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ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic donor nephrectomy is the treatment of choice in the management of last stage
renal failure. With increasing numbers of people on the renal transplant waiting list each year on all around
the world, interest of the surgeons is focused on the live kidney donation. To decrease the problems of open
surgery on the donor, research on the new, minimally invasive donor nephrectomy alternatives has been going
on. Today, laparoscopic donor nephrectomy is a successful and popular surgical technique which is performed
in many centers on all around the world.
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OZET
Giinlimiizde laparoskopik dondr nefrektomi, son dénem bdbrek yetmezliginin tedavisinde tiim diinyada yaygin
olarak uygulanan bir tedavi yontemidir. Tiim diinyada organ nakli sirasinda bekleyen hastalarin sayisindaki hizl artig
dikkatlerin canlidan bobrek nakline ¢evrilmesine neden olmustur. Acik cerrahi ile uygulanan dondr nefrektominin
donodrde olusturdugu sorunlar1 azaltmak amaci ile minimal invaziv donér nefrektomi yontemlerinin arayisina
girilmistir. Bugiin laparoskopik donér nefrektomi, giin gegtikge popiilarize olan ve daha fazla merkezde basar ile

uygulanan bir cerrahi yontem halini almigtir.
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GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri’nde 61,000 fazla
organ nakli bekleyen son dénem bdbrek yetmezligi
hastas1 vardir. Nakil bekleyen hasta listeleri son 4
yilda %33 oraninda artmistir. Bu bekleyenlerin an-
cak %151 bobrek bulabilmektedir. Ortalama bek-
leme siiresi 4 yildur'.

Kadavradan ilk bobrek nakli 1945 yilinda ger-
ceklestirilmistir. Canlidan canliya ilk bobrek nakli
1953 yihinda gergeklestirilmekle birlikte?, ilk basa-
r1l1 canlidan bobrek nakli 1954 yilinda tek yumurta
ikizleri arasinda yapilmistir’. O giinden bu yana
pek ¢ok son donem bobrek yetmezligi hastasina
basarili bir sekilde canlidan bobrek nakli uygulan-
mistir.

Tiim diinyada organ nakli sirasinda bekleyen
hastalarin sayisindaki hizli artis dikkatlerin canli-
dan bobrek nakline g¢evrilmesine neden olmustur
ve ABD’de ilk kez 2001 yilinda canlidan organ
nakilleri kadavradan organ nakillerinden daha faz-
la yapilmustir”.

IIk basarili canlidan bobrek naklini takip eden
40 y1l boyunca, organ vericisi acik cerrahi ile ame-
liyat edilerek bobregi alinmistir. Genellikle lombo-
tomi pozisyonunda, 15-20 cm’lik bir flank insiz-
yon kullanilarak ve kimi zaman 11. kotun ucu ke-

silerek yapilan bu ameliyatin olumsuzluklari; uzun
iyilesme donemi, ameliyat sonrast agri, pndmoto-
raks riski ve hipoestezi, herni, kronik agr1 gibi yara
istenmeyen yan etkileridir.

Organ dondriinde olusan bu olumsuz durum-
larin ortadan kaldirilabilmesi ve organ bagisimnin
ozendirilerek canli dondr sayisinin arttirilabilmesi
i¢in laparoskopik donér nefrektomi (LDN) giinii-
miizde giderek yayginlasan bir bigimde kullanila-
gelmektedir.

[lk laparoskopik nefrektominin Clayman tara-
findan 1990 yilinda gerceklestirilmesinden sonra’
Gill ve ark. LDN’nin yapilabilirligini domuz mo-
delinde gostermisler® ve ilk kez 1995 yilinda Rat-
ner ve ark. canlidan LDN gergeklestirmislerdir’.

LDN: Teknik Detaylar

Sag LDN’nin giivenli olup olmadigi iizerine
tartigmalar siiregelmektedir. Yedi merkezin sonug-
larinin karsilastirildigi retrospektif bir ¢alismada
sag ve sol LDN arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir®, Bu ¢alismada sag LDN uygulanmasina
en sik neden olan durumlar; multiple sol bobrek
arteri bulunmasi, sag bobrek kistleri, sag bobregin
daha kii¢iik olmasi ve retro aortik sag bobrek veni
olarak saptanmistir. Bunun yaninda, gebelige bagri
hidronefrozun sag bobrekte daha sik goriilmesi ne-
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deni ile dogurganlik donemindeki kadinlarda sag
LDN’nin daha 6ncelikli tercih edilmesi gerekebilir.
Ancak pek ¢ok nakil merkezi sag bobrek veninin
kisa olmas1 ve karaciger sag lobunun yarattig tek-
nik problemler gibi teknik ve anatomik nedenler
ile LDN uygulamalarini sol bobrek ile simirlamig-
lardar’.

Agik donor nefrektomilerde %26-%37 arasin-
da bildirilen sag nefrektomi oranlart LDN’nin bas-
langig donemlerinde %0-%4 oranlarinda bildirilse
de son donem yaymlarda %?20’lere kadar yiiksel-
mistir'®.

Sol LDN Teknigi

Hasta modifiye lateral dekiibitus pozisyonun-
da yatirilir. Ug ya da 4 port yaklagimi uygulanabi-
lir (Resim 1). Standart laparoskopik nefrektomide
oldugu gibi Told ¢izgisi insize edilerek kolon me-
diale dogru devrilir. Sol gonadal ven bulunarak
bobrek venine kadar takip edilir. Gonadal ven ve
adrenal ven kliplenerek kontrol edildikten sonra
bobrek veni serbestlenir. Bobrek arteri aortadan
koken aldig1 noktaya kadar diseke edilerek serbest-
lenir. Bobrek iist polii adrenal bezden ayrilir. Ure-
ter ¢evre yag dokusu ile birlikte iliak damarlara ka-
dar diseke edilir. Distal tarafi kliplenerek kesilir ve
diiirez oldugu gozle goriiliir.

Y

—— 7
Resim 1. Sol taraf i¢in bizim kullandigimiz port yerleri

Bobrek arteri stapler kullanilarak kesilebilece-
g1 gibi aortaya yakin olarak yerlestirilen hemoklip-
ler kullanilarak da kontrol edilebilir. Arterin bob-
rek tarafina klip konulmaz. Bobrek veni agilanabi-
len damar stapleri kullanilarak adrenal venin medi-
alinden kesilir.
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Sag LDN Teknigi

Sol tarafta oldugu gibi transperitoneal yakla-
sim kullanilabilir. Endo-GIA staplerin sag alt kad-
randan yerlestirilmesi sayesinde bobrek veni vena
kavaya en yakin yerden kesilebilir ve miimkiin
olan en uzun bobrek veni uzunlugu elde edilebi-
lir'". Ya da bir laparoskopik Satinsky klemp ile
ven vena kava ile birlestigi noktadan tutularak ke-
silebilir ve daha sonra intrakorporeal dikisler ile
onarim yapilabilir'.

Gill ve ark. sag LND’nin teknik zorluklarini
asabilmek icin retroperitoneal yaklasimi kullan-
miglardir. Bu yontemin iistlinliikleri; organin direk
olarak goriilebilmesi, intraperitoneal organlara gi-
risim zorunlulugu olmamasi, bobrek damarlarina
kolay ulasim, sag bobrek arterinin retrokaval yerle-
siminden baglanabilmesi olanagi ile uygun arter
boyu saglanabilmesidir'.

Ancak bu ameliyatin giivenli bir sekilde yapi-
labilmesi i¢in ileri diizeyde retroperitoneal bobrek
cerrahisi deneyimi gereklidir.

Bébregin Cikarilmasi

Bobrek 5 cm’lik bir periumblikal insizyondan
ya da pedikiilin klemplenmesinden 6nce hazirla-
nan bir Pfinnenstiel insizyondan igeriye sokulan
bir spesimen torbast igerisine konularak ¢ikarilabi-
lir. Ay bir segenek olarak, yapilan bir Pfinnenstel
insizyonundan (Resim 2) ya da modifiye Gibson
insizyonundan iceriye sokulan el ile tutularak da
cikartilabilir.

Resim 2. Bobregin ¢ikarilabilmesi i¢in Pfinnenstel insizyonu-
nun hazirlanmasi

Spesimen ¢ikarma torbalarinin kullanimi sira-
sinda olusabilecek torbanin yirtilmasi ya da bobre-



gin torba icerisine sokulmasinda olusabilecek giic-
likkler gibi teknik problemler sicak iskemi siiresini
uzatabilir.

Ameliyat Swrasindaki Etkenler

LDN ilk uygulanmaya basladigr donemde art-
mis intra abdominal basicin perfiizyonda azalma-
ya ve akut tubiiler nekroza yol agabilecegi iizerine
yorumlar bulunmakta idi. Bu etkiler hayvan mo-
delleri ile ortaya konmustu. Ancak, intravaskiiler
sivi miktari arttirilarak bu etkilerin dniine gegile-
bilmektedir. Dondre cerrahi sirasinda 8-10 litre int-
ravaskiiler siv1 yiiklenmesi ve uygulanan mannitol
ve furasemid ile idrar miktar1 uygun seviyelerde
tutulmaktadir. Pndmoperitoneumun negatif etkile-
rinden korunmak i¢in basincin 12 mmHg’da tutul-
mas1 gerekmektedir. Bunlara ek olarak bobrek ar-
teri diseksiyonu sirasinda aralikli olarak papaverin-
li soliisyon ile topikal olarak yikama yapilabilir.

Sicak Iskemi Siiresi

Sicak iskemi siiresi; bobrek damarlarinim klip-
lenmesi ile bdbregin 4°C’ye kadar sogutulmasi
arasinda gecen siire olarak tanimlanmaktadir. Ya-
pilan calismalarda agik donor nefrektomide ger-
ceklesen soguk iskemi siiresinin LDN’ye gore da-
ha kisa oldugu ortaya konmustur*"". Ortalama si-
cak iskemi siiresi LDN i¢in 5 (1,3-7,8) dk iken
acik dondr nefrektomide bu siire 2,5 (1,3-7,8) dk
kadardir. El yardimli LDN’nin sicak iskemi siiresi-
nin de LDN’den kisa olduguna dair kanitlar bulun-
maktadir'®. Ancak elimizdeki kisa dénem sonuglar
sicak iskemi siirelerinde olusan bu farkin greft red-
di ve greft canlilig1 lizerine olumsuz bir etkisi ol-
dugunu gostermemistir. 2734 LDN’nin 2576 agik
donor nefrektomi ile karsilastirildig: bir calismada;
taburculuk sirasindaki serum kreatinin diizeyleri
LDN uygulananlarda anlamli olarak daha yiiksek
olsa da daha sonra yapilan kontrollerde serum kre-
atinin diizeyleri, organ reddi oranlar1 ve kisa do-
nem greft canlilig1 arasinda bir fark olmadig go-
riilmiistiir'”.

LDN: Kontraendikasyonlar

Yaygin yapisikliklara yol acan gegirilmis bii-
yiik st abdominal cerrahiler LDN igin rolatif
kontraendikasyon olarak kabul edilmektedir'®.

Bobrek damar bozukluklart LDN igin bir
kontraendikasyon degildir. Bobrek damar bozuklu-
gu bulunan 48 dondrden yapilan LDN serisinde
herhangi bir istenmeyen yan etki bildirilmemistir

LAPAROSKOPIK DONOR NEFREKTOMI
(Laparoscopic Donor Nephrectomy)

ve alicida 1 yil sonrasinda bobrek islevleri korun-
mustur. Birden ¢ok bobrek arteri varliginda nakil
oncesinde cikarinla bobrege arteriyel rekonstriiksi-
yon yapilmasi gerekebilir.

Asirt sismanlik da LDN i¢in bir kontraendi-
kasyon olusturmamaktadir. Asir1 sisman donérlere
uygulanan LDN’nin ameliyat siiresinin normal
viicut kitle indeksine sahip dondrlere uygulanan
LDN’den daha uzun oldugu bildirilse de ameliyat
sonrasi iyilesme siiresi, analjezik gereksinimi, is-
tenmeyen yan etkiler ve alicinin bobrek islevleri
iki grup arasinda fark gostermemistir'”.

LDN: istenmeyen Yan Etkiler

Ureter Istenmeyen Yan Etkileri

LDN uygulanmasina yeni baglandigi donem-
lerde iireterik istenmeyen yan etki goriilme oranlari
acik donér nefrektomiden daha yiiksek bildirilmis-
tir. Bu istenmeyen yan etkiler ¢ogunlukla, iireterin
fazla diseke edilmesine bagli olarak dolagiminin
bozulmast sonucunda olusmaktadir. Bu yiizden
iireterin ¢evre yag dokusu ile birlikte diseke edi-
lerek dolagimi bozulmadan ¢ikarilmasi onerilmek-
tedir. Son donemde yapilan yayinlarda LDN’de
meydana gelen iireter istenmeyen yan etki oranlar1
acik cerrahi ile karsilastirilabilir diizeylere gerile-
mistir'’.

Diger Istenmeyen Yan Etkiler

LDN’nin en sik goriilen istenmeyen yan etki-
leri mekanik nedenler ile dalak ya da bagirsak ya-
ralanmasi olarak bildirilmektedir. Bobregin ¢ikaril-
mas1 sirasinda ya da stapler kullanimina bagl is-
tenmeyen yan etkiler de olusabilmektedir. Bobrek
arteri ve veni yaralanmasi gibi vaskiiler istenme-
yen yan etkiler LDN’de agik cerrahiye oranla daha
sik goriilebilmektedir. Buna karsilik pulmoner is-
tenmeyen yan etkiler agik cerrahide LDN’den daha
stk goriilmektedir. Bu durum yapilan insizyonun
biiyiikliigiine bagl olabilir. Yara yeri enfeksiyonu,
hematom, insizyonel herni gibi istenmeyen yan et-
kiler her iki cerrahi yontemde de goriilebilmekte-
dir.

SONUC

Bobrek nakli, giinlimiizde son donem bobrek
yetmezligi hastaliginin tedavisinde oldukca dnemli
yer tutan bir tedavi yontemi halini almigtir. LDN,
ilk olarak gerceklestirildigi 1995’ten bu yana tek-
nik olarak rafine olmus ve bunun sonucu olarak da
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cerrahi sonuglar1 daha basarili bir hale gelmistir.
Erken donemlerde kontraendikasyon olarak kabul
edilen sag LDN, bobrek vaskiiler bozukluklarm
varlig1, asir1 sismanlik gibi etkenler artan deneyim
ile birlikte kontraendikasyon olmaktan ¢ikmuistir.

Acik donor nefrektomi ile karsilastirildiginda
LDN; ameliyat sonras1 agri, hastanede yatis siiresi,
iyilesme siiresi ve estetik sonuglar agisindan daha
iistiin bir yontemdir. iki teknik arasinda, iireteral
istenmeyen yan etki oranlari, kan kaybi, erken
greft reddi ve greft islevi agisindan bir fark bulun-
mamaktadir. LDN’nin daha uzun ameliyat siiresi
ve sicak iskemi siiresinin greft islevleri lizerine et-
kisi olmadig1 gosterilmistir.

Sonug olarak LDN tiim diinyada pek ¢ok na-
kil merkezinde giderek yayginlagmakta ve agik is-
lemin yerini almaktadir.

KAYNAKLAR

1-  Barry, et al: Urology, 2005.

2-  Smith SL: Tissue and Organ Transplantation. St. Louis,
Mosby-Year Book, 1990.

3-  Merrill JP, Murray JE, Arrison JH, et al: Successful
homotransplantation of the human kidney between identi-
cal twins. JAMA;160: 277-282, 1956.

4-  Morrissey PE, Monaco AP: Living kidney donation:
Evolution and technical aspects of donor nephrectomy.
Surg Clin North Am.; 86:1219-35, 2006.

5-  Clayman RV, Kavoussi LR, Soper NJ, et al: Laparos-
copic nephrectomy. N Engl J Med; 324: 1370-1, 1991.

6-  Gill IS, Carbone JM, Clayman RV, et al: Laparoscopic
live donor nephrectomy. J Endourol; 8: 143-148, 1994.

7- Ratner LE, Ciseck LJ, Moore RG, et al: Laparoscopic
live donor nephrectomy. Transplantation; 60: 1047-49,
1995.

74

Buell JF, Johnson M, Li C, et al: Are concerns over
right laparoscopic donor nephrectomy unwarranted? Ann
Surg; 233: 645-651, 2001.

Handschin AE, Weber M, Demartines N, et al: Lapa-
roscopic donor nephrectomy. Br J Surg; 90: 1323-1332,
2003.

Gill IS, Ng CS, Abreu SC, et al: Right retroperitoneal
versus left transperitoneal laparoscopic live donor neph-
rectomy. Urology; 63: 857-861, 2004.

Mandal AK, Kalligonis AN, and Ratner LE: Expanded
criteria donors: attempts to increase the renal transplant
donor pool. Adv Ren Replace Ther; 7: 117-130, 2000.
Turk IA, Deger S, Davis JW, et al: Laparoscopic live
donor right nephrectomy: A new technique with presser-
vation of vascular length. J Urol; 167: 630-633, 2002.
Tooher RL, Rao MM, Scott DF, et al: A systematic re-
view of laparoscopic livedonor nephrectomy. Transplan-
tation; 78: 404-414, 2004.

Oyen O, Andersen M, Mathisen L, et al: Laparoscopic
versus open living-donor nephrectomy: Experiences from
a prospective, randomized, single-center study focusing
on donor safety. Transplantation; 79: 1236-40, 2005.
Simforoosh N, Basiri A, Tabibi A, Shakhssalim N,
Hosseini Moghaddam SM: Comparison of laparoscopic
and open donor nephrectomy: A randomized controlled
trial. BJU Int; 95: 851-855, 2005.

El-Galley R, Hood N, Young CJ, Deierhoi M, Urban
DA: Donor nephrectomy: A comparison of techniques
and results of open, hand assisted and full laparoscopic
nephrectomy. J Urol; 171: 40-43, 2004.

Troppmann C, Ormond DB, Perez RV: Laparoscopic
(vs open) live donor nephrectomy: A UNOS database
analysis of early graft function and survival. Am J Trans-
plant; 3: 1295-1301, 2003.

Fritsche L, Budde K, Rogalla P, et al: Successful living
related kidney transplantation despite renal angiomyoli-
poma in situ. J Urol; 162: 480-481, 1999.

Jacobs SC, Cho E, Dunkin BJ, et al: Laparoscopic
nephrectomy in the markedly obese living renal donor.
Urology; 56: 926-929, 2000.



	KAYNAKLAR

