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Ozet

Amag: Tum dinyadaki organ nakli bekleyen hastalarin sayisindaki artis ve kadavra sa-
yisinin yetersiz olmasi canlidan boébrek nakline olan ilginin artmasina neden olmustur.
Geleneksel acik donor nefrektomi, uzun bir flank kesisi ile torakoabdominal duvarda
defekte neden olmasi, siddetli agri, plevral yaralanma riski, insizyonel herni, uzun su-
re hastanede kalis, uzun ddnemde yara yeri problemleri ve saglikli génulli donérler
icin nispeten uzun bir iyilesme dénemine neden olmaktadir.

Hastalar ve yontem: Laparoskopik donér nefrektomi (LDN) yapilan 7'si kadin, 4'U er-
kek toplam 11 hasta, ameliyat teknigi, peroperatif bulgulari, postoperatif takipleri ve
morbiditelerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hepsine transperitoneal yolla laparoskopik sol nefrektomi uygu-
landi. Bir hastada arter ve ven anomalisi olmasi nedeniyle acik prosedire gecildi. Has-
talarin ortalama ameliyat stresi 121 dk (90-140), ortalama takip siresi 6,2 ay (1-13),
ortalama yatis stiresi 3,1 glin (2-4), ortalama sicak iskemi stiresi 190 sn (100-240) idi.
Hastalarin hicbirinde postoperatif yara yeri enfeksiyonu gorilmedi ve peroperatif
komplikasyon olmadi.

Sonug: Laparoskopik dondr nefrektomi cerrahi deneyiminin artmasiyla, acik nefrekto-
miye nazaran daha disuk mortalite ve morbidite oranina sahip olabilecek bir yontem-
dir. Laparoskopik dondr nefrektomi’nin canli verici dondr nefrektomi igin altin standart
oldugu kanaatini tasimaktayiz.

Anahtar kelimeler: laparoskopi, donér nefrektomi, boébrek nakli
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Laparoskopik Donor Nefrektomi: Erken Donem Sonugclarimiz

Abstract
Laparoscopic Donor Nephrectomy: Our Early Results

Purpose: The increase in the number of patients waiting for organ transplants all around
the world and the insufficient number of cadavers, has led to increased interest in trans-
plants from live donors. For volunteer donors, the traditional open donor nephrectomy
causes a long scar after the flank incision on the thoraco-abdominal wall, severe pain,
risk of pleural injury, incisional hernia, long-term hospital stay, wound problems and a
relatively long period of recovery.

Patients and methods: In a study of Laparoscopic Donor Nephrectomy (LDN) comprising
11patients (7 female, 4 male) the surgical technique, intraoperative findings, postopera-
tive follow-up and morbidity were evaluated.

Results: All patients underwent laparoscopic left nephrectomy with a transperitoneal ap-
proach. Due to artery and vein anomalies in one patient, the open procedure was per-
formed. The mean operative time was 121 min (90-140), the mean follow-up was 6.2
months (1-13), the average length of hospitalization was 3.1 days (2-4), and the mean
warm ischemia time was 190 sec (100-240) . No perioperative complications were ob-
served and none of the patients showed signs postoperative wound infection.

Conclusion: With increased surgical experience, LDN is a method that might have a lo-
wer rate of mortality and morbidity compared to open nephrectomy. We carry the

conviction that LDN is the gold standard for living donor nephrectomy.

Key words: laparoscopy, donor nephrectomy, renal transplantation

Giris

Tum diinyadaki organ nakli bekleyen has-
talarin sayisindaki artis ve kadavra sayisinin
yetersiz olmast canlidan bobrek nakline olan
ilginin artmasina neden olmustur. Canli verici-
den bobrek nakli, kadavradan bobrek nakli
ile karsilastirldldiginda uzun ve kisa donemde
daha iyi sonuglara sahiptir (1). Geleneksel
acik donor nefrektomi, uzun bir flank kesisi
ile torakoabdominal duvarda defekte neden
olmast, siddetli agri, plevral yaralanma riski,
insizyonel herni, uzun siire hastanede kalis,
uzun donemde yara yeri problemleri ve sag-
likli gonilli donorler icin nispeten uzun bir
iyilesme donemi saglamaktadir (2-3). Son yil-

larda canli vericilerden yapilan nakillerin art-

tirtlmasi amact ile minimal invaziv bir yontem
olan laparoskopik donor nefrektomi (LDN)
uygulanmaya baslandi (4). Calismamizda kli-
nigimizde son 16 ayda LDN uyguladigimiz ol-
gularin sonuclarini bildirmeyi amacladik.

Hastalar ve Metod

Universitemiz Organ Nakli Merkezinde
LDN uygulanan 11 hasta, ameliyat teknigi,
peroperatif bulgulari, postoperatif takipleri ve
morbiditelerine gore degerlendirildi. Hastala-
rin doku uyumu PCR-DNA yontemi ile belir-
lendi. Operasyon ¢Oncesi vaskiler anatomiyi
tespit etmek amactyla MR anjiografi veya CT
anjiografi yapildi. Olgularin hepsine transperi-

toneal teknik ile sol nefrektomi uygulandi.
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Operasyon Teknigi

Genel anestezi esliginde modifiye sol late-
ral dekibit pozisyonu verilen hastalarda 3
adet port ve acisiz endoskopik kamera kulla-
nildi. Tk port kamera girisi icin umblikusun
yaklasik 5 cm sol lateralinden transvers, ikinci
port ligature ve stapler kullanimi icin ilk port-
tan 7 cm uzakta ve ayni hat tzerinde trans-
vers, Uclinct port ise midklavikuler hatta sol
tist kadrandan girildi. Batin i¢i basinct 12-14
mm Hg olacak sekilde ensiiflasyon yapildi.
Tam hastalara transperitoneal teknik ile sol
donor nefrektomi uygulandi. Sol kolon media-
le dogru deviye edildi ve retroperitoneal alana
girildi. fleopsoas kast medialinde tireter ve go-
nadal ven bulundu. Gonadal ven ve ireter ta-
kip edilerek sol bobrek hilusuna ulasildi. Ge-
rato fasyasi acilarak bobrek etraf yagli doku-
lardan serbestlestirildi. Renal arter ve ven ayri
ayrt bulunarak diseke edildi. Stirrenal ven ve
gonadal ven Ligature® yardimiyla kesilerek
renal ven vizialize edildi. Daha sonra bobrek
arka ylzden diseke edildi, renal arter aortadan
ciktig1 yere kadar takip edilerek serbestlestiril-
di. Bobrek st poli stirrenal bezden ayrildi.
Bobrek etraf dokulardan tamamen serbestles-
tirildikten sonra renal arter ve ven tamamen
vizualize edildi. Kamera portu ile iliak kanat
tizerinde bulunan port arast modifiye Gibson
insizyonu ile pnomoperitonium bozulmadan
peritona kadar acildi. Ilk énce vaskiiler stapler
yardimiyla renal arter aortaya yakin yerden
daha sonra renal ven siirrenal venin distalin-
den kesildi. Daha sonra insizyon acilarak el
yardimiyla bobrek disart alindi. Ureter miim-
kiin oldugunca distalden baglanip kesildi ve
bobrek cikarildi. Hemostaz saglandi ve batin
usulune uygun kapatildi (Resim-1).

Operasyon strasinda renal arter klemplen-
meden 6nce 150 ml %20 Mannitol yavas infuiz-

Resim 1. Operasyon sonrasi hastanin

goruntisu.

yon ve 40 mg frosemid IV yapildi. Es zamanli
olarak 1 It izotonik solusyonu iv. verildi.

Bulgular

Toplam 11 hastanin 7’si kadin, 4t erkek
yas ortalamast 47,2 (23-56) idi. Hastalarin
hepsine transperitoneal yolla laparoskopik sol
nefrektomi uygulandi. Ortalama ameliyat su-
resi 121 dk (90- 140) ve ortalama takip stire-
si 6,2 (1-13) ay idi. Ortalama postoperatif ya-
tis stresi 3,1 (2-4) giin idi. Ortalama sicak is-
kemi stiresi 190 (100-240) sn olarak tespit
edildi. Bir hastada renal arter ve ven anoma-
lisi nedeniyle acik prosediire gecildi. Bir has-
tada dren kullanildi, o hasta da agik prosedii-
re gecilen hastaydi. Foley kateterler postope-
ratif 1. gunde cekildi, oral alima baslandi.
Hastalarin hicbirinde uzun stire analjezik ihti-
yact olmadi. Bir hastada renal ven erken bi-
furkasyon yapmis ve cift ven olarak pelvis re-
nalise girmeden Once birlesmisti. Ayn1 sekilde
renal arter de cift arter olarak pelvis renalise
girmeden once bifurkasyon yapmisti. Bu has-
tada arter ve ven anomalisi olmast nedeniyle
acik prosedire gecildi. Bir diger hastada da
aortadan ayrilan ikinci bir alt polar arter sap-
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Tablo 1. Laparoskopik donor nefrektomi yapilan hastalar

HASTALAR n:11
Cinsiyet

Kadin 7
Erkek 4

Yas ortalamasi 47,2 (23-56)

Ortalama ameliyat siiresi
Ortalama takip siiresi
Ortalama yatis stiresi
Ortalama sicak iskemi stiresi
Acik prosediire gecis

Cift renal arter

121 dk (90-140)
6,2 ay (1-13)
3,1 giin (2-4)

190 sn (100-240)

1 (renal arter-ven anomalisine bagli kanama)

1

tandi. Hastalarin hicbirinde postoperatif yara
yeri enfeksiyonu gorilmedi ve peroperatif
komplikasyon olmadi. Postoperatif laboratuar
bulgularinda 3 hastada kreatinin degeri yuk-
sek tespit edildi (kr 1,4), hidrasyon ve medi-
kal takip neticesinde ortalama 3 giinde nor-
mal diizeye geriledi (Tablo-1).

Tartisma

Canli verici nefrektomisi kisiye terapotik
yarar saglamayan, saglikli kisilere uygulanan,
cerrahi bazi zorluklarla karst karsiya birakan
onemli bir operasyondur. Donor nefrektomi
icin se¢im yaparken vericinin yararlart her za-
man Oncelikli olmalidir. Miimkiin oldugu ka-
dar mortalite ve morbidite riskleri azaltilmali-
dir. Clinki bu secim hem verici hemde alici-
nin karst karstya kalacagy riskleri etkilemekte-
dir (5). Ratner 1995’de ilk kez canli vericiden
laparoskopik donoér nefrektomiyi yaptiktan
sonra bu alanda hizla gelismeler olmustur (6).

Laparoskopik donor nefrektomi uygulamasi-
na baslamadan 6nce cerrah yeterli laparoskopik
cerrahi tecriibeye sahip olmalidir. Yetersiz lapa-
roskopik tecriibe ve kisith sayida canlt trans-

plantasyon yapilan bir merkezde calisiyor ol-
mak bu cerrahiyi uygulamaktaki en 6nemli en-
geldir (7). Laparoskopik donor nefrektomi, ka-
bul edilebilir minér ve major komplikayon
oranlarinda giinimiizde giivenle uygulanabilen
bir yontemdir (8). Laparoskopik canlt verici nef-
rektomisinde kanama en sik gorilen intraopera-
tif komplikasyondur ve verici mortalitesinin en
onemli nedenidir (9-10). Laparoskopik donor
nefrektomi’de acik cerrahiye gecis yaklasik %3
oranindadir. En sik acik cerrahiye gecis nedeni
olarak sirastyla kanama veya damar hasari, obez
hasta veya dokularin zor acgilmasi, vaskuler stap-
ler malfonksiyonu ve pnomoperitoneumun kay-
bt olarak bildirilmektedir (11). Calismamizda bir
hastada acik prosedire gecildi. Hastanin agik
ameliyata gecilmesi nedeni; renal arter ve venin
aorta ve vena cavaya erken bifurkasyon yaparak
girisi nedeniyle damar hasarina bagli kanama
idi. Olgularimizin hicbirinde herhangi bir morta-
lite ya da morbiditeye rastlanmadi.

Randomize bir calismada LDN stiresinin la-
paroskopik yaklasimda aciga gore daha uzun
oldugu saptanmistir (LDN icin 183-340 dk,
acik ameliyat icin 95-260 dk) (12). Olgulari-
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mizda ameliyat suresi ortalama 135 dk idi.
Deneyimimiz arttik¢a bu stirenin daha da aza-
lacagi kanaatindeyiz.

Laparoskopik donor nefrektomi’de sicak is-
kemi stiresi 6Gnemli bir unsurdur. 738 vakalik
bir seride sicak iskemi siiresi ortalama
168490,8 sn olarak bildirilmistir (13). Calisma-
mizda sicak iskemi sliremiz ortalama 190 sn
olarak tespit edilmistir.

Pnomoperitoneum bobrek kan akimi ve
GFR de gecici bir azalmaya neden oldugu gi-
bi oligtiriye de yol acabilmektedir (14). Erken
donemde greft fonksiyonlarint iyilestirmek
icin insuflasyon basincint miimkiin oldugunca
dustk tutmak, uzun ameliyat stiresinden ka-
cinmak ve vericide iyi bir hidrasyon saglamak
postoperatif kreatinin dizeylerinde ylkselme-
yi engellemektedir (15). Calismamizda ti¢ has-
tada postoperatif donemde ¢ giin siireyle
yiksek kreatinin degeri tespit edildi. Yeterli
hidrasyon ve medikal takip ile normal kreati-
nin dizeyine ulasild.

Donor nefrektomide genellikle iyi bobre-
gin vericide kalmast saglanir. Eger fonksiyo-
nel ve niteliksel faktorlerin timt denk ise ali-
ct icin cerrahi komplikasyon riski en dusik
olan bobrek secilir. Daha uzun renal vene sa-
hip oldugu icin alicinin operasyonunu kolay-
lastirmak icin sol bobrek secilir. Hem canlt
hem de kadaverik vericide sol bobrekte ven
trombozu riskinin daha diistik oldugu bildiril-
mektedir (16). Bilinen avantajlari nedeniyle
hastalarimizin timiinde sol bobrek secilmistir.

Deng ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢a-
lismada hem-o-lok klibin, zimbaya gore 4mm
ek uzunluk sagladigi ve renal venin kalibras-
yonunda problem olusturmadigi gosterilmis-
tir. Ayrica daha gtvenli ve uygun damar
uzunlugu sagladigi belirtilmistir (17). Endo-
vasculer stapler damarin 1-1,5 cm lik segmen-

ti zzmbalar. Sag bobrek veni solda daha kisa
oldugundan 6zellikle sag tarafta yapilan lapa-
roskopik cerrahide bu durumun bir dezavan-
taj oldugu belirtilmektedir (5). Calismada tim
hastalarda endovaskuler stapler kullanild:.
Nefrektomi yada transplantasyon esnasinda
herhangi problemle karsilasimadi.

Meta-analiz sonuclart LDN'nin acik operas-
yona oranla daha uzun strdigi, daha uzun
sicak iskemi stiresi oldugu ancak perioperatif
komplikasyonlar, reoperasyonlar, erken graft
kaybi oranlari, ge¢ graft fonksiyonu, akut re-
jeksiyon, treterik komplikasyonlar, 1. yil bob-
rek fonksiyonu veya graft kaybi benzer olarak
saptanmistir (18).

Sonuc¢ olarak; LDN cerrahi deneyiminin
artmastyla, acik nefrektomiye nazaran daha
distik mortalite ve morbidite oranma sahip
olabilecek bir yontemdir. Canli vericili donor
nefrektomi icin altin standart oldugu kanaati-
ni tasimaktayiz.
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