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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 11511 (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
(38.1°C) 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.

Keywords: Donor; laparoscopy; nephrectomy

oz
Amacg: Laparoskopik donor nefrektomi (LDN) deneyimimizin sunulmasi, karsilagilan komplikasyonlar ve yo-
netiminin degerlendirilmesi.

Gereg ve yontemler: 2011-2015 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan 51 transperitoneal laparoskopik donor
nefrektomi vakasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operatif ve postopera-
tif veriler ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: On dokuz kadin, 32 erkek olan hastalarin, yas1 24-65 arasinda degismekteydi. 44 hastada sol LDN,
7 hastada sag LDN operasyonu uygulandi. Alt1 hastada cift, bir hastada 3 adet renal arter saptandi. Ortalama
operasyon siiresi 115+11 dakika (min-maks: 90-150 dakika), ortalama sicak iskemi siiresi 111£9 (min-maks:
90-140 sn) saniye, ortalama hastanede kalis siiresi 2,5+0,5 giin olarak saptandi. Hicbir vakada aciga gecilmedi.
Bir vakada intraoperatif komplikasyon saptandi. Renal ven disseksiyonu sirasinda lomber ven yaralanmasina
bagli hemaoraji gelisti. Lomber ven laparoskopik olarak disseke edilerek kanama kontrol altina alindu. Tki vaka-
da postoperatif paralitik ileus saptandi. Postoperatif {i¢c hastamizda atelektaziye baglh 38,1 derece ates izlendi.

Sonug: Laparoskopik dondr nefrektomi minimal invaziv bir yontem olup kisa hastanede kalis siiresi, diisiik
analjezik gereksinimi ve iyi kozmetik sonuglara sahiptir. Ancak laparoskopide ileri derecede deneyimi olan
cerrahlar tarafindan gergeklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Donor; laparoskopi; nefrektomi.

Giris giderek artmaktadir."! Tiirkiye’de 2001 yilinda
milyon niifus basina 314 olan son dénem bob-
rek yetmezligi tanili hasta sayisi, 10 yillik siire-
de 2,5 kattan fazla artarak 2012 yilinda 816’ya
ulagmugstir.” Son donem bobrek yetmezligi sik-

Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi
bobrek kayit sistemi verilerine gore tilkemiz-
de son dénem bobrek yetmezliginin prevalansi
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ligindaki artigin en 6nemli iki nedeni; toplumun yas ortalamasi-
nin giderek artmasi ve tilkemizde diyabetin epidemik hale gel-
mesidir. Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerine
gore lilkemizde son donem bobrek yetmezligi nedenleri arasinda
diyabet ve hipertansiyon oranlar1 giderek artmig, glomeriilonef-
ritlerin orani ise azalmigtir.”

Bobrek nakli son donem bobrek yetmezliginde en iyi tedavi
secenegidir. Tiim diinyada organ nakli bekleyen hastalarin sa-
yisindaki hizli artig ve kadavra sayilarinin yetersiz olmasi can-
lidan bobrek nakline olan ilginin artmasina neden olmustur. Ul-
kemizde canlidan yapilan nakiller bobrek nakillerinin %80 ini
olusturmakta olup, son 5-6 yilda yillik 1500 ile 2000 hastaya
bobrek nakli yapilmigtir.”! Yakinlarina bobrek vermek isteyen
kisilerin boylesine biiyiik bir ameliyattan ¢cekinmeleri ve bobrek
alic1 adaylarmin ise yakinlarinin boyle riskli ameliyatla bobrek
vermelerini istememeleri canli verici oranlarini azaltmaktadir.
Bu durum daha giivenli, daha az komplikasyon oranlarina sahip
laparoskopik donor nefrektomiyi giindeme getirmistir. Bu saye-
de canlidan nakil ameliyatlarinin sayisinin arttirilmast amaglan-
mustir.[ 1991 yilinda Clayman ve ark.” tarafindan ilk laparos-
kopik nefrektomi uygulandiktan sonra, ilk laparoskopik donér
nefrektomi 1995 yilinda Ratner ve ark.® tarafindan gerceklesti-
rilmistir. Laparoskopik donor nefrektomi geleneksel acik donor
nefrektomi ile karsilagtirildiginda ameliyat sonrasi daha az agri,
kisa hastanede kalis ve postoperatif erken mobilizasyon gibi
avantajlari nedeniyle giderek tercih edilmeye baglanmugtir.”

Ulkemizde canlidan yapilan nakillerde nefrektomi yontemi
(agik, laparoskopik, robotik) ile ilgili su an i¢in elimizde net is-
tatistiksel bilgiler bulunmamaktadir. Ayrica laparoskopik donér
nefrektomi deneyimleri ve komplikasyonlar1 konusunda yeterli
yayin bulunmamaktadir. Bu ¢alismada laparoskopik donor nef-
rektomi deneyimimizi literatiir ile karsilagtirmay1 amacladik.

Gerec ve yontemler

Klinigimizde Ocak 2011-Aralik 2015 yillar1 arasinda 51 lapa-
roskopik dondr nefrektomi (LDN) yapildi. Yedi hastada sag, 44
hastada sol donor nefrektomi operasyonu uygulandi. Tiim donor
adaylarina ameliyat 6ncesi rutin kan tahlillerinin yanisira doku
uygunluk testleri, lenfosit cross-match testleri, renovaskiiler ya-
piyt incelemek i¢in de bilgisayarli tomografik renal anjiografi
tetkiki yapildi. Hastalarin preoperatif verileri, operasyon siirele-
ri, sicak iskemi siireleri, kanama miktari, hastanede kalig siiresi
ve komplikasyonlar kaydedildi. Kurumumuz etik kurul onami
alindiktan sonra veriler retrospektif olarak incelendi.

Operasyon teknigi

Sol LDN’de hastalar 90 derece sol dekiibit pozisyonunda yati-
rildi. Gobek hattindan gecen transvers hat ekseninde operasyon
masasi kirilarak hastalara uygun pozisyon verildi. Uygun saha

Resim 1. Hasta pozisyonu ve jel port yerlestirilmesi

temizligi yapildi. Sol alt kadranda spina iliaka superior poste-
riordan transvers hatta 5 cm uzakliktaki noktadan baglanarak
inguinal ligamente paralel olarak 5-6 cmlik kesi oblik planda
yapildi. Fasya ve periton disseke edildi. Bu alandan batina jel
port (Applied Medical, Rancho Santa Margarita, CA) yerlesti-
rildi (Resim 1). Jel porttan batin ici basing 15 mmHg ulasincaya
kadar CO2 ile pnomoperitonyum olusturuldu. Umbilikulus 3 cm
solundan, rektus kasi sol dis kenart ile arkus kostarumun birles-
tigi noktanin 3 cm inferiorundan ve jel port icinden 10 mm’lik
trokarlar yerlestirildi. Karin i¢i basing 12 mmHg’ya diistirtildii.
Kamera gobegin lateralindeki porta alindi. Ardindan Toldt hat-
tindan yapilan disseksiyon ile kolon medialize edildi. Gonadal
ven bulunarak kliplendi ve kesildi. Ardindan psoas kasinin iize-
rinde iireter bulundu. Ureter ve beraberindeki dokularin askiya
alinarak diseksiyon kolaylig1 saglamasi agisindan gobek hizasi-
nin sol on aksiller hattin kesigsme noktasina 5 mm’lik trokar yer-
lestirildi. Ureter distalde iliak capraza kadar proksimalde renal
hilusa kadar tireter disseke edildi. Renal ven bulunarak serbest-
lestirildi. Giivenlik ve disseksiyona kolaylik acisindan bir adet
damar askisi renal ven etrafina yerlestirildi. Siirrenal ven klip-
lendi ve kesildi. Ardindan renal arter aorta kadar disseke edildi.
Bobrek cevre dokulardan disseke edilerek mobil hale getirildi.
Ureter kliplenerek kesildi. Ardindan 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).
Bobrek kamera goriisii altinda operasyon basinda yerlestirilen
jel porttan el yardimu ile digar1 alindi. Loja direkt goriis altinda
diren konularak operasyona son verildi.

Sag laparoskopik donor nefrektomide bahsettigimiz port giris-
leri sag tarafa uygulanmakta ve ek olarak ihtiya¢ duyuldugunda
karaciger ekartasyonu icin 5 mm’lik ekstra trokar yerlestiril-
mektedir. Daha uzun renal ven alabilmek icin sag dondr nef-
rektomide Articulate Endo-TA (Ethicon Endosurgery, Johnson
& Johnson, Cincinnati, OH, ABD) kullanildi.
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Resim 2. Renal arter ve renal vene ikiser adet klip konulmasi

Tablo 1. Laparoskopik donor nefrektomi uygulanan

hastalarin preoperatif verileri

Hasta sayis1 51
Erkek/kadin 32/19
Sol/Sag taraf 44/7
Ug arterli hasta 1
Iki arterli hasta 6

Ortalama siire 115+11 dakika

Ortalama iskemi siiresi 11149 saniye
Ortalama kan kaybi 44434 cc
Hastanede kalig 2,5+0,5 giin
Tablo 2. Clavien sistemine gore komplikasyon smiflanmasi
Smiflama Say1 Komplikasyon
Clavien 2 2 Paralitik ileus
Clavien 1 3 Atelektazi
Bulgular

Laparoskopik donor nefrektomi uygulanan 51 hastanin 32’si
erkek, 19’u kadindi. Hastalarimizin yas ortalamasi 49+24 iken,
yas dagilimi 24 ila 65 arasinda degisiyordu. Bir hastada ii¢, alti
hastada cift renal arter vardi. Tiim hastalarimizin donor nefrek-
tomisi transperitoneal yontemle yapildi ve tiim olgular lapa-
roskopik olarak tamamlandi. Hastalarimizin ortalama ameliyat
siiresi 11511 dakika (min-maks: 90-150 dk), ortalama sicak

iskemi stiresi 111+£9 (min-maks: 90-140) intraoperatif ortalama
kan kaybimiz 44+34 cc (0-100 cc), ortalama hastanede kalig sii-
resi 2,5+0,5 giin olarak saptandi (Tablo 1).

Bir hastada intraoperatif komplikasyon izlendi. Renal ven dis-
seksiyonu sirasinda lomber ven riiptiirii sonrast kanama oldu.
Lomber vene klip konularak kanama kontrolii saglandi. Posto-
peratif iki hastamizda paralitik ileus ii¢ hastamizda atelektazi ve
ates izlendi. Bu hastalar ek girisim veya tedavi gerekmeksizin
iyilestiler (Tablo 2).

Tartisma

Bobrek nakli son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda ya-
sam kalitesini arttirmanin yaninda yasam siirelerini de uzatmak-
tadir.'"” Urolojide laparoskopik uygulamalarda tecriibenin art-
masinin ardindan insanda ilk kez laparoskopik donor nefrektomi
1995 yilinda basari ile gerceklestirilmistir.® LDN, operasyon
sonrasi agrinin az olmasi, daha az analjezik kullanimi, daha kisa
hastanede kalig siiresi, daha diisiik insizyonel morbidite, daha
hizli normal yasama doniis ve iyi kozmetik sonuglar gibi po-
tansiyel yararlar1 nedeniyle acik donor nefrektomiye alternatif
minimal invazif bir yontemdir. Transperitoneal, retroperitoneal
ve el yardimli olarak gergeklestirilebilmektedir.”

El yardimli LDN, dokunma hissini sagladig1 icin tercih edilmis
olmasina ragmen daha biiylik bir insizyona ve &zel bir por-
ta ihtiya¢ duyulmasi, el bileginde zorlanmalara ve yara yeri
problemlerine sebep olmasi gibi dezavantajlar1 da beraberinde
tasimaktadir.'"! Retroperitoneal yontemin iki belirgin iistiin-
ligii vardir: Birincisi, intraperitoneal organlarin diseksiyonu
ve ekartasyonuna gerek duyulmamasidir. Bu durum ozellikle
gecirilmis cerrahi 6ykiisii bulunan olgularda daha da 6nem ka-
zanmaktadir. Ikinci neden ise, damarlara ¢ok hizli ve giivenli
bir sekilde ulagilabilmesidir.'? Giiniimiizde diinyada ve iilke-
mizde bir¢ok merkez LDN ameliyatin1 transperitoneal yolla
yapmaktadirlar. Transperitoneal yaklagim genis ¢alisma alani
saglamas1 ve belirgin anatomik olusumlar sayesinde oryan-
tasyon kolayligi nedeniyle tercih edilir.'? Operasyon sekli-
ni secerken dikkat edilmesi gereken husus saglikli bir kigiye
major bir cerrahi uygulanacagi gercegidir. Bu nedenle cerrah
sececegi teknikte yeterince tecriibe kazanmali ve en iyi sekilde
uygulayabilecegi yontemi se¢cmelidir. Klinigimizde gergekles-
tirilen LDN’lerin tamamu transperitoneal yaklagimla yapilmis-
tir. Clinkii transperitoneal yaklasim tecriibemiz retroperitone-
al yaklagima gore daha fazla olup transperitoneal yaklagimin
daha giivenli oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan bir metaanalizde, LDN, el yardimli LDN ve acik do-
nor nefrektomi (DN) operasyon zamani, komplikasyonlar, sicak
iskemi siiresi, hastanede kalig siiresi ve greft islevi agisindan
karsilastirilmiglardir. Bu metaanaliz sonucunda, her ii¢ teknigin
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de verici nefrektomi i¢in standart teknikler oldugu vurgulanmis-
tir. Ancak operasyon sonrasi agri, kanama miktar1 ve hastanede
kalig siiresi acisindan laparoskopi grubunun daha iistiin oldugu
bildirilmektedir. Sicak iskemi siirelerinin acik DN’de daha kisa
oldugu bildirilmigtir.!"*!

Meyer ve ark."on yillik laparoskopik donor nefrektomi dene-
yimlerini acik donor nefrektomi ile kargilagtirmis, major komp-
likasyonlarin laparoskopik yontemde acik yonteme gore daha
az oldugunu, daha kisa hastanede kalis, daha az agr1 ve daha
iyi kozmetik sonuclar elde edildigini saptamistir. Randomize bir
calismada ise DN siiresinin laparoskopik yaklagimda agia gore
daha uzun oldugu saptanmistir (LDN i¢in 183-340 dk, agik i¢in
95-260 dk).'! Ameliyat siiresinin agik donor nefrektomide or-
talama 60 dk daha kisa oldugu bildirilmektedir.'¥ Bizim LDN
siiremiz ise ortalama 11511 (min-maks: 90-150 dk) dakikadir.
Kisa operasyon siiremizi laparoskopi konusundaki deneyimimi-
ze bagliyoruz.

Sicak iskemi siiresi bu cerrahi yontem i¢in en 6nemli paramet-
relerden biridir. Yapilan caligmalarda acik dondr nefrektomi
en kisa sicak iskemi siiresine sahipken, standart LDN’nin en
uzun iskemi siiresine sahip oldugu gosterilmistir. El yardiml
yontem ic¢in gegen sicak iskemi siiresinin ise bu iki yontem
arasinda kaldig1 gosterilmistir.'” Bir ¢calismada, artan dene-
yimle beraber sicak iskemi siirelerinin kisaldigi sonucuna
vartlmigtir.'¥ Ruiz-Deya ve ark.!"”) yaptiklar1 ¢alismada LDN
operasyonlarinda ortalama sicak iskemi siiresini 3,9+0,3 da-
kika olarak bulmuglardir. Sicak iskeminin, iskemik hasarin en
aza indirilmesi ve greft sag kaliminin arttirilmasi agisindan
olabildigince kisa olmasi gerektigini diislinmekteyiz. Buna
paralel olarak, bizim serimizde, sicak iskemi siiresi ortalama
11149 saniyedir ve genis serilerle uyumlu olarak bulunmus-
tur.

Tiim vakalarimizda operasyon basinda jel port yerlestirildi.
Jel port yerlestirilmesi, vakalarda sicak iskemi siiresinin de ki-
salmasina katkida bulunmaktadir ve bobrek tamamen serbest-
lendiginde en kisa zamanda giivenle bobregi cikarma imkani
saglamaktadir. Diger taraftan, jel port varliginda, operasyon
esnasinda laparoskopik olarak iistesinden gelinemeyecek bir du-
rumda el yardimi kullanabilme imkani vermektedir. LDN’den
acik cerrahiye gecis ise yaklasik %3 civarinda bildirilmektedir
ve en sik acik cerrahiye gegis sebebi olarak kanama veya damar
hasari, obez hasta veya dokularin zor acilmasi, vaskiiler stapler
malfonksiyonu ve pnomoperitoneumun kaybi bildirilmektedir.
291 Yavagcaoglu ve ark.”'! 18 hastaya laparoskopik donor nef-
rektomi operasyonu yapmis. Hi¢ bir vakada aciga gecis olmayip
giivenle bu yontemin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bizim
deneyimimizde hicbir vakada el yardimli laparoskopi veya agik
operasyona ge¢me ihtiyact olmadi. Tiim vakalar laparoskopik
olarak sonlandirildi.

Deng ve ark.??! yaptig1 bir ¢alismada renal venin kapatilmasinda
vaskiiler stapler yerine klip konulmasimin damar uzunlugunda
birka¢c milimetrelik bir artig yapabilecegi goOsterilmigtir. Seri-
mizde sadece sag laparoskopik dondr nefrektomi vakalarinda
Articulate Endo-TA (Ethicon Endosurgery, Johnson & Johnson,
Cincinnati, OH, ABD) vaskiiler stapler kullandik. Bu vakalar
haricinde Hem-o-Lock® Clip (Teleflex Medical, Research Tri-
angle Park, North Carolina, ABD) kullandik.

Su ve ark.®! serilerinde ilk 94 vakada intraoperatif kompli-
kasyon oranin1 %21 olarak tespit etmigken, sonraki 96 vakada
komplikasyon oram1 %104 (%5,2 major komplikasyon) ola-
rak rapor edilmigtir. Bu da 6grenme egrisi ile dogru orantili
olarak komplikasyon oraninin azaldigini gostermektedir. Kan
kaybr acisindan ise LDN, acik donor nefrektomiye oranla daha
avantajhidir. Abreu ve ark.? LDN’de kan kaybini 266+174 cc
olarak, acik donor nefrektomide kan kayb1 393+335 cc olarak
bildirmislerdir. Bizim serimizde kan kayb1 44+34 cc (0-100 cc)
olarak saptanmistir. Komplikasyonlara bakildiginda, serimizde
bir vakada renal hilus diseksiyonu sirasinda lomber ven agilma-
sma bagli olarak hemoraji olmustur. Laparoskopik olarak ayni
seansta onarim yapildi. Postoperatif iki hastamizda cerrahi gi-
risim gerektirmeyen, semptomatik tedaviyle diizelen paralitik
ileus gelisti. Postoperatif ii¢ hastamizda atelektazi ve ates izlen-
di. Solunum egzersizi yapilan, mevcut antibiyoterapisine devam
edilen hastalarda tekrar yiiksek ates saptanmadi.

Sonug olarak, LDN tecriibeli cerrahlar tarafindan gergeklesti-
rilmesi gerekmektedir. Bu yontemle postop daha az analjezik
kullanilmasi, daha iyi kozmetik sonu¢ ve daha kisa hospitalizas-
yon gibi sonuglariyla daha cok tercih edilmektedir. Bu veriler
15181nda, laparoskopik donor nefrektominin yakin gelecekte agik
yontemin tamamen yerini alacagini diisiinmekteyiz.
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