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Retroperitonoskopik verici nefrektomisi; bobrek naklinde vericide
karin i¢i komplikasyonlar1 6nleyen giivenli bir teknik

Retroperitonoscopic donor nephrectomy: a safe technique which prevents intraabdominal
complications in donor in kidney transplantation
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Canlidan bobrek naklinde vericilerde olusan en ciddi komplikasyonlar karin ici komplikasyonlara bagli gelismektedir. Bobrek vericisine konfor saglamasi
nedeniyle son on yilda acik nefrektomi ameliyat teknigi yerini tamamen laparoskopik nefrektomiye birakmistir. Yapilan calismalarda nakledilen

boébregin fonksiyonu acisindan iki teknik arasinda farklilik gézlenmemistir.
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ABSTRACT

The most serious complications in donor which happen during live renal transplantation are due to intra abdominal complications. To provide comfort
to renal transplantation donor, laparoscopic technique took place of open technique in the last decade. In performed studies, any difference in terms
of transplant kidney functions is not detected when compared two techniques.
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Tiirkiye organ naklinde hem yeniliklerin takibi
hem de nakil sayilar1 agisindan diinyada 6ncii iilkeler
arasindadir. Ancak son yillarda kadavradan organ
naklinin artmasiyla ilgili olumlu sonuglar alinma-
sina ragmen, Amerika ve Avrupanin tam tersine
iilkemizde %80 oraninda canlidan bobrek naklinin
yapilmasi, iizerinde caligilmasi gereken en 6nemli
sorundur. Yiiksek oranda canlidan bobrek nakli
yapilan iilkemizde bobrek nakli i¢in yakinlarina
hayat vermek icin ameliyat olmay1 kabul eden veri-
ciler icin en giivenli ve konforlu ameliyat teknigini
uygulamak 6zellikle dncelik olmalidir.

Bobrek vericisine 6zellikle konfor saglamasi nede-
niyle son on yilda a¢ik nefrektomi ameliyat teknigi
yerini tamamen laparoskopik nefrektomiye birak-
mustir. Yapilan calismalarda nakledilen bobregin
fonksiyonu agisindan laparoskopik teknik ile agik

teknik arasinda farklilik gézlenmemistir. Ancak agik
teknikte retroperitoneal olarak bébrege ulasilirken
laparoskopik teknikte karin icerisine girilerek bob-
reklere ulasilmaktadir. Bu durum karin igine gir-
meye ait ek komplikasyonlarin gelismesine neden
olmaktadir. Canlidan bobrek naklinde vericilerde
olusan en ciddi komplikasyonlar oncelikle karin ici
komplikasyonlara bagh gelismektedir. Bu komplikas-
yonlar basta dalak ve karaciger olmak tizere, karin
i¢i organ hasar1 ve buna bagli ciddi kanama, karin
i¢i fitiklarina ve yapisikliklara bagli gelisen bagirsak
tikanikligr gibi komplikasyonlar, karin i¢i girigimle-
rine bagli gelisen ve verici i¢in tekrar ameliyat gerek-
tiren ve hayati risk igeren komplikasyonlardir.

2009’dan once bobrek, laparoskopik el yardim-
cili teknik ile ¢ikarilirken 2009’dan itibaren veri-
ci nefrektomisi retroperitonoskopik el yardimcili
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teknikle yapilmaya baslandi. Bu degisiklik ic¢in
kameranin karin icerisine yerlestirilmesi yerine
direkt retroperitoneal alana yerlestirilmesi en 6nem-
li farklilik oldu. Retroperitoneal ameliyat alaninin
olusturulmasi ve el yardiminin kullanilabilmesi icin
oncelikle 6 cm uzunlugundaki el portunun yerles-
tirildigi cilt kesisi yapilmaktadir. Paramedian veya
suprapubik transvers kesi ile retroperitona girilerek
el yardimi ile ¢alisma alani ve subkostal ve subxip-
hoid 12 mm trokarlari yerlestirilmektedir. Sol bob-
regin ¢ikarilmasi i¢in vericinin sol tarafi yukarida
olacak sekilde yan yatar pozisyonunda olmalidir,
bu konumda cerrah sag elini el portundan igeri
sokarken sol eli ile endoskopik aletleri kullanir. Sag
taraf nefrektomi i¢in hasta ve cerrah bu pozisyonun
tam tersi konumu alir. Sag nefrektomide kamera
retroperitona direkt olarak yerlestirildiginden kara-
ciger ekartorii gerekmemektedir. Ayrica olusturu-
lan retroperitoneal alanda calisildigindan sag ve
sol nefrektomi birbirinin tam simetrik tersi olarak
gerceklestirilmektedir. Bu durum da 6grenme aga-
masindaki cerrahlar icin egitim kolaylig1 sagla-
maktadir. Retroperitoneal alanda ¢alismanin bir
avantaji da bobregin hilusu ve tiretere direkt olarak
ulasilmasi sayesinde bobregin serbestlestirilmesinin
daha kolay olmasini da eklemek gerekir. Ameliyat
siiresi 60-90 dakika siirmektedir. El yardimcili
teknigin en onemli avantaji kisa ameliyat siiresi ve
bobregin hizla disari alinabilmesidir. Ancak elin
icerde olmasi sayesinde doku hissinin olmasi ve acil
durumda hizla miidahale edilebilmesi bu teknigin
bizce en 6nemli kazanimidir.

Laparoskopik yontemden retroperitonoskopik

yonteme gectigimizde oncelikli amacimiz karin igi
komplikasyonlar1 ortadan kaldirmakti. Subat 2009 -
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Subat 2015 tarihleri arasinda gergeklestirdigimiz 470
retroperitonoskopik verici nefrektomisi ile diinyada
bu teknigi kullanan merkezler arasinda 6ncii olduk
ve deneyimimizi uluslararas: bir¢ok toplantida pay-
lagtik. Retroperitonoskopik teknige gectigimizde bu
teknigin ozellikle sag nefrektomi i¢in daha ideal bir
teknik oldugunu goérdiik. Coklu arter olmas: duru-
munda da sag ve sol nefrektomide vericideki kompli-
kasyonlar ve nakledilen bobregin fonksiyonu agisin-
dan farklilik olmadigini ortaya koyduk. Bu durumun
bir sonucu olarak da sag bobregi kullanma oraninin
arttigin1 gozlemledik. Onceleri %7 olan sag nefrekto-
mi orani, retroperitonoskopik teknige ge¢cmemiz ile
470 olguluk serimizde %18.7’ye yiikseldi. Sag bobre-
gin daha rahat kullanilir olmas: hangi nedenle olursa
olsun her zaman saglikli bobregin vericide kalmasina
6nemli bir katki saglayabilir. Ayn1 zamanda zor tek-
nik nedeni ile reddedilecek bazi vericilerin ameliyati-
nin kabul edilebilir olmasini da saglamaktadir.

Retroperitonoskopik el yardimcili teknik sayesin-
de serimizde hic¢bir karin i¢i komplikasyon gozlen-
memistir. Sag nefrektomi teknik olarak daha kolay
yapilabilir hale gelmis ve sag bobrekleri tercih etme
oranimiz artmigtir. Hem giivenlik hem de minimal
girisim olmast agisindan retroperitonoskopik el yar-
dimcili teknik 6ntimiizdeki donemde ideal bir giri-
sim olarak bobrek naklinde kullanilacaktir.

Cikar ¢akismasi beyan1
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