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Laparoscopic donor nephrectomy: our preliminary results

ismet Yavascaoglu, Hasan Serkan Dogan, Eray Giirsoy, Yakup Kordan,
Hakan Vurugkan, Biilent Oktay

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

Ozet

Amac: Laparoskopik donér nefrektomi ile elde edilen
erken dénem sonuglarin sunulmasi.

Gerec ve y6ntem: Kilinigimizde Mart 2008-Nisan 2009
tarihleri arasinda gerceklestirilen 18 transperitoneal laparos-
kopik donér nefrektomi sonuglari bildiriimektedir. Vakalarin
birine sag digerlerine sol nefrektomi uygulanmigtir.

Bulgular: Hastalarin 9’'u kadin, 9'u erkek ve yas ortala-
masi 56 yil (dagilim 42-73) idi. Tim olgular laparoskopik
olarak basariyla sonucglandiriimistir. Ortalama ameliyat
sliresi 155+37 (dagiim 90-240) dk ve takip suresi 6.3
(dagihm 1-12 ay) aydir. Ortalama sicak iskemi slresi
175+57 (dagilim 90-320) sndir. Ortalama postoperatif
yatis stiresi 2.8+0.7 (dagiim 2-4) glindir. intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon gelismemistir. iki transplan-
tasyon hastas Ureter komplikasyonlari nedeniyle tekrar
opere edilmistir.

Sonug: Laparoskopik donér nefrektomi ameliyat sonrasi
agri, daha kisa hastanede yatis siresi ve iyilesme siresi
ve daha iyi estetik sonuglar gibi bilinen avantajlari yanin-
da, greft sagkaliminda da acik cerrahi ile karsilastirilabilir
sonuglari olan etkin ve guvenli bir ydntemdir.

Anahtar soézciikler: Dondér; laparoskopi; nefrektomi; organ nakli.

Abstract

Objective: To present preliminary results of laparoscopic
donor nephrectomy.

Materials and methods: The results of 18 transperitone-
al laparoscopic donor nephrectomy performed between
March 2008 and April 2009 in our clinic were presented.
Nephrectomy side was right in one patient and left in the
rest.

Results: Nine patients were male and 9 were female,
and the mean age was of 56 (range 42-73) years. All of
the cases were succesfully completed laparoscopically.
Mean operation time was 155+37 (range 90-240) min
and mean follow-up period was 6.3 (range 1-12) months.
Mean warm ischemia period was 175+57 (range 90-320)
sec. Mean postoperative hospital stay was 2.8+0.7 (range
2-4) days. No intraoperative and postoperative complica-
tions occured. Two transplantation patients were reoper-
ated because of ureteral complications.

Conclusion: Laparoscopic donor nephrectomy is effec-
tive and safe with graft survival results comparable to
open approach in addition to well known advantages
such as decreased postoperative pain, shorter hospital
stay and recovery period, and better esthetic appearence.
Key words: Donor; laparoscopy; nephrectomy; organ trans-
plantation.
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Her yil binlerce insan kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. ABD’de 2004
yilinda 96,000 kisiye kronik bobrek yetmezligi tanisi
konmus olup 43,000 kisi bu hastaliktan hayatin1 kay-
betmistir."! Tahmin edildiginden ¢ok daha biiyiik bir
sorun olan kronik bobrek yetmezliginin en etkili teda-
visi ise kuskusuz organ naklidir. Tiim diinyada organ
nakli sirasinda bekleyen hastalarin sayisindaki hizl
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artis ve kadavra sayilarinin yetersiz olmasi canlidan
bobrek nakline olan ilginin artmasina neden olmustur.
Sevdikleri kisiye organ vermek isteyen kisiler boyle
biiyiik bir ameliyattan ¢ekinmektedir ve ayn1 zamanda
bobrek yetmezligi hastalar1 da sevdikleri bir insanin
kendileri i¢in boyle ciddi bir ameliyat riskini almala-
rin1 istememektedir. Bu sebeple ABD’de verici ameli-
yatinin hastalar ve vericileri i¢in daha kabul edilebilir
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bir ameliyat haline getirilmesi, olusturdugu kompli-
kasyonlar1 azaltmak ve bdylelikle canli vericilerden
yapilan nakillerin arttirilmasi amaciyla minimal inva-
ziv bir yontem olarak laparoskopik dondr nefrektomi
(LDN) uygulanmaya baslanmistir. 1991°de Clayman
ve ark.”! tarafindan ilk laparoskopik nefrektomi ger-
ceklestirildikten sonra Ratner ve ark.# tarafindan ilk
LDN gerceklestirilmistir. Ulkemizde de bu konuyla
ilgili ilk yayin 2001°’de Giirkan ve ark.! tarafindan
yapilmistir. Zamanla popiiler hale gelen ve rutin ola-
rak uygulanmaya baglanmig olan bu yontemle genis
serilerde acik dondr nefrektomi ile benzer sonuglarin
elde edildigi goriilmistiir.

Biz bu ¢alismada klinigimizde gerceklestirdigimiz
18 olgunun sonuglarini bildirmeyi amagladik.

Gerec ve yontem

Bu calismaya Mart 2008-Nisan 2009 tarihleri
arasinda yapilan 18 LDN vakasi dahil edildi. Biitiin
hastalarda, alici-verici uyumlulugu agisindan yapi-
lan testler yaninda renal vaskiiler anatomiler de
degerlendirildi. Ameliyat oncesinde tiim hastalarda
konvansiyonel veya manyetik rezonans anjiyografi
tetkiklerinden biri yapilarak vaskiiler anatomi ince-
lendi. Takip siiresi en az 1 ay olan vakalarin biri
hari¢ tiimiinde sol nefrektomi ve transperitoneal
teknik uygulandi. Vericilere preoperatif aksam saat
22:00°da Foley kateter takilarak saatlik ditirez 100
cc olacak sekilde hidrasyon yapildi. Ameliyatta genel
anestezi altinda modifiye lateral dekiibitis pozis-
yonu verildi. Dort adet port ve 0 derece endoskop
kullanilarak 12-15 mmHg basing altinda calisildi.
Laparoskopik nefrektomide oldugu gibi Toldt hatin-
dan kolon mediale dogru devrildi. Iliak ¢aprazda
iireter ve sol gonadal ven bulunarak {ireter ¢evre yag
dokusu ile birlikte bobrege kadar takip edildi ve ser-
bestlestirildi. Gonadal ven ve adrenal ven kliplenerek
kontrol edildikten sonra Gerota fasyasi acilip bobrek
On yiizl serbestlestirilerek bobrek veni serbestlendi.
Daha sonra bdbregin arka yiiz diseksiyonuna gecip
bobrek arteri aortadan koken aldigi noktaya kadar
diseke edilerek serbestlendi. Bobrek iist polii adrenal
bezden ayrildi. Bobregin ¢evre dokulardan renal ven
ve arter disinda serbestlestirilmesinden sonra iireter
distal tarafi kliplenerek kesildi ve diiirez oldugu
gozle goriildii. Pedikiiliin klipslenmesinden once
modifiye Gibson insizyon yapilarak pndmoperitoni-
umu bozmadan peritona kadar inildi. ilk énce renal
artere hem-o-lok klipler konularak kesildi. Ardindan
ayn sekilde bobrek veni de kliplenerek adrenal venin

medialinden kesildi. Insizyon agilip el yardimiyla
bobrek disari ¢ikarildi. Hastalarin demografik verileri
ve erken postoperatif bulgular1 disinda alicilarla ilgili
erken donem sonuglar da verilmistir.

Operasyon sirasinda renal arter klemplenmeden
30 dk once 150 mL (30 g) %20 mannitol intave-
noz olarak inflize edildi. Mannitol infiizyonu ile es
zamanli olarak, izotonik veya %5 dekstroz + %0.45
sodyum kloriir soliisyonu basland1 ve yaklasik 500-
1000 mL wverildi. Renal arter klemplenmeden 10
dk &nce ise 5000 iU heparin (1 mL) olarak verildi.
Bobrek ¢ikarildiktan sonra, 5000 IU protamin (5 mL)
intravenoz olarak veriliyor.

Bulgular

Hastalarin 9’u (%50) kadin, 9’u (%50) erkek ve
yas ortalamasi 56 (dagihm 42-73) idi. Vericilerin
biri hari¢ tiimiinde sol nefrektomi ve transperitoneal
teknik uygulanmis olup agik cerrahiye hi¢ gecilme-
mistir. Ortalama ameliyat stiresi 155437 (dagilim
90-240) dk olup anestezinin verilmesinden insizyo-
nun kapatilmasina kadar olan siireyi kapsamaktadir
ve bobregin ¢ikarilmasima kadar olan ortalama siire
125 dk olmustur. Ortalama takip siiresi 6.3 (dagilim
1-12) ay ve ortalama yatis siiresi 2.8+0.7 (dagilim 2-4)
giindiir. Ortalama sicak iskemi siiresi 175+57 (dagilim
90-320) sn’dir. Tiim hastalarin Foley kateteri 1. giin
cekildi ve drenin ortalama gekilme siiresi 2.1 (dagi-
lim 1-3) giindiir (Tablo 1). Erken postoperatif donem
disinda hicbir hastada narkotik analjeziklere ihtiyag
duyulmamistir ve postoperatif 1. giinden sonra viziiel
analog skalasina gore hicbir hastanin agr1 skoru 4’
gegmemistir. Bir hasta postoperatif 1. gilin oral giday1
tolere edememis olup postoperatif 2. giin oral almaya
baglamistir. Sadece 1 hastada preoperatif goriintiile-
mede alt pol, orta pol ve iist pole giden 3 renal arter
tespit edilmis olup intraoperatif de ayni sekilde olan
damarlardan iist pol ve orta pole gidenler yan yana
cifte namlusu seklinde birlestirilip internal iliak artere
ve alt pole giden arter inferior epigastrik artere ug uca
anastomoz edilmistir. Bu hasta digindaki tiim hasta-
larda renal arter internal iliak artere u¢ uca 6/0 prolen
ile, renal ven eksternal iliak vene ug yan 5/0 prolen ile
anastomoz edilmistir. Bobrek vericilerinin hi¢birinde
postoperatif yara yeri enfeksiyonu saptanmadi ve
peroperatif komplikasyon olmadi. Alicilardan 2 hasta
ireter komplikasyonlar1 nedeniyle tekrar opere edildi.
Bu hastalardan biri postoperatif 60. giinde pndémoni
nedeniyle kaybedilmistir. Bir hastada ise postoperatif
donemde gelisen lenfosel aspire edilerek tedavi edil-
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Tablo 1. Vericilerin operasyon ile iligkili verileri

Preoperatif Postoperatif Sire Arter/ven Postoperatif Sicak iskemi  Komplikasyon
serum kreatinin serum kreatinin (dk) sayisi (a/v) yatis suresi sUresi (sn)
(mg/dL) (mg/dL) (glin)
1. hasta 0.8 1.0 150 1 2 250 yok
2. hasta 0.9 1.0 240 1A 3 220 yok
3. hasta 0.7 1.0 180 7 4 200 yok
4. hasta 0.9 1.0 150 11 3 160 yok
5. hasta 0.8 0.9 180 n 4 180 yok
6. hasta 1.0 11 165 1A 3 180 yok
7. hasta 0.9 11 210 n 3 200 yok
8. hasta 0.9 0.9 160 11 2 90 yok
9. hasta 1.0 12 180 n 2 120 yok
10. hasta 1.1 1.0 130 1M 2 160 yok
11. hasta 12 17 165 n 2 180 yok
12. hasta 0.9 1.2 150 31 3 90 yok
13. hasta 1.0 1.0 135 11 3 180 yok
14. hasta 1.3 11 120 7 2 180 yok
15. hasta 11 1.2 150 1A 3 240 yok
16. hasta 0.8 11 150 n 4 300 Yok
17. hasta 0.9 1.2 90 1A 3 90 yok
18. hasta 0.9 1.0 90 n 3 130 yok

mistir. Bunun disinda higbir hastada cerrahi bir komp-
likasyon veya akut rejeksiyon gelismemistir (Tablo 2).

Tartisma

Bobrek nakli, glinimiizde son donem bobrek
yetmezligi hastaliginin tedavisinde olduk¢a Onemli
yer tutan bir yontem halini almistir. LDN, ilk olarak
gerceklestirildigi 1995°ten bu yana teknik olarak
gelistirilmis ve bunun sonucu olarak daha basarili
cerrahi sonuglar elde edilmistir.”!

LDN, organin miimkiin olan en kisa siirede en
az travmayla cikarilmasi gerekliligi nedeniyle diger
laparoskopik cerrahilerden farklilik gostermektedir.
LDN uygulamasia baglamadan once cerrah yeter-
li laparoskopik cerrahi tecriilbeye sahip olmalidir.
Yetersiz laparoskopik tecriibe ve kisith sayida canli
transplant yapilan bir merkezde calisiyor olmak bu
cerrahiyi uygulamakta en 6nemli engeller olarak
sayllmaktadir.l’

LDN’de sicak iskemi zamani 6nemli bir unsurdur.
Maryland Universitesi’nde 6 yillik periyod igin-
de gergeklestirilen 738 vakalik seride sicak iskemi

siiresi ortalama 168+90.8 sn bulunmustur.””’ Bizim
serimizde ise ortalama 175+57 sn olarak saptanmistir.
Merkezlerin ve cerrahlarin tercihine gore ii¢ laparos-
kopik yontemden biri uygulanabilir. Sicak iskemi ag1-
sindan degerlendirildiginde iskemi siiresinin kisadan
uzuna dogru agik dondr nefrektomi (DN), el yardimli
LDN ve LDN olarak siralandigi goriilmektedir.!®
Baslangicta el yardimlit LDN popiiler iken giiniimiiz-
de artik tam LDN giincel hale gelmistir. E1 yardiml
LDN, dokunma hissini sagladig1 i¢in tercih edilmis
olmasina ragmen daha biiylik bir insizyona ve zel
bir porta ihtiya¢ duyulmasi, el bileginde zorlanmalara
ve yara yeri problemlerine sebep olmasi gibi deza-
vantajlar1 da beraberinde tagimaktadir. Ruiz-Deya ve
ark.”! yaptiklari ¢alismada sag LDN ile el yardimli
LDN’nin ortalama sicak iskemi siiresini sirasiyla
3.9+40.3 dk ve 1.6+£0.2 dk olarak bulmuslardir. Bir
baska calismada sag retroperitoneal LDN ile sol
transperitoneal LDN karsilastirilmig ve sicak iskemi
stiresi retroperitoneal yontemde daha uzun bulun-
mustur.'? Ciinkii retroperitoneal yontemde, bobregin
hilus {istiine diismemesi i¢in anteromedialindeki peri-
toneal yapisikliklar damarlar kesilene kadar diseke
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Tablo 2. Alicilarin takip kreatinin diizeyleri

Preoperatif 1. ay 2. ay 3.ay 6. ay 12. ay
serum kreatinin kreatinin kreatinin kreatinin kreatinin kreatinin
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
1. hasta 1.3 15 18 21 2.3 2.0
2. hasta 4.0 0.9 0.9 11 1.0 11
3. hasta 44 11 12 1.2 12 1.0
4. hasta 91 17 17 2.0 24 2.0
5. hasta 19.7 2.6 26 3.6 3.6 3.3
6. hasta 58 1.0 0.9 0.9 1.0 -
7. hasta 11.6 14 17 15 15 =
8. hasta 77 1.7 27 3.1 24 -
9. hasta 14.2 21 1.7 16 16 -
10. hasta 7.9 0.9 = = > =
11. hasta 12.0 1.8 1.7 17 = =
12. hasta 87 1.2 1.3 1.1 - -
13. hasta 10.6 1.9 1.6 17 = =
14. hasta 53 11 12 - - -
15. hasta 11.6 17 1.5 - - -
16. hasta 6.8 1.0 = = = =
17. hasta 6.3 1.0 - - - -
18. hasta 5.0 1.0 = = > =

Hastalarin higbirinde akut tlibller nekroz veya akut rejeksiyon gelismemistir.

edilmemektedir. Damarlarin kesilmesinden sonra bu
yapisikliklarin serbestlesmesi nedeniyle sicak iskemi
siiresinin daha uzun oldugu diisiiniilmektedir. ikiyiiz
yedi vakalik bir ¢aligmada, sicak iskemi siiresine gore
hastalar 4 gruba (Grup 1: 3 dk’den az, Grup 2: 3-4
dk, Grup 3: 4-6 dk, Grup 4: 6 dk’den fazla) ayrilmis
ve sonrasinda hastalarin 1. giin, 5. giin, 1. ay ve 6. ay
serum kreatinin seviyelerine gore gruplar arasinda
farklilik g6zlenmemistir.'! Ayrica sicak iskemi siiresi
ile gecikmig greft fonksiyonu, akut rejeksiyon arasin-
da korelasyon gdzlenmemistir. Artan tecriibeyle sicak
iskemi siiresinin ¢ok daha kisaldigi gosterilmistir.[®
Biz kendi serimizde biri disinda tiim hastalarimizda
sol bobregi ¢ikardik. Bir olguda ise ameliyat oncesi
degerlendirmede sol bobrekte ¢ift renal arter sap-
tanmasi nedeniyle sag bobrek tercih edilmistir. Bu
olguda retroperitoneal yaklagim da bir segenek olarak
giindeme gelebilirdi. Ancak, yukarida bahsettigimiz
sicak iskemi ile ilgili ¢cekincelerimizin olmasi, genis
caligma sahasi imkani sunmasi ve cerrahi olarak daha
alisik olmamiz nedeniyle bu olgu da dahil tiim olgu-
larimizda transperitoneal yontemi tercih ettik.

Kan kayb1 agisindan ise LDN, agik nefrektomiye
oranla daha avantajlidir. Laparoskopik yoOntemler
kendi i¢inde degerlendirildiginde ise retroperitoneal
sag LDN ile transperitoneal sol LDN nin karsilagtiril-
dig1 ¢alismada retroperitoneal yontemin daha az kan
kaybma neden oldugu saptanmistir (transperitoneal
icin 166 mL, retroperitoneal i¢in 107mL)."" Bizim
calismamizda kan kaybimiz ortalama 100 mL’dir.
Kacar ve ark.'"! tarafindan bildirilen 130 vakalik seri-
de ortalama ameliyat siiresi 184 dk ve ortalama sicak
iskemi siiresi 164 sn’dir. Yedi hastada sag 123 hastada
sol donor nefrektomi uygulanmis olup ilk 30 vakada
8 hastada agik operasyona gecilmis ve son 100 vaka-
da acgiga gecme gereksinimi olmamistir. Renal arter
ve vende otomatik vaskiiler zimba kullanilmigtir.['!]
Bizim serimizde tiim hastalarimizda hem-o-lok klip
kullanildi. Damar zimbalarmin kullanimi sonrasi
zimba hattinin kesilmesinden dolay1 damarin boyu
kisalmaktadir. Deng ve ark.!"?! tarafindan yapilan
calismada hem-o-lok klibin zzimbaya gére 4 mm ek
uzunluk sagladigi ve renal venin kalibrasyonunda
problem olusturmadig1 gosterilmistir. Ayrica hem-o-
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lok klip kullaniminin giivenli ve uygun damar uzun-
lugu sagladigi gosterilmistir. Bu bulgularla paralellik
gosterir sekilde gerek ablatif laparoskopik nefrek-
tomideki gerekse LDN’deki tecriibelerimiz bizlere
renal pedikiil kontroliinde hem-o-lok klip kullanimin
emniyetli oldugunu gostermistir.

Randomize bir ¢alismada LDN siiresinin lapa-
roskopik yaklagimda agiga gore daha uzun oldugu
saptanmugtir (LDN i¢in 183-340 dk, agik i¢in 95-260
dk).'"¥ Bizim LDN siiremiz ise ortalama 155 dk’dur.
Ameliyat siiresinin agik DN’de ortalama 60 dk daha
kisa oldugu bildirilmektedir.”" Deneyimler arttik¢a
stirenin kisaldig1 yapilan caligmalarda gdsterilmistir.
LDN’de stire ag1ga gore uzun olmasina ragmen kendi
tecriibemize gore LDN ile bobrege elle acik cerra-
hiye gore daha az manipulasyon uygulanmaktadir.
LDN’den agik cerrahiye gegis ise yaklasik %3 civa-
rinda bildirilmektedir ve en sik agik cerrahiye gegis
sebebi olarak sirasiyla kanama veya damar hasari,
obez hasta veya dokularin zor agilmasi, vaskiiler
stapler malfonksiyonu ve pndmoperitoneumun kaybi
bildirilmektedir."'¥ Bizim serimizde hi¢bir olguda
acik cerrahiye gecise ihtiya¢ duyulmamistir. Bunun
sebebi olarak da laparoskopik bobrek cerrahisi ile
ilgili yeterli deneyime ve donanima sahip olmamizi
gosterebiliriz.

Postoperatif agr1 ve iyilesme acisindan LDN avan-
tajli bir yontem olarak goziikkmektedir. Bu konuyla
ilgili bir yayida 25 LDN vakasi ile 37 agik DN vaka-
st karsilastirilmig ve analjezik ihtiyacinin LDN’de en
fazla 1 hafta oldugu, agikta ise 1 ay oldugu ve ayrica
LDN’de erken postoperatif donemde parenteral anal-
jezik ihtiyacinin da daha az oldugu gozlenmistir.!'*!
Hastanede kalig (LDN igin 3.3 giin, acik i¢in 4.7 giin)
ve ise doniis siiresinin (LDN i¢in 11-36 giin, agcik DN
icin 39-83 giin) LDN’de daha kisa oldugu gozlen-
migstir.'"? Saf LDN uygulananlarin el yardimli LDN
uygulananlara gore ise daha kisa siirede dondiigi
saptanmustir.[) Bizim serimizde ortalama hastanede
kalis stiresi 2.8 giin olup hastalarin ise doniis stireleri
9-30 giindiir.

Ureteral komplikasyonlar ilk yayimlanan serilerde
LDN’de daha sik bildirilmekteyken gegen zaman
igerisinde bu oran %5’lere kadar inmis ve agik cerra-
hiden farksiz hale gelmistir.l'*!3! Diseksiyon sirasinda
periiireteral dokunun korunmamasi, agir1 diseksiyon
yapilmasi yaninda alicida {ireterovezikal anastomoz-
daki teknik problemler de bu komplikasyona yol
acabilir. Biz serimizde 2 (%11.1) hastamizda iireteral

komplikasyon yasadik. Ancak, bu kadar az hasta sayi-
styla oran vermenin dogru olmadigi ve daha gergekci
oranlarin hasta sayisinin artmasiyla elde edilecegi
inancindayiz.

Literatiirde randomize klinik bir ¢alismada LDN
ile agik DN karsilastirilmis ve alicinin 3. giin, 30. gilin
ve 3. ay serum kreatinin seviyeleri arasinda 6nemli
bir fark goriilmemistir. Uzun iskemi siiresinin uzun
vadede greft fonksiyonunu etkilemedigi gosterilmis-
tir.[8] Rawlins ve ark.!'®! tarafindan yapilan 6 aylik
takiplerde de ayni sonug elde edilmistir. LDN uygula-
nan multipl renal arterli hastalar ve agik cerrahi uygu-
lanan hastalar karsilagtirildiginda 1 yillik takiplerde
serum kreatinin seviyeleri (LDN i¢in 1.3 mg/dL, agik
DN i¢in 1.3 mg/dL) ve greft sagkalimi benzer saptan-
mustir.’) Maryland Universitesi’nin 6 yillik serisinde
ise 738 vakanim %3’iinde akut greft rejeksiyonu goz-
lendigi ve LDN ile a¢ik DN’nin erken donem ve 1
yillik greft fonksiyonlar1 ve akut rejeksiyon oranlari
arasinda fark bulunmadigi bildirilmektedir.[”?

LDN ile ilgili 6ne siiriilen dezavantajlardan biri
de maliyet hesaplamalaridir. Tek kullanimlik malze-
meler nedeniyle LDN’nin daha pahaliya mal olacagi
diistintilse de kisa yatig siiresi, yara yeri ile ilgili
komplikasyonlarin azlig1 ve analjezi ihtiyacinin azal-
mas1 gibi diger faktorler goz oniinde tutuldugunda
acik ve laparoskopik yontemler arasinda anlamli bir
maliyet farki ortaya ¢ikmamaktadir. Yakin donemde
yapilan bir c¢aligmada verici adaylarmin ise daha
erken donebilme ve daha az postoperatif agr1 olmasi
avantajlar1 nedeniyle LDN’yi tercih ettigi, bu kisile-
rin bobrek donasyonu siirecinden daha fazla tatmin
oldugu ve psikolojik etkilenmelerinin daha az oldugu
bildirilmistir.l'”? Biitiin bu gergekler 1s1ginda ve lapa-
roskopik nefrektomi konusunda yeterli tecriibenin
kazanilmasindan sonra bizim klinigimizde son bir
yildir dondr nefrektomiler tam laparoskopik olarak
gerceklestirilmektedir.

Sonug olarak, laparoskopik dondr nefrektomi, greft
sagkaliminda negatif bir etki yapmadan postoperatif
morbiditeyi azaltmasi sebebiyle verici adaylar1 igin
daha cazip bir yontem olarak goriinmektedir. Kendi
klinigimizin deneyimi bu islemin etkin ve giivenli bir
bicimde uygulanabilecegini gostermektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin séz konu-
su olmadigini bildirmislerdir.
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