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Ozet

Amac:Transperitoneallaparoskopikdonornefrektomi(LDN)
deneyimlerimizi, karsilastigimiz komplikasyonlari ve bu
komplikasyonlara yaklasimimizin sunulmasi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2011 yili igerisinde tek cerrah
tarafindan gerceklestirilen ondort transperitoneal LDN vaka-
sinin sonuclari ve karsilasilan komplikasyonlar bildirilmektedir.
Vakalara ait operasyon stireleri, sicak iskemi stireleri, kanama
miktari, dondr yasl, hastanede kalis siiresi gibi veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin dokuzu erkek, besi kadin idi. Yas dagili-
mi 19 ile 72 arasinda degismekteydi. Tiim hastalara sol LDN
uygulandi. Yalnizca bir hastada cift renal arter mevcut idi.
Ortalama ameliyat siiresi 128+27 dakika, ortalama sicak is-
kemi siiresi 128+22 saniye, ortalama hastanede kalis siiresi
2.9+0.5 giindil. iki vakada intraoperatif komplikasyon gelisti.
Hicbir vakada acik ameliyata gecilmesi gerekmedi. Hastala-
rimizin hicbirinde postoperatif komplikasyon gelismedi.

Sonug: LDN giivenilir, komplikasyon oranlar diistik, kisa pos-
toperatif yatis siiresine sahip minimal invaziv bir cerrahi yon-
temdir. Ancak, laparaskopinin, konusunda deneyimli merkez-
lerde yapilmasi uygun olacaktir. LDN yakin gelecekte canlidan
donér nefrektomi icin standart yontem haline gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; organ transplantasyo-
nu; donor; nefrektomi

Abstract

Objective:To present our Transperitoneal LDN experien-
ces, complications and the approach to these complica-
tions.

Methods: The results of 14 Transperitoneal LDN perfor-
med in 2011 in our clinic were presented. Data like ope-
ration time, warm ischemia time, blood loss, donor age,
duration of hospitalization were collected for each patient.

Results: Nine patients were male, five were female. Ran-
ge of patients age was 19 to 72. One patient had multiple
renal arteries. Mean operation time was 128+27 minute,
mean warm ischemia time was 128+22 second, mean
hospital stay was 2.9+0.5 day. No postoperative complica-
tions occured. Two of the cases had intraoperative comp-
lications. Conversion of open surgery was not required for
any patient.

Conclusion: LDN is a minimal invasive surgical method
that is safe, has low complication rate and requires shor-
ter hospitalization. LDN is going to become a standard
method for procuring kidney grafts of living donors in the
near future.

Key words: Laparoscopy; organ transplantation; donor;
nephrectomy
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Giris

Artik neredeyse her ameliyatin laparoskopik yontemle
yapilabildigi urolojide LDN ameliyatinin da yaygmhgi
gin gectikce artmaktadir. 1991 wyilinda Clayman
ve ark.! tarafindan ilk laparoskopik nefrektomi
uygulandiktan sonra, ilk LDN 1995 yilinda Ratner ve
ark. tarafindan gerceklestirilmistir.? Son doénemlerde
populer hale gelen bu minimal invaziv ydntem
sayesinde artik vericiler de daha rahat bir sekilde
organ bagisinda bulunabilmektedirler. ABD’de LDN'nin
uygulamaya girmesi ile beraber, canli donér sayisinda
artis gozlenmistir® LDN'nin genis serilerde daha az
postoperatif agri, daha az analjezik ihtiyaci, daha az
kanama ve daha iyi kozmetik sonuclara sahip bir yontem
oldugu gosterilmistir.*

Bu calismada transperitoneal yolla uyguladigimiz
laparoskopik donor nefrektomi deneyimlerimizi sunmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem

2011yl icerisinde tek bir cerrah tarafindan yapilan
ondort laparoskopik donér nefrektomi olgusunu
calismamiza dahil ettik. Tim donér adaylarina ameliyat
oncesi rutin kan tahlilleri ve kan grubunun yani sira
doku uygunluk testleri, lenfosit cross-match yapilirken,
renovaskiiler yapiyl gozleyebilmek icin de bilgisayarl
tomografik renal anjiografi tetkiki yapildi.

Hastalarin operasyon sireleri, sicak iskemi sireleri,
kanama miktar, donér yasi, hastanede kalis siresi,
ameliyat esnasinda karsilastigimiz  komplikasyonlar
kaydedildi.

Tdim hastalara sol LDN uygulandi. Hicbir vakada
aclk operasyona gereksinim olmadi, operasyonlar
laparoskopik olarak tamamland.

Operasyon Teknigi: Hastalar genel anestezi altinda 90
derece lateral dekiibit pozisyonda yatirilarak veress
ignesiyardimiilekarinicibasinci 15mmHg’ya ulasincaya
kadar pnémoperiton olusturuldu. Tim vakalarda ii¢ adet
10 mm’ lik trokar kullanildi. Bunlardan ilki kamera portu
idi, umblikus hizasina pararektal alana O derece optik ile
tetikli trokar kullanilarak yerlestirildi. ikincisi 6n aksiller
cizgi ile umblikustan gecen hattin kesistigi alana ve
Ucuncisi ksifoid altina yerlestirildikten sonra optik 30
derecelik olani ile degistirildi.

Ardindan toldt hattindan yapilan kolon mobilizasyonunu
takiben kolon medialize edildi, gonadal ven ve ireter
bulundu. Ureter iliak capraza kadar gonadal ven renal
vene giris yerine kadar etraf dokulardan serbestlestirildi.
Gonadal venin capi bipolar kesicinin (ligasure)
kapatabilecegi bir capta ise ligasure ile kapatilarak
kesildi, degil ise énce metal klip ile kapatilarak daha
sonra kesildi. Daha sonra renal venin etrafi keskin ve
kint diseksiyonlar ile serbestlestirilerek sirrenal ven
gozlendi ve ayni sekilde kapatilarak kesildi.

Bobrek alt polii psoas kasi lizerinden serbestlestirilerek
renal arter aorta kadar keskin ve kiintdiseksiyonlarla
serbestlestirildi, bdbregin posterior diseksiyonu da
yapilarak bébrek tiim baglantilarindan ayrildi. Ureter
iliak caprazin altindan mimkiin oldugunca uzatilarak
kliplenerek kesildi. Daha sonra 7 cmlik phannensteil
insizyon bobregin ekstraksiyonu icin hazirlanarak
pedikil kontroliine gecildi. Aorta kadar diseke edilmis
olan renal artere iki adet polimer kilitli hem-o-lok klip
konulup, tzerine 1-2 mmlik giivenlik siniri birakilarak
kesildi.

Daha sonra renal ven vaskiler stapler yardimi ile
kapatilarak kesildi. Bobrek 6nceden hazirlanmis olan
phannensteil insizyondan kamera goriintiisi altinda el
yardimi ile ¢ikarildi.

Bulgular

Laparoskopik dondr nefrektomi uygulanan ondort
hastanin dokuzu erkek, besi kadin idi. Hastalarimizin yas
ortalamasi 46,4+14 iken, yas dagilimi 19 ila 72 arasinda
degisiyordu. Bir hastamizda cift renal arter vardi. Tim
hastalarimizin donér nefrektomisi transperitoneal yolla
yapildi ve tiim olgular laparoskopik olarak tamamland.

Hastalarimizin ortalama ameliyat siiresi 128+ 27 dakika
(min-maks:85-200dk), ortalama sicak iskemi siiresi
128422 saniye (min- maks:90-200sn), intraoperatif
ortalama kan kaybimiz 32+52 cc(0-250cc), ortalama
hastanede kalis siiresi 2.9 + 0.5 giin olarak saptandi.

Vakalarin  hicbirinde intraoperatif dénemde
operasyona  gecmeyi  gerektirecek  bir  durum
gerceklesmedi. iki hastamizda intraoperatif
komplikasyon izlendi. Bunlardan birisi bipolar kesicinin
gonadal veni tam kapatmamasindan kaynaklanan

kanama idi. Bu komplikasyon gonadal venin giidiigiine

acik
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bir adet metal klip konularak giderildi ve acik
operasyona gecis onlendi. Diger komplikasyon ise
renal arterin kliplenip kesilmesinden sonra renal vene
konulan vaskiler staplerin aciimamasi idi. Bunun
Uzerine sicak iskemi siiresini uzatmamak icin vaskdiler
staplerin hemen altindan renal ven right angle ile
serbestlestirilerek, vaskiler staplerin hemen altina bir
adet polimer kilitli hem-o-lok klip konuldu, vaskiiler
staplerin hemen (zerinden endoskopik makas ile renal
ven kesilerek bobrek daha 6nceden hazirlanmisolan
phannensteil insizyondan cikarildi. Bu vakada sicak
iskemi sliremiz 180 saniye idi.

Hastalarimizin hicbirinde erken postoperatif donemde
komplikasyonlar gézlenmedi.

Tartisma

Minimal invaziv tedavi yéntemlerinin oldukca popiiler
oldugu glinimizde, laparoskopik dondr nefrektomi
ameliyatlarinin da sikhgi artmaktadir. ilk defa 1995
yiinda Ratner ve ark. tarafindan uygulanan bu
prosediiriin uygulamasi ve basarisi gin gectikce
artmaktadir.®

Dondr nefrektomi, bébrek vermeyi gonilli olarak
kabul etmis, saglikli bir kisiye uygulanan bir islem
olmasi nedeniyle hata kabul etmeyen bir cerrahi
prosedirdir. LDN vyapacak olan cerrahin yeterli
laparoskopi deneyimine sahip olmasi sarttir® LDN
transperitoneal, retroperitoneal ve el yardimh olarak
gerceklestirilebilmektedir.

Biz vakalarimizin  timinid transperitoneal yolla
gerceklestirdik. Bunun sebebi ise, klinigimizde oldukca
yiksek sayida transperitoneal laparoskopik bdbrek
cerrahisi yapilmasi idi. Ancak bazi calismalarda el
yardimh LDN’nin dokunma hissi saglayarak, 6grenme
egrisini kisalttigindan bahsedilmektedir. 7

Sicak iskemi siresi bu cerrahi yontem icin en énemli
parametrelerden biridir. Yapilan calismalarda acik donér
nefrektomi en kisa sicak iskemi siresine sahipken,
standart LDN'nin en uzun iskemi siiresine sahip oldugu
gosterilmistir. El yardimli yontem icin gecen sicak
iskemi suresinin ise bu iki yéntem arasinda kaldigi
gosterilmistir. 8 Bir calismada artan deneyimle beraber
sicak iskemi siirelerinin kisaldigi sonucuna varilmistir.®
Bizim serimizde, sicak iskemi sliresi ortalama 128+22
saniyedir ve genis serilerle uyumlu olarak bulunmustur.
19 Tum vakalarimizda bobregi 7 santimetrelik
Phannensteil insizyondan cikardik.  Hicbir olguda
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insizyonel herni, yara enfeksiyonu ve bu insizyona bagh
yiksek dozda analjezik ihtiyaci gerektiren ciddi bir agri
ile karsilasmadik. Bu insizyonun morbiditesinin daha
distik olmasini flank insizyondaki gibi kas kesilmemesine
baglamaktayiz. Ayrica bu insizyon sayesinde kozmetik
olarak da bir avantaj saglanabilmektedir.

Vakalarimizin hicbirinde postoperatif bir komplikasyonile
karsilasiimadi. ikihastamizda intraoperatif komplikasyon
ile karsilastik. Bu komplikasyonlar laparoskopik olarak
basari ile giderildi. Bir vakamizda bipolar kesicinin
gonadal veni tam olarak kapatmamasindan kaynaklanan
kanama oldu. Bu komplikasyon gonadal ven giidiigiine
metal klip konularak giderildi. Bizim diisiincemize gore
gonadal, surrenal ve lomber venler bipolar kesici ile
kapatilmadan 6nce bir miktar gudik birakilmahdir ki
kanama olursa agik damar agzi kliplenerek kapatilabilsin.
Diger komplikasyonumuz ise, belki de en istenmeyecek
komplikasyonlardan birisi idi. Bu komplikasyona
10. vakamizda rastladik ve bundan sonraki 4 LDN
vakamizda operasyon tekniginde kiiciik bir degisiklige
gittik. Bu vakada renal arteri klipleyip kestikten sonra
renal veni kapatip kesmek icin renal vene koydugumuz
vaskdler stapler agilamadi. Bizde sicak iskemi stiremizin
cok uzamamasi icin vaskiiler staplerin hemen altindan
renal veni right angle ile serbestlestirerek bir adet
polimer Kkilitli hem-o-lok klip koyduk. Daha sonra
vaskiiler staplerin hemen tizerinden endoskopik makas
ile renal veni keserek bobregi daha énceden hazirlamis
oldugumuz phannensteil insizyondan cikardik. Bu vakada
sicak iskemi stiremiz 180 saniye idi. Daha sonra uzun
ugraslar sonucu stapleri acabildik ve staplerin renal
vene zimbalari birakmis oldugunu gozledik. Bu vakadan
sonraki diger LDN vakalarimizda giivensiz buldugumuz
icin renal veni kapatmak icin vaskiler stapler yerine 3
adet polimer kilitli hem-o-lok klip kullanmayi tercih ettik.

Deng ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada renal venin
kapatilmasinda vaskiler stapler yerine hem-o-lok klip
konulmasinin damar uzunlugunda birka¢ milimetrelik
bir artis yapabilecegi gosterilmistir. " Hicbir hastada
komplikasyonlar veya cerrahi zorluk nedeniyle acik
operasyona gecis gerekmedi.

Bir olguda bilateral cift renal arter vardi. Bu vakada
sicak iskemi siiresi 180 sn. idi ve ortalama sicak iskemi
stresinden bir miktar daha uzundu. Ameliyat siiresi de
200 dakika idi ve yine ortalama ameliyat siiresinin
tizerinde idi.

Kan kaybi acisindan, LDN'nin acik donér nefrektomiye



gore daha avantajh bir yontem oldugu gosterilmistir.
Calismamizda ortalama kan kaybi 32+52 cc(0-250 ) idi
ve literatdr ile uyumlu olarak bulundu.

Sonug olarak bizim tecriibelerimize gére laparoskopik

donor nefrektomi

guvenilir, komplikasyon oranlar

distk, postoperatif yatis siiresi ve analjezik ihtiyaci az
olan minimal invaziv bir cerrahi yontemdir. Laparoskopik
donor nefrektominin yakin gelecekte acik ydntemin
tamamen yerini alacagini distinmekteyiz.
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