 yilda esdeger onkolojik kontrol ve CRA icin
daha distik maliyetler oldugunu gostermektedir. RPN ile CRA'y1 karsilastiran 6nceki klasik randomize
kontrol ¢calismalari (RCT'ler) hedeflerine ulasamamistir (SURAB, ISRCTN31161700; ve CONSERVE,
ISRCTN23852951) ve 1. seviye kanit eksikligi ile sonuglanmistir. Bu makaledeki amacg, kriyoablasyon
(CRA) ile robotik parsiyel nefrektomiyi (RPN) karsilastiran bir RKC'ye katilimin fizibilitesini
degerlendirmektir.

Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlari, cerrahinin yiiksek riskli oldugu yash veya komorbid hastalar icin
KRA'y1 sakh tutarak, standart bakim olarak cerrahiyi 6nermektedir. Standart girisimsel RKC'lerin
tasarlanmasi ve uygulanmasi oldukga zordur. Onceki calismalara bakildiginda, klinik esitlik eksikligini
ve hastalar arasinda sansa dayali tedavi dagilimini kabul etme konusunda dogal bir isteksizlik



bulunmaktadir. Tedavilerin etkili bir sekilde karsilastiriimasina olanak taniyan alternatif bir pragmatik
tasarim, kohort gémuili RKC'dir (ceRCT)

Bu calilsmada iki asamali onam ile tek merkezli, prospektif, acik etiketli, CRA'ya karsi RPN'nin fizibilite
ceRCT'sini gerceklestirilmistir. Calisma protokoli prospektif olarak kaydedilmis (ISRCTN18156881) ve
yayinlanmistir.

27 aylik siirede (Mayis 2019-Temmuz 2021), 348 hasta arasindan 200 hasta ¢alismaya dahil edilmeyi
kabul etmigtir. 50 hasta ceRCT igin uygun bulunmustur. 25 katilimci CRA'y1 degerlendirmek lzere
randomize edilmis, bunlardan 21'i ikinci asama onayi tamamlamis ve dordi reddederek RPN'yi tercih
etmistir. 19/25 hastada CRA tamamlanmistir, ciinku iki hasta bagirsaga yakinlik nedeniyle
konumlandirmada uygun goriilmemis, bunlardan birine daha sonra RPN uygulanmis ve digeri aktif
gbzetimi tercih etmistir. Standart bakim koluna tahsis edilen tim hastalar RPN'ye riza gdstermistir.
RPN grubundaki iki hastaya intraoperatif durumlardan otiiri radikal nefrektomi yapilmistir(Biri
kanamadan dolayi digeri ise tUmoriin renal sintise acildigl gortilmesinden dolayi). Postoperatif
olusankomplikasyonlarin hepsi minor komplikasyonlar olarak gerceklesmistir(Clavien-Dindo grade 1-
2). Ortalama hastanede kalis siiresi CRA igin 1 glin, RPN i¢in 2 giindi. Ortalama 6 aylk eGFR degisikligi
iseCRA sonrasi -5,0 ml/dk/1,73 ve RPN sonrasinda -5,8 ml/dak/1,73 olarak tespit edilmistir.

Bu calisma, CRA ve RPN'yi karsilastiran kohort gomli bir RKC'nin uygulanabilirligini gostermektedir.
Bu veriler, SRM yonetimine iliskin cok merkezli calismalari bilgilendirmek icin kullanilabilir.
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Fig. 1 - Study CONSORT diagram showing screening, enrolment, allocation, and follow-up for study participants. RCT « randomised controlled trial; AS « active



