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El yardimli laparoskopik donér nefrektomi: ilk 40 vaka

Hand-assisted laparoscopic donor nephrectomy: initial 40 cases
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Ozet

Amagc: Laparoskopik donér nefrektomi (LDN) acik cerrahi-
nin basari oranlarini korurken, sagladigi daha az postoperatif
adri, erken mobilizasyon, daha kisa hastanede kalis suresi,
daha erken normal aktiviteye donus, azalmis yara morbi-
ditesi ve daha kabul edilebilir kozmetik sonuglarla standart
tedavi haline gelmektedir. Bu calismada 40 hastaya uygula-
digimiz LDN tecribemizi ve sonuglarini sunduk.

Gerec ve yontem: Kasim 2005-Ocak 2007 arasinda kli-
nigimizde 40 hastaya el yardimli LDN operasyonu yapildi.
Transperitoneal olarak gerceklestirilen bu operasyonda 2-3
adet trokar ve bir adet el yardimh port kullanildi. Toplanan
veriler dondr yasini, cinsiyetini, operasyondaki tahmini kan
kaybini, sicak iskemi suresini, hastanede kalis siresini,
donériin preoperatif ve postoperatif birinci hafta serum krea-
tinin duizeylerini, preoperatif, operasyondan hemen sonra ve
postoperatif birinci hafta hemoglobin diizeylerini ve intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlari igeriyordu.

Bulgular: Hastalarin %95’inde sol LDN yapildi. Donérlerin
%27’sinde ¢oklu renal arterler mevcuttu. Bir hastada tek-
nik zorluk nedeniyle acik operasyona gecilme gereksinimi
duyuldu. Konversiyon orani %2.5 idi. Bir hastada meyda-
na gelen dalak kapsul yaralanmasina bagl kanama lapa-
roskopik olarak kontrol edildi. intraoperatif komplikasyon
orani %2.5 idi. Bir hastada postoperatif dénemde kanama
nedeniyle laparotomi yapiimigtir. Bir hastada da pos-
toperatif kanama nedeniyle laparoskopik eksplorasyon
gerekmistir. Bir hastada ekstraksiyon insizyonu bdlgesi
kapatilirken bagirsak serozasindan sutir gecilmesine
bagl olarak postoperatif intestinal obstriksiyon gelismis-
tir. Postoperatif komplikasyon orani %7.5 idi.

Sonug: El yardimli LDN givenli ve minimal invazif bir
yéntemdir.

Anahtar sozciikler: Bobrek transplantasyonu; doku dondrleri;
laparoskopi; nefrektomi.

Abstract

Objective: The laparoscopic donor nephrectomy (LDN)
is becoming the standard of care, by keeping in with
the success of the open approach and offering potential
advantages such as less post-operative pain, early mobi-
lization, shorter hospitalization, earlier return to normal
activity, less incisional morbidity, and more acceptable
cosmetic results. Here, we present our experience and
outcome of LDN in 40 patients.

Materials and methods: Forty patients underwent hand-
assisted LDN operation between November 2005 and
January 2007 in our clinic. The operation was carried
out transperitoneally utilizing 2-3 trochars and a hand-
assisted port. Collected data included donor age; sex;
estimated blood loss; warm ischemia time; postoperative
hospital stay; preoperative and one week postoperative
serum creatinine levels; preoperative, immediate postop-
erative, and one week postoperative hemoglobin levels;
and intraoperative and postoperative complications.

Results: The left LDN was performed in 95% of the
cases. Of the donors, 27% had multiple renal arteries.
Conversion to open surgery was required in one patient
due to technical difficulties. Conversion rate was 2.5%.
Bleeding secondary to splenic capsular tear was con-
trolled laparoscopically in one patient. Intraoperative
complication rate was 2.5%. One patient required lapa-
rotomy because of bleeding in the postoperative period.
One patient required laparoscopic exploration due to
postoperative bleeding. One patient had postoperative
intestinal obstruction due to an inadvertent serosal stitch
during closing the extraction incision. Postoperative com-
plication rate was 7.5%.

Conclusion: Hand-assisted LDN is a safe and minimally
invasive procedure.

Key words: Kidney transplantation; laparoscopy; nephrectomy;
tissue donors.
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Laparoskopik dondr nefrektomi (LDN), canli bob-
rek bagisinda postoperatif agrinin az olmasi, daha az
analjezik kullanimi, daha kisa hastanede kalis siiresi,
daha diisiik insizyonel morbidite, daha hizli normal
aktiviteye doniis ve iyi kozmetik sonuglar gibi potan-
siyel yararlart nedeniyle agik donér nefrektomiye
alternatif minimal invazif bir yontemdir.""! Bu yontem
ilk olarak bobrek naklinin gelismesinin Oniindeki en
biiyiik engel olan organ yetersizligi sorununun gide-
rilebilmesi i¢in canli bobrek havuzunun genisletile-
bilmesi amaciyla uygulanmistir.”’ Bu teknik, yukarida
sayilan avantajlarindan dolayr donér operasyonunu,
donor agisindan daha kolay ve daha kabul edilebilir
kilmay1 amaglamaktadir. Buna ek olarak kendisi igin
vericisinin bdyle zorlu bir operasyon gecirmesini
istemediginden bu isleme karsi ¢ikan alicilar i¢in de
bu ameliyat daha kabul edilebilirdir. Laparoskopik
teknigin uygulanmaya baglanmasindan itibaren canli
donér sayilarinda artis gozlenmistir.>* Artik diinyada
ozellikle de ABD’de bu teknik dondr cerrahisinde stan-
dart yaklagim olmaya baslamistir.”

Teknigin ilk uygulanmaya baslandigi zamandan
giiniimiize kadar, bu cerrahi ile ilgili birgok deneyim
kazanilmis ve bu teknigin farkli yaklasimlari uygulan-
maya baslanmistir (el yardimli LDN ve robotik LDN
gibi). El yardimli LDN, ilk olarak standart LDN’nin
ogrenim egrisinin dik ve zorlu olmasi, uzamis sicak
iskemi stiresi ve uzun operasyon siiresi gibi dezavantaj-
larini en aza indirmek igin gelistirilmistir.!! El yardimli
yaklagimda bdbregin ¢ikarilmasi i¢in zaten yapilmasi
gereken kesinin ameliyatin bagindan itibaren kullanil-
masi cerrahi ekibe operasyon boyunca avantaj saglar.
Kisalmis operasyon siiresi, 6grenim egrisinin dokun-
ma duyusunun olmasi nedeniyle daha kisa olmasi,
diseksiyona elle yardimci olma, bdbregin lateral
baglantilarinin diseksiyonu sonrasinda gelisebilecek
torsiyonu onleme ve vaskiiler yaralanmalarda komp-
resyon ile kanama kontroliiniin daha kolay saglanma-
st ve muhtemel acik cerrahiye gegisin engellenmesi el
yardimli yontemin agik avantajlaridir.!" E1 yardimli
LDN’nin yararlarina ragmen bu yontemle ilgili kay-
gilar da mevcuttur. Bu kaygilar arasinda el portunun
yerlestirilebilmesi i¢in daha genis bir insizyon yapil-
masinin yontemin morbiditesini arttirabilecegi ve
minimal invazif cerrahi avantajlari1 6nleyebilecegi,
yine genis insizyonun olas1 herni olusumunu arttirabi-
lecegi yer almaktadir. Barsaklarin elle manipule edil-
mesine bagli olarak operasyon sonrasi ileus gelismesi
ihtimalinin artmasi ilave bir kaygidir.

Bu calismada klinigimizde yapilan el yardim-
I1 LDN deneyimlerimizi ve sonuglarini derlemeyi
amagladik.

Gerec¢ ve yontem

Kasim 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda klini-
gimizde 40 hastaya el yardimli LDN operasyonu
yapildi. Potansiyel donoérler, nakil 6ncesinde standart
tibbi, cerrahi ve psikososyal incelemelere tabi tutul-
dular. Hasta verileri tibbi kayitlardan ve hasta mua-
yenelerinden elde edildi. Toplanan veriler donér yasi,
cinsiyeti, operasyondaki tahmini kan kaybi, sicak
iskemi siiresi, hastanede kalis siiresi, dondriin preo-
peratif ve postoperatif birinci hafta serum kreatinin
diizeyleri, dondriin preoperatif, operasyondan hemen
sonra ve postoperatif birinci hafta hemoglobin diizey-
leri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar idi.
Sicak iskemi siiresi renal arterin klemplenmesinden
bobregin perfiize edilmesine kadar gecen siire ola-
rak tanimlandi. Komplikasyonlar hasta iyilesmesini
geciktiren, hastanede kalis1 uzatan perioperatif done-
me ait medikal veya cerrahi problemler veya cerrahi
prosediir siiresince karsilasilan istenmeyen olaylar
olarak tanimlandi. Gecikmis greft fonksiyonu ope-
rasyondan sonraki 1. hafta icerisinde zayif allogreft
fonksiyonu nedeniyle diyaliz gereksinimi duyulmasi
olarak tanimlandi. Esit fonksiyon gdsteren iki ayri
bobregin varligi, vaskiiler ve tirolojik anatominin
degerlendirilmesi ve patolojik olusumlarin saptan-
mast yiiksek c¢oziintrlikli bilgisayarli tomografik
anjiyografi ile saptandi. Her iki bobrek esit bulundu-
gunda bagis icin sol bobrek tercih edildi. Iyi bobrek
her zaman dondre birakilir prensibinden hareketle,
sol bobregi vericiye birakmanin dondr i¢in potansiyel
bir yarari olmasi durumunda bagis i¢in sag bobrek
tercih edildi.

Cerrahi teknik (Sol LDN)

Donoér nefrektomi tiim hastalarda genel anestezi
altinda 60° lateral dekubit pozisyonunda yapildi
(Sekil 1). ilk giris Veress ignesi ile kamera portunun
girilecegi noktadan yapildi. Takiben pnémoperitone-
um olusturuldu. Goriintiilii tetikli trokar kullanilarak
10 mm’lik kamera trokari ile orta klavikuler hatta
gbbek seviyesinin lizerinde arkus kostaryumun 2 cm
altindan girildi. Tkinci 12 mm’lik trokar rektus kasi-
nin lateral sinirindan arkus kostaryumun 12. kotun
hemen altindan konuldu. Ugiincii 5 mm’lik trokar
ile orta aksiler hatta, arkus kostaryum ve spina iliaka
anterior siiperior’un tam ortasindan girildi (Sekil 1).
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Sekil 1

Tablo 1. Donorlerin 6zellikleri [ortalamaxstandart
sapma (dagilim) ya da sayi (%)]

Sol laparoskopik dondr nefrektomi pozisyonu ve port yerleri.

Tablo 2. intraoperatif ve postoperatif veriler
[ortalamazstandart sapma (dagilim) ya da sayi]

44x11 (20-65)
Erkek, 14 (%35)
Kadin, 26 (%65)
Yoén Sol, 38 (%95)
Sag, 2 (%5)

Tek arter, 28 (%74)
iki arter, 8 (%21)
Ug arter, 2 (%5)

Yas (yil)
Cinsiyet

Arter sayisi

Operasyon suresi (dk)
Sicak iskemi suresi (sn)

20539 (120-300)
166+36 (125-300)
intraoperatif komplikasyon 1 (dalak yaralanmasi)
Acik ameliyata dénus 1 (teknik zorluk nedeniyle)
3+0.7 (2-7)

ileus, 1 hasta

Hastanede kalis slresi (gun)
Postoperatif komplikasyon
Kanama, 2 hasta

Kan kaybi (g/dL) 1+1 (0-3.9)

Inen kolon mobilize edildi ve mezokolon Gerota fas-
yasindan ayrildi. Sol gonadal ven bulunarak renal vene
kadar takip edildi. Gonodal ven renal vene girdigi yer-
den klip ile baglandi veya yiiksek enerjili doku kesici/
yapistirici cihaz (Ligasure™, ValleyLab, Boulder, CO,
ABD) ile kapatildi ve kesildi. Adrenal ven tanimland:
ve klip ile bagland1 veya yiiksek enerjili doku kesici/
yapistirict cihaz ile kapatildi ve kesildi. Gonadal ven
distale dogru takip edilerek iireter gonadal veni ¢apraz-
ladig1 noktada bulundu. Gonadal ven, iireter ve periii-
reteral doku bir biitiin halinde serbestlestirildi ve eleve
edildi. Bobrek alt poliinden baslanarak perihilar doku-
lar renal vene kadar serbestlendi. Renal arter aorttan
koken aldig1 yerden itibaren tanimlandi. Arter ve ven
arasindaki tiim yapilar temizlendi. Bu asamada karin
sol alt kadranina 7 cm’lik Gibson insizyonu yapildi ve
el portu yerlestirildi. Daha sonra bobrek lateral abdo-
minal duvardan tamamiyla serbestlestirildi. Bobrek
iist polii adrenal bezden ayrildi. Ureter iliak damarlara

kadar diseke edildi. Distal tarafi kliplenerek kesildi ve
diiirez oldugu gozlendi. Renal artere klip konulma-
dan 2 dk 6nce intravendz olarak hastaya 2,000 inite
heparin verildi. Renal arter aortaya en yakin bolgeden
polimer klipler ile kliplendi ve kesildi. Renal ven adre-
nal venin medialinden endoskopik vaskiiler stapler
ile kapatildi ve kesildi. Bobrek el portundan ¢ikartildi
ve perfiize edildi. Gibson insizyonu anatomiye uygun
olarak kapatildi ve tekrar pnomoperitoneum olustu-
rularak vaskiiler yatakta kanama kontrolii yapildi.
Bazi vakalarda el portu hemen operasyonun basinda
yerlestirildi. Bu durumda {iglincti 5 mm’lik port giril-
medi ve operasyon tamamen el yardimli olarak iki port
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Donér 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir. Donor
yast 20 ila 65 arasinda degisiyordu (ortalama 44+11).
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LDN uygulanan 40 hastanin 14’i erkek, 26’s1 kadin
idi. Toplam 38 dondrde (%95) sol LDN, 2 dondrde
(%5) sag LDN yapild:. Iki hastada apendektomi, bir
hastada sag inguinal lenfadenektomi, bir hastada agik
kolesistektomi ve bir hastada da daha 6nce gegirilmis
iki tarafli tiip ligasyonu oykiisii mevcuttu.

Intraoperatif ve postoperatif veriler Tablo 2’de
verilmistir. Donoérlerin %27’sinde ¢oklu renal arterler
mevcuttu. Bir hastada renal ven retroaortik yerlesim-
liydi. Bir hastada toplayict sistemde komplet dupli-
kasyon vardi. Ortalama operasyon siiresi 205+39 dk
idi. Ortalama sicak iskemi siiresi 3 dk’nin altindaydi.
Postoperatif hastanede kalis siiresi ortalama 3.0+0.7
glindii. Bir dondrde cerrahi teknik zorlugu nedeniy-
le agiga doniildii. Konversiyon orant %2.5 idi. Bir
hastada meydana gelen dalak yaralanmasina baglh
kanama laparoskopik olarak koagule edildi ve dur-
duruldu. intraoperatif komplikasyon oram1 %2.5 idi.
Iki hastada postoperatif donemde kanama gelisti Bu
hastalardan birincisinde lumbar venden kanama oldu-
gu goriildii ve kanama laparoskopik yontemle kontrol
altina alindi. Diger hastada laparoskopik olarak siir-
renal venden kanama oldugu goézlendi ve laparotomi
yapildi. Bir hastaya postoperatif 3. giinde uzamig
ileus nedeniyle eksplorasyon yapildi. Bu hastada
Gibson insizyonu kapatilirken barsak serozasindan
sutlir gegildigi goriildii. Eksplorasyon sadece Gibson
insizyonundan yapildi, ayrica laparotomiye ihtiyag
duyulmadi. Postoperatif komplikasyon orami %7.5
idi. Dondrlerin preoperatif ve postoperatif 7. giin
ortalama serum kreatinin diizeyleri sirasiyla 0.7+0.2
ve 1.0+0.3 mg/dL idi.

Tartisma

Donér nefrektomi diger cerrahi uygulamalardan
tamamuyla farkli bir cerrahidir. Bu operasyon tamamiyla
saglikl1 ve bu cerrahiye kendi sagligi i¢in ihtiyaci olma-
yan bireylerde baska bir hastanin saghgimi diizeltmek
amaciyla uygulanan bir ameliyattir. Bu agidan bu girisi-
min morbiditesini azaltacak her gelisme ¢ok dnemlidir.
Amacimmiz bu operasyonu miimkiin olan en minimal
invazif sekilde yapmak olmalidir. LDN’de dondriin
glivenligi ve transplant alicisinda miikemmel fonksiyon
gosterecek saglam bir bobregin basartyla gikarilmasi bu
operasyonun olmazsa olmaz parcalaridir.

LDN her ne kadar simdilerde iyi bilinmekte olan
bir yontem olsa da bu operasyon i¢in bir takim kaygi-

lar da yok degildir. Standart LDN nin baslangi¢ dene-
yimlerinden elde edilen bilgiler orijinal prosediirde
bazi teknik degisikliklerin yapilmasi (6rn. el yardimli
LDN) ile sonu¢lanmustir.!® El yardimli LDN, stan-
dart LDN tekniginin 6grenme zorlugu, uzun sicak
iskemi siiresi ve daha uzun operasyon siiresi gibi
dezavantajlarini en aza indirmek i¢in kullanilmistir.
Dokunma hissinin olmasi sayesinde 6grenme egrisi
kisalmistir. Literatiirde el yardimli LDN ile standart
LDN prosediirlerini karsilastiric1 prospektif randomi-
ze seriler yoktur. Her iki teknigi karsilastirmakta olan
cogu grup s6z konusu iki teknikten birisiyle serisine
baslatmakta daha sonra da diger prosediirii iceren
degisiklikler yapmaktadirlar. Genellikle ilk baglanilan
teknikte 0grenim egrisi asildiktan sonra diger prose-
diire gecilmektedir. Bazi yazarlar yeni olusturulan
donoér programlarinda daha kisa 6grenim egrisinden
dolay1 el yardimli LDN’nin tercih edilmesini oner-
mektedirler.®!

Johns Hopkins Universitesi’nde ilk standart LDN
serilerinde bobregi ¢ikartmak igin gerekli insizyon 8
cm olarak belirtilirken, bu insizyonun uzunlugu artan
deneyimle 5-6 cm’ye kadar inmistir.l'¥) Bobregin
hasarsiz ve bozulmamis halde ¢ikartilabilmesi ic¢in
gerekli biiyiik insizyonun avantajimin tiim laparosko-
pik prosediir boyunca kullanilmasi fikri el yardimlh
laparoskopik dondr nefrektomi tekniginin fikirsel
olarak ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bizim serimizde
el portunun yerlestirilmesi i¢in yaptigimiz insiz-
yonun uzunlugu 7 cm idi. Yayinlarda el portunun
yerlestirilebilmesi i¢in yapilan kesinin boyu 6 ila 8
cm arasinda degismektedir.’*!?! El portunun yerlesti-
rilebilmesi i¢in daha genis bir insizyon yapilmasinin
yontemin morbiditesini arttirabileceg§i ve minimal
invazif cerrahinin avantajlarini dnleyebilecegi, yine
genis insizyonun olas1 herniasyonu arttirabilecegi
kaygilar1 mevcuttur. Bunun diginda standart teknikte
operasyonun sonunda bobregi ¢ikartmak igin yapilan
insizyonla, el yardimli teknikte yapilan insizyonun
uzunlugu birbirine yakin veya ayni uzunlukta olsa
bile, el yardimli teknikte kesinin ameliyat boyunca
kullanilmasindan dolay1 yara morbiditesinin arta-
cagina dair kanilar mevcuttur. Ancak literatiirde el
yardimli LDN ile standart LDN’yi karsilastiran bir
calismada her iki teknigin insizyonel morbiditeyi
etkilemedigi gosterilmistir.l' El yardimli LDN’de
barsaklara elle dokunulmasina bagl ileus gelisiminin
arttig bildirilmektedir. Gene ayni calismada her iki
grupta intestinal komplikasyonlar acisindan da bir
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fark bulunamamistir.'! Caligmamizda sadece bir
hastada Gibson insizyonunun kapatilmasi sirasinda
barsak serozasindan sutiir gecilmesine bagli olarak
intestinal obstriiksiyon gelisti. Bu vaka disinda higbir
hastada uzamis postoperatif ileus gormedik. Diger
tiim hastalara operasyon sonrasi ilk 24 saatte agizdan
rejim baslandi. Tiim hastalarimiz ilk 24 saatte mobi-
lize oldu. Higbir hastada insizyonel fitik gelismedi.

Leventhal ve ark.nin" 500 olguluk laparoskopik
dondr nefrektomi serilerinde sicak iskemi siiresi
ortalama 2.6 dk olarak bildirilmistir. Yapilan ¢aligma-
larda acik dondr nefrektomide sicak iskemi siiresinin
standart yontemle yapilan LDN’nin sicak iskemi
stiresinden daha kisa oldugu bildirilmektedir. Yine el
yardimli LDN’de sicak iskemi siiresinin standart yon-
temle yapilan LDN’den kisa oldugu yapilan ¢alisma-
larda bildirilmistir.'*!”1 Bizim 40 olguluk serimizde
ortalama sicak iskemi siiresi 2.7 dk idi. Transplant
cerrahisinde ideal olan sicak iskemi siiresinin 3
dk’nin altinda olmasidir. Bizim serimizde de ortala-
ma siliremiz istenilen diizeydedir. Ayrica, literatiirdeki
kisa donem sonuglara gore sicak iskemi zamanindaki
bu farklarin greft reddi ve greft canlilig1 iizerine
olumsuz herhangi bir etkisi gériilmemistir.

Serimizde bir adet intraoperatif komplikasyon ile
karsilagtik. Dalak kapsiiliindeki ufak bir yirtilmaya
sekonder gelisen kanama laparoskopik olarak kontrol
edildi. Postoperatif olarak iki olguda kanama gelisti.
Bir olguda laparoskopik olarak lumbar venin kiiciik
bir dalindan kanama oldugu go6zlendi, kliple bag-
land1 ve kanama kontrol altina alindi. Diger olguda
laparoskopik olarak siirrenal venden kanama oldugu
gozlendi ve laparotomi yapilarak kanama kontrol alti-
na alindi. Bu iki vaka pespese yasandi. Bu iki cerra-
hide kullanilan yiiksek enerjili doku kesici/yapistirict
cihaz her zaman kullanilandan farkli bir modeldi ve
bu yasanan iki vakadan sonra bu cihazi kullanmadik.
Bu komplikasyon ile bir daha karsilasmadik. Bir
olguda (%2.5) teknik zorluk nedeniyle agik cerrahiye
gecirildi.

LDN kabul edilebilir mindér ve major komplikas-
yon oranlartyla glinimiizde giivenle uygulanan bir
yontemdir.["! Bizim serimizdeki intraoperatif ve pos-
toperatif komplikasyon oranlar1 ve konversiyon oran-
lar1 literatiirdeki biiyiik serilerin oranlari ile benzerdir.

Sonug olarak, el yardimli LDN diisiik intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyon oranlariyla giivenle
uygulanabilecek minimal invazif bir yontemdir.
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