
Original Article

93
TRANSPLANTATION

Turk J Urol 2017; 43(1): 93-7 • DOI: 10.5152/tud.2016.44711

Laparoscopic donor nephrectomy, complications and management: a 
single center experience
Laparoskopik donör nefrektomi deneyimlerimiz; komplikasyonlarımız ve yönetimi 
Volkan Tuğcu1, Selçuk Şahin1, İsmail Yiğitbaşı1, Nevzat Can Şener1, Fatih Gökhan Akbay2, Ali İhsan Taşçı3

1Clinic of Urology, İstanbul 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
Training and Research 
Hospital, İstanbul, Turkey 
2Clinic of Nephrology, 
İstanbul Bakırköy Dr. Sadi 
Konuk Training and Research 
Hospital, İstanbul, Turkey
3Department of Urology, 
Bezmialem Vakıf University 
School of Medicine, İstanbul, 
Turkey

Submitted:
15.12.2015    

Accepted:
12.04.2016    

Available Online Date:
06.01.2017

Correspondence:
Volkan Tuğcu    
E-mail:  
volkantugcu@yahoo.com 

©Copyright 2017 by Turkish 
Association of Urology

Available online at
www.turkishjournalofurology.com

ABSTRACT
Objective: To present our experience with laparoscopic donor nephrectomy (LDN), our complications and 
management modalities.

Material and methods: Fifty-one  transperitoneal LDNs performed in our clinic between the years 2011, 
and 2015, were evaluated retrospectively. Demographic characteristics of the patients, operative and postop-
erative data and complications were evaluated.

Results: Nineteen female and 32 male patients with ages ranging from 24 to 65 years underwent left- 
(n=44), and right-sided (n=7) LDNs. Six patients had two, and one patient three renal arteries. Mean opera-
tion time was 115±11 (min-max: 90-150) minutes, and mean warm ischemia time 111±9 (min- max: 90-140 
sec) seconds. Mean  hospital stay was found to be 2.5±0.5 days. No patient needed to switch to open surgery. 
In one patient, lumbar vein was ruptured, and hemostatic control was achieved laparoscopically. Postop-
erative paralytic ileus developed in two patients. Three patients had postoperative atelectasis, and a febrile 
(38.1oC) episode.

Conclusion: LDN is a minimally invasive method with advantages of short hospital stay, less analgesic 
requirement, and better cosmetic results. However  it should be performed by surgeons with advanced lapa-
roscopic experience.
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ÖZ
Amaç: Laparoskopik donör nefrektomi (LDN) deneyimimizin sunulması, karşılaşılan komplikasyonlar ve yö-
netiminin değerlendirilmesi.

Gereç ve yöntemler: 2011-2015 yılları arasında kliniğimizde yapılan 51 transperitoneal laparoskopik donör 
nefrektomi vakası retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların demografik özellikleri, operatif ve postopera-
tif veriler ve komplikasyonlar değerlendirildi. 

Bulgular: On dokuz kadın, 32 erkek olan hastaların, yaşı 24-65 arasında değişmekteydi. 44 hastada sol LDN, 
7 hastada sağ LDN operasyonu uygulandı. Altı hastada çift, bir hastada 3 adet renal arter saptandı. Ortalama 
operasyon süresi 115±11 dakika (min-maks: 90-150 dakika), ortalama sıcak iskemi süresi 111±9 (min-maks: 
90-140 sn) saniye, ortalama hastanede kalış süresi 2,5±0,5 gün olarak saptandı. Hiçbir vakada açığa geçilmedi. 
Bir vakada intraoperatif komplikasyon saptandı. Renal ven disseksiyonu sırasında lomber ven yaralanmasına 
bağlı hemaoraji gelişti. Lomber ven laparoskopik olarak disseke edilerek kanama kontrol altına alındı. İki vaka-
da postoperatif paralitik ileus saptandı. Postoperatif üç hastamızda atelektaziye bağlı 38,1 derece ateş izlendi.

Sonuç: Laparoskopik donör nefrektomi minimal invaziv bir yöntem olup kısa hastanede kalış süresi, düşük 
analjezik gereksinimi ve iyi kozmetik sonuçlara sahiptir. Ancak laparoskopide ileri derecede deneyimi olan 
cerrahlar tarafından gerçekleştirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Donör; laparoskopi; nefrektomi.

Giriş

Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği 
böbrek kayıt sistemi verilerine göre ülkemiz-
de son dönem böbrek yetmezliğinin prevalansı 

giderek artmaktadır.[1] Türkiye’de 2001 yılında 
milyon nüfus başına 314 olan son dönem böb-
rek yetmezliği tanılı hasta sayısı, 10 yıllık süre-
de 2,5 kattan fazla artarak 2012 yılında 816’ya 
ulaşmıştır.[2] Son dönem böbrek yetmezliği sık-



lığındaki artışın en önemli iki nedeni; toplumun yaş ortalaması-
nın giderek artması ve ülkemizde diyabetin epidemik hale gel-
mesidir. Türk Nefroloji Derneği Böbrek Kayıt Sistemi verilerine 
göre ülkemizde son dönem böbrek yetmezliği nedenleri arasında 
diyabet ve hipertansiyon oranları giderek artmış, glomerülonef-
ritlerin oranı ise azalmıştır.[3] 

Böbrek nakli son dönem böbrek yetmezliğinde en iyi tedavi 
seçeneğidir.[4] Tüm dünyada organ nakli bekleyen hastaların sa-
yısındaki hızlı artış ve kadavra sayılarının yetersiz olması can-
lıdan böbrek nakline olan ilginin artmasına neden olmuştur. Ül-
kemizde canlıdan yapılan nakiller böbrek nakillerinin %80’ini 
oluşturmakta olup, son 5-6 yılda yıllık 1500 ile 2000 hastaya 
böbrek nakli yapılmıştır.[5] Yakınlarına böbrek vermek isteyen 
kişilerin böylesine büyük bir ameliyattan çekinmeleri ve böbrek 
alıcı adaylarının ise yakınlarının böyle riskli ameliyatla böbrek 
vermelerini istememeleri canlı verici oranlarını azaltmaktadır. 
Bu durum daha güvenli, daha az komplikasyon oranlarına sahip 
laparoskopik donör nefrektomiyi gündeme getirmiştir. Bu saye-
de canlıdan nakil ameliyatlarının sayısının arttırılması amaçlan-
mıştır.[6] 1991 yılında Clayman ve ark.[7] tarafından ilk laparos-
kopik nefrektomi uygulandıktan sonra, ilk laparoskopik donör 
nefrektomi 1995 yılında Ratner ve ark.[8] tarafından gerçekleşti-
rilmiştir. Laparoskopik donör nefrektomi geleneksel açık donör 
nefrektomi ile karşılaştırıldığında ameliyat sonrası daha az ağrı, 
kısa hastanede kalış ve postoperatif erken mobilizasyon gibi 
avantajları nedeniyle giderek tercih edilmeye başlanmıştır.[9] 

Ülkemizde canlıdan yapılan nakillerde nefrektomi yöntemi 
(açık, laparoskopik, robotik) ile ilgili şu an için elimizde net is-
tatistiksel bilgiler bulunmamaktadır. Ayrıca laparoskopik donör 
nefrektomi deneyimleri ve komplikasyonları konusunda yeterli 
yayın bulunmamaktadır. Bu çalışmada laparoskopik donör nef-
rektomi deneyimimizi literatür ile karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve yöntemler

Kliniğimizde Ocak 2011-Aralık 2015 yılları arasında 51 lapa-
roskopik donör nefrektomi (LDN) yapıldı. Yedi hastada sağ, 44 
hastada sol donör nefrektomi operasyonu uygulandı. Tüm donör 
adaylarına ameliyat öncesi rutin kan tahlillerinin yanısıra doku 
uygunluk testleri, lenfosit cross-match testleri, renovasküler ya-
pıyı incelemek için de bilgisayarlı tomografik renal anjiografi 
tetkiki yapıldı. Hastaların preoperatif verileri, operasyon sürele-
ri, sıcak iskemi süreleri, kanama miktarı, hastanede kalış süresi 
ve komplikasyonlar kaydedildi. Kurumumuz etik kurul onamı 
alındıktan sonra veriler retrospektif olarak incelendi.

Operasyon tekniği
Sol LDN’de hastalar 90 derece sol dekübit pozisyonunda yatı-
rıldı. Göbek hattından geçen transvers hat ekseninde operasyon 
masası kırılarak hastalara uygun pozisyon verildi. Uygun saha 

temizliği yapıldı. Sol alt kadranda spina iliaka superior poste-
riordan transvers hatta 5 cm uzaklıktaki noktadan başlanarak 
inguinal ligamente paralel olarak 5-6 cmlik kesi oblik planda 
yapıldı. Fasya ve periton disseke edildi. Bu alandan batına jel 
port (Applied Medical, Rancho Santa Margarita, CA) yerleşti-
rildi (Resim 1). Jel porttan batın içi basınç 15 mmHg ulaşıncaya 
kadar CO2 ile pnömoperitonyum oluşturuldu. Umbilikulus 3 cm 
solundan, rektus kası sol dış kenarı ile arkus kostarumun birleş-
tiği noktanın 3 cm inferiorundan ve jel port içinden 10 mm’lik 
trokarlar yerleştirildi. Karın içi basınç 12 mmHg’ya düşürüldü. 
Kamera göbeğin lateralindeki porta alındı. Ardından Toldt hat-
tından yapılan disseksiyon ile kolon medialize edildi. Gonadal 
ven bulunarak kliplendi ve kesildi. Ardından psoas kasının üze-
rinde üreter bulundu. Üreter ve beraberindeki dokuların askıya 
alınarak diseksiyon kolaylığı sağlaması açısından göbek hizası-
nın sol ön aksiller hattın kesişme noktasına 5 mm’lik trokar yer-
leştirildi. Üreter distalde iliak çapraza kadar proksimalde renal 
hilusa kadar üreter disseke edildi. Renal ven bulunarak serbest-
leştirildi. Güvenlik ve disseksiyona kolaylık açısından bir adet 
damar askısı renal ven etrafına yerleştirildi. Sürrenal ven klip-
lendi ve kesildi. Ardından renal arter aorta kadar disseke edildi. 
Böbrek çevre dokulardan disseke edilerek mobil hale getirildi. 
Üreter kliplenerek kesildi. Ardından renal arter ve renal vene 2 
adet Hem-o-Lock® Clip (Teleflex Medical, Research Triangle 
Park, North Carolina, ABD) klip konuldu ve kesildi (Resim 2). 
Böbrek kamera görüşü altında operasyon başında yerleştirilen 
jel porttan el yardımı ile dışarı alındı. Loja direkt görüş altında 
diren konularak operasyona son verildi.

Sağ laparoskopik donör nefrektomide bahsettiğimiz port giriş-
leri sağ tarafa uygulanmakta ve ek olarak ihtiyaç duyulduğunda 
karaciğer ekartasyonu için 5 mm’lik ekstra trokar yerleştiril-
mektedir. Daha uzun renal ven alabilmek için sağ donör nef-
rektomide Articulate Endo-TA (Ethicon Endosurgery, Johnson 
& Johnson, Cincinnati, OH, ABD) kullanıldı.

Resim 1. Hasta pozisyonu ve jel port yerleştirilmesi
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Bulgular

Laparoskopik donör nefrektomi uygulanan 51 hastanın 32’si 
erkek, 19’u kadındı. Hastalarımızın yaş ortalaması 49±24 iken, 
yaş dağılımı 24 ila 65 arasında değişiyordu. Bir hastada üç, altı 
hastada çift renal arter vardı. Tüm hastalarımızın donör nefrek-
tomisi transperitoneal yöntemle yapıldı ve tüm olgular lapa-
roskopik olarak tamamlandı. Hastalarımızın ortalama ameliyat 
süresi 115±11 dakika (min-maks: 90-150 dk), ortalama sıcak 

iskemi süresi 111±9 (min-maks: 90-140) intraoperatif ortalama 
kan kaybımız 44±34 cc (0-100 cc), ortalama hastanede kalış sü-
resi 2,5±0,5 gün olarak saptandı (Tablo 1). 

Bir hastada intraoperatif komplikasyon izlendi. Renal ven dis-
seksiyonu sırasında lomber ven rüptürü sonrası kanama oldu. 
Lomber vene klip konularak kanama kontrolü sağlandı. Posto-
peratif iki hastamızda paralitik ileus üç hastamızda atelektazi ve 
ateş izlendi. Bu hastalar ek girişim veya tedavi gerekmeksizin 
iyileştiler (Tablo 2).

Tartışma

Böbrek nakli son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda ya-
şam kalitesini arttırmanın yanında yaşam sürelerini de uzatmak-
tadır.[10] Ürolojide laparoskopik uygulamalarda tecrübenin art-
masının ardından insanda ilk kez laparoskopik donör nefrektomi 
1995 yılında başarı ile gerçekleştirilmiştir.[8] LDN, operasyon 
sonrası ağrının az olması, daha az analjezik kullanımı, daha kısa 
hastanede kalış süresi, daha düşük insizyonel morbidite, daha 
hızlı normal yaşama dönüş ve iyi kozmetik sonuçlar gibi po-
tansiyel yararları nedeniyle açık donör nefrektomiye alternatif 
minimal invazif bir yöntemdir. Transperitoneal, retroperitoneal 
ve el yardımlı olarak gerçekleştirilebilmektedir.[9]

El yardımlı LDN, dokunma hissini sağladığı için tercih edilmiş 
olmasına rağmen daha büyük bir insizyona ve özel bir por-
ta ihtiyaç duyulması, el bileğinde zorlanmalara ve yara yeri 
problemlerine sebep olması gibi dezavantajları da beraberinde 
taşımaktadır.[11] Retroperitoneal yöntemin iki belirgin üstün-
lüğü vardır: Birincisi, intraperitoneal organların diseksiyonu 
ve ekartasyonuna gerek duyulmamasıdır. Bu durum özellikle 
geçirilmiş cerrahi öyküsü bulunan olgularda daha da önem ka-
zanmaktadır. İkinci neden ise, damarlara çok hızlı ve güvenli 
bir şekilde ulaşılabilmesidir.[12] Günümüzde dünyada ve ülke-
mizde birçok merkez LDN ameliyatını transperitoneal yolla 
yapmaktadırlar. Transperitoneal yaklaşım geniş çalışma alanı 
sağlaması ve belirgin anatomik oluşumlar sayesinde oryan-
tasyon kolaylığı nedeniyle tercih edilir.[12] Operasyon şekli-
ni seçerken dikkat edilmesi gereken husus sağlıklı bir kişiye 
majör bir cerrahi uygulanacağı gerçeğidir. Bu nedenle cerrah 
seçeceği teknikte yeterince tecrübe kazanmalı ve en iyi şekilde 
uygulayabileceği yöntemi seçmelidir. Kliniğimizde gerçekleş-
tirilen LDN’lerin tamamı transperitoneal yaklaşımla yapılmış-
tır. Çünkü transperitoneal yaklaşım tecrübemiz retroperitone-
al yaklaşıma göre daha fazla olup transperitoneal yaklaşımın 
daha güvenli olduğunu düşünmekteyiz. 

Yapılan bir metaanalizde, LDN, el yardımlı LDN ve açık do-
nör nefrektomi (DN) operasyon zamanı, komplikasyonlar, sıcak 
iskemi süresi, hastanede kalış süresi ve greft işlevi açısından 
karşılaştırılmışlardır. Bu metaanaliz sonucunda, her üç tekniğin 

Resim 2. Renal arter ve renal vene ikişer adet klip konulması

Tablo 1. Laparoskopik donör nefrektomi uygulanan 
hastaların preoperatif verileri

Hasta sayısı 51

Erkek/kadın 32/19

Sol/Sağ taraf 44/7

Üç arterli hasta 1

İki arterli hasta 6

Ortalama süre 115±11 dakika

Ortalama iskemi süresi 111±9 saniye

Ortalama kan kaybı 44±34 cc

Hastanede kalış 2,5±0,5 gün

Tablo 2. Clavien sistemine göre komplikasyon sınıflanması

Sınıflama Sayı Komplikasyon

Clavien 2 2 Paralitik ileus

Clavien 1 3 Atelektazi
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de verici nefrektomi için standart teknikler olduğu vurgulanmış-
tır. Ancak operasyon sonrası ağrı, kanama miktarı ve hastanede 
kalış süresi açısından laparoskopi grubunun daha üstün olduğu 
bildirilmektedir. Sıcak iskemi sürelerinin açık DN’de daha kısa 
olduğu bildirilmiştir.[13] 

Meyer ve ark.[14] on yıllık laparoskopik donör nefrektomi dene-
yimlerini açık donör nefrektomi ile karşılaştırmış, major komp-
likasyonların laparoskopik yöntemde açık yönteme göre daha 
az olduğunu, daha kısa hastanede kalış, daha az ağrı ve daha 
iyi kozmetik sonuçlar elde edildiğini saptamıştır. Randomize bir 
çalışmada ise DN süresinin laparoskopik yaklaşımda açığa göre 
daha uzun olduğu saptanmıştır (LDN için 183-340 dk, açık için 
95-260 dk).[15] Ameliyat süresinin açık donör nefrektomide or-
talama 60 dk daha kısa oldugu bildirilmektedir.[16] Bizim LDN 
süremiz ise ortalama 115±11 (min-maks: 90-150 dk) dakikadır. 
Kısa operasyon süremizi laparoskopi konusundaki deneyimimi-
ze bağlıyoruz.

Sıcak iskemi süresi bu cerrahi yöntem için en önemli paramet-
relerden biridir. Yapılan çalışmalarda açık donör nefrektomi 
en kısa sıcak iskemi süresine sahipken, standart LDN’nin en 
uzun iskemi süresine sahip olduğu gösterilmiştir. El yardımlı 
yöntem için geçen sıcak iskemi süresinin ise bu iki yöntem 
arasında kaldığı gösterilmiştir.[17] Bir çalışmada, artan dene-
yimle beraber sıcak iskemi sürelerinin kısaldığı sonucuna 
varılmıştır.[18] Ruiz-Deya ve ark.[19] yaptıkları çalışmada LDN 
operasyonlarında ortalama sıcak iskemi süresini 3,9±0,3 da-
kika olarak bulmuşlardır. Sıcak iskeminin, iskemik hasarın en 
aza indirilmesi ve greft sağ kalımının arttırılması açısından 
olabildiğince kısa olması gerektiğini düşünmekteyiz. Buna 
paralel olarak, bizim serimizde, sıcak iskemi süresi ortalama 
111±9 saniyedir ve geniş serilerle uyumlu olarak bulunmuş-
tur. 

Tüm vakalarımızda operasyon başında jel port yerleştirildi. 
Jel port yerleştirilmesi, vakalarda sıcak iskemi süresinin de kı-
salmasına katkıda bulunmaktadır ve böbrek tamamen serbest-
lendiğinde en kısa zamanda güvenle böbreği çıkarma imkanı 
sağlamaktadır. Diğer taraftan, jel port varlığında, operasyon 
esnasında laparoskopik olarak üstesinden gelinemeyecek bir du-
rumda el yardımı kullanabilme imkanı vermektedir. LDN’den 
açık cerrahiye geçiş ise yaklaşık %3 civarında bildirilmektedir 
ve en sık açık cerrahiye geçiş sebebi olarak kanama veya damar 
hasarı, obez hasta veya dokuların zor açılması, vasküler stapler 
malfonksiyonu ve pnomoperitoneumun kaybı bildirilmektedir.
[20] Yavaşçaoğlu ve ark.[21] 18 hastaya laparoskopik donör nef-
rektomi operasyonu yapmış. Hiç bir vakada açığa geçiş olmayıp 
güvenle bu yöntemin kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Bizim 
deneyimimizde hiçbir vakada el yardımlı laparoskopi veya açık 
operasyona geçme ihtiyacı olmadı. Tüm vakalar laparoskopik 
olarak sonlandırıldı.

Deng ve ark.[22] yaptığı bir çalışmada renal venin kapatılmasında 
vasküler stapler yerine klip konulmasının damar uzunluğunda 
birkaç milimetrelik bir artış yapabileceği gösterilmiştir. Seri-
mizde sadece sağ laparoskopik donör nefrektomi vakalarında 
Articulate Endo-TA (Ethicon Endosurgery, Johnson & Johnson, 
Cincinnati, OH, ABD) vasküler stapler kullandık. Bu vakalar 
haricinde Hem-o-Lock® Clip (Teleflex Medical, Research Tri-
angle Park, North Carolina, ABD) kullandık.

Su ve ark.[23] serilerinde ilk 94 vakada intraoperatif kompli-
kasyon oranını %21 olarak tespit etmişken, sonraki 96 vakada 
komplikasyon oranı %10,4 (%5,2 major komplikasyon) ola-
rak rapor edilmiştir. Bu da öğrenme eğrisi ile doğru orantılı 
olarak komplikasyon oranının azaldığını göstermektedir. Kan 
kaybı açısından ise LDN, açık donör nefrektomiye oranla daha 
avantajlıdır. Abreu ve ark.[24] LDN’de kan kaybını 266±174 cc 
olarak, açık donör nefrektomide kan kaybı 393±335 cc olarak 
bildirmişlerdir. Bizim serimizde kan kaybı 44±34 cc (0-100 cc) 
olarak saptanmıştır. Komplikasyonlara bakıldığında, serimizde 
bir vakada renal hilus diseksiyonu sırasında lomber ven açılma-
sına bağlı olarak hemoraji olmuştur. Laparoskopik olarak aynı 
seansta onarım yapıldı. Postoperatif iki hastamızda cerrahi gi-
rişim gerektirmeyen, semptomatik tedaviyle düzelen paralitik 
ileus gelişti. Postoperatif üç hastamızda atelektazi ve ateş izlen-
di. Solunum egzersizi yapılan, mevcut antibiyoterapisine devam 
edilen hastalarda tekrar yüksek ateş saptanmadı.

Sonuç olarak, LDN tecrübeli cerrahlar tarafından gerçekleşti-
rilmesi gerekmektedir. Bu yöntemle postop daha az analjezik 
kullanılması, daha iyi kozmetik sonuç ve daha kısa hospitalizas-
yon gibi sonuçlarıyla daha çok tercih edilmektedir. Bu veriler 
ışığında, laparoskopik donör nefrektominin yakın gelecekte açık 
yöntemin tamamen yerini alacağını düşünmekteyiz.
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