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ÖZET
Amaç: Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda böbrek nakli altın standart tedavi yöntemidir. Cer-
rahinin tüm alanlarında minimal invazif cerrahiye olan eğilim böbrek donör cerrahilerinde de kendisini 
göstermiş olup açık donör nefrektomi, yerini büyük oranda laparoskopik donör nefrektomiye bırakmıştır. 
Laparoskopik donör nefrektomi ile ilgili tecrübe kazanabilmenin çeşitli yolları vardır. Bunlardan ilki akredite 
bir böbrek nakli yan dal eğitimi görmektir. Bu çalışmada, daha önce böbrek nakli ve laparoskopik donör 
nefrektomi deneyimi olmayan ancak ileri laparoskopik ürolojik girişimlerin yapıldığı bir üroloji kliniğinde, 
yurtdışında transplant cerrahisi yan dal eğitimi almış olan iki cerrahın birlikte gerçekleştirdikleri ilk 12 vaka-
nın sonuçlarını sunmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Şubat 2017-Temmuz 2019 yılları arasında gerçekleştirilen laparoskopik donör nefrek-
tomi olguları retrospektif olarak incelendi. Hastaların preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verilerinin 
kayıtlı olduğu veritabanı analiz edildi. Tüm donör nefrektomi cerrahileri pür laparoskopik transperitoneal 
yaklaşımla yapıldı.
Bulgular: Laparoskopik donör nefrektomi uygulanan 12 hastanın 6’ sı (%50) kadın, 6’ sı (%50) erkekti. Has-
talarımızın yaş ortalaması 45,0 ± 13,0 yıl iken, yaş dağılımı ortanca 49 yıl olmak üzere 22 ile 65 arasında 
değişiyordu. Donör nefrektomi için 12 vakanın 11’ inde (%91), sol böbrek renal veninin ve arterinin sağa 
göre daha uzun olması nedeniyle sol böbrek tercih edildi. Hastalarımızın ortalama ameliyat süresi 96,0 ± 
8,0 dk, ortalama sıcak iskemi süresi 4,0 ± 2,0 dk olarak ölçüldü. Ortalama hastanede kalış süresi 2,5 ± 0,5 
gün olarak saptandı.
Sonuç: Laparoskopik donör nefrektominin tecrübeli veya yeterli eğitim almış cerrahlar tarafından gerçek-
leştirilmesi gerekmektedir. Daha önce laparoskopik donör nefrektomi deneyimi olmayan bir üroloji klini-
ğinde, ilgili yan dal eğitimini almış olarak gerçekleştirilen laparoskopik donör nefrektomi vakaları literatür 
ile kıyaslanılabilir bir biçimde güvenli ve başarılı sonuçlar verebilmektedir.
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ABSTRACT
Objective: Kidney transplantation is the gold standard treatment method in patients with end-stage renal 
failure. The trend towards minimally invasive surgery in all areas of surgery has also manifested itself in 
kidney donor surgeries, and open donor nephrectomy has largely been replaced by laparoscopic donor 
nephrectomy. There are several ways to gain experience with laparoscopic donor nephrectomy. The first 
one is to receive an accredited kidney transplant minor branch education. In this study, we aimed to pres-
ent the results of the first 12 cases performed by two surgeons who have received transplant surgery minor 
branch education abroad in a urology clinic that did not have previous kidney transplant and laparoscopic 
donor nephrectomy experience but advanced laparoscopic urological interventions.
Material And Methods: Laparoscopic donor nephrectomy cases performed between February 2017 and 
July 2019 were analyzed retrospectively. The database in which the preoperative, intraoperative and post-
operative data of the patients were recorded was analyzed. All donor nephrectomy surgeries were per-
formed with a pure laparoscopic transperitoneal approach.
Results: Six of the 12 patients (%50) who underwent laparoscopic donor nephrectomy were women and 
6 (%50) were men. While the mean age of our patients was 45.0 ± 13.0 years, the age distribution ranged 
from 22 to 65, with the median being 49 years. In 11 out of 12 case (%91) for donor nephrectomy, the left 
kidney was preferred because the left renal vein and artery were longer than the right. The mean operation 
time of our patients was 96.0 ± 8.0 min and the mean warm ischemia time was 4.0 ± 2.0 min. The average 
length of hospital stay was 2.5 ± 0.5 days. 
Conclusion: Laparoscopic donor nephrectomy should be performed by experienced or adequately trained 
surgeons. In a urology clinic without previous laparoscopic donor nephrectomy experience, cases of lap-
aroscopic donor nephrectomy performed with the relevant minor branch training can provide safe and 
successful results in comparison with the literature.

Keywords: Donor, laparoscopy, nephrectomy, transplantation

GİRİŞ
Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda böbrek nakli gerek yaşam kalitesi gerekse yaşam bek-

lentisi açısından en etkin tedavi yoludur (1). Ancak böbrek bekleme listesinde bulunan hasta sayısının gide-
rek artması, buna karşın organ bağışlarının yetersiz olması bu alandaki en büyük sıkıntıdır. Bu nedenledir ki 
dünyada canlı vericili böbrek nakli oranı giderek artmaktadır. Ülkemizde de benzer bir durum söz konusu-
dur (2). Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı veri tabanından elde edilen bilgilere göre, 
Ocak 2008-Aralık 2016 tarihleri arasında toplam 27.146 organ nakli işlemi gerçekleştirilmiştir. 27.343 organ 
nakli işleminden 19.944’ünün (%72,94) canlı nakil ve 7.399 işlemin (%27,06) ise kadavradan yapıldığı belir-
lenmiştir. Yaklaşık 40 yıldır cerrahinin tüm alanlarında minimal invazif cerrahiye olan eğilim böbrek donör 
cerrahilerinde de kendisini göstermiş ve sonuç olarak açık donör nefrektomi, 1995 yılından itibaren yerini 
büyük oranda laparoskopik donör nefrektomiye (LDN) bırakmıştır (3). Canlı verici olmayı kolaylaştırması, 
vericinin ameliyat sonrası daha az ağrı duyması, hastaneden daha erken taburcu olması ve günlük yaşa-
mına daha erken dönmesi LDN’ yi böbrek nakli pratiğinde öne çıkarmaktadır (3). LDN ileri bir laparoskopik 
uygulama olduğu ve hasta olmayan, yakınına böbrek vermek isteyen sağlıklı vericiler üzerinde uygulandığı 
ve çıkarıldıktan sonra böbrekten üstün performans beklendiği için tüm diğer ürolojik cerrahilerden farklıdır 
ve ameliyatı yapan cerrah üzerine ciddi bir sorumluluk yüklemektedir. Bu sebepledir ki, LDN konusunda 
yeterli eğitim ve tecrübesi olmayan merkezlerde yapılmamalıdır. Nadir de olsa karşılaşılan morbidite ve 
mortalite oranları tecrübesi az merkezlerde daha yüksektir (4).

LDN ile ilgili tecrübe kazanabilmenin çeşitli yöntemleri mevcuttur (5,6). Bunlardan ilki akredite bir böb-
rek nakli yan dal eğitimi görmektir (5). Buna ek olarak, kadavra kullanılarak gerçekleştirilen pratik kursların 
da faydalı olduğu bilinmektedir (6). İleri laparoskopik ürolojik girişimler yapılan kliniklerde LDN öğrenme 
eğrisinin daha kısa olduğu bilinmektedir (7).
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Bu çalışmada, daha önce böbrek nakli ve LDN deneyimi olmayan ancak ileri laparoskopik ürolojik giri-
şimlerin yapıldığı bir üroloji kliniğinde, yurtdışında transplant cerrahisi yan dal eğitimi almış olan iki cerra-
hın birlikte gerçekleştirdikleri ilk 12 vakanın sonuçlarını sunmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma için gerekli etik kurul onayı (Klinik Araştırmaları Etik Kurulu Karar No:2018/56/12) alındık-

tan sonra, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Şubat 
2017-Temmuz 2019 yılları arasında gerçekleştirilen LDN olguları retrospektif olarak incelendi. Ülkemizde 
2020 yılı Mart ayında başlayan COVID-19 pandemi süreci nedeniyle kliniğimizde elektif (canlı vericili) böb-
rek nakillerine ara verilmiş olduğu için 2020 yılında canlı vericili böbrek nakli yapılmadı. Hastaların preope-
ratif, intraoperatif ve postoperatif verilerinin kayıtlı olduğu veritabanı analiz edildi. Bu veritabanında tüm 
donör adaylarının rutin kan tahlillerinin yanı sıra, doku uygunluk ve lenfosit cross-match testleri ile bilgisa-
yarlı tomografik renal anjiyografi tetkik sonuçları mevcuttu. 

Araştırma verilerinin istatistiksel analizleri için SPSS (Statistical Package for Social Sciences Inc. V22.0, 
Chicago, IL, USA) yazılımı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler kısmında kategorik değişkenler sayı, sürekli 
değişkenler ise ortalama ± standart sapma (ss) ve ortanca (en küçük-en büyük değer) ile sunulmuştur. 

Tüm donör nefrektomi cerrahileri pür laparoskopik transperitoneal yaklaşımla yapıldı (8). Lateral dekü-
bit pozisyonda ilk trokar periumbilikal alana açık teknik ile yerleştirildi ve abdomen içerisine karbondioksit 
gazı insufle edildi. Ek olarak 3 adet trokar daha yerleştirilerek operasyon alanına erişildi. İlk olarak sol veya 
sağ hemikolon retroperitondan Told`un beyaz çizgisi takip edilerek diseke edildi ve mediale mobilize edildi. 
Böbrek splenik veya fleksiyonun arkasında izlendi.

Renal arter ve venin ortaya koyulmasından sonra damarlar elastik damar askıları ile askıya alındı (Resim 
1). Sonrasında üreter serbestlenerek böbreği çıkarmak için Pfannenstiel insizyonu açıldı. Üreterin kliplen-
mesi ve önce renal arter ardından venin endostapler ile bölünmesi sonrası böbrek endobag içine konularak 
Pfannenstiel insizyonundan (Gibson insizyonuna göre daha az postoperatif ağrıya neden olduğu ve koz-
metik açıdan avantajlı olduğu bilindiğinden) çıkarıldı (8). Donör güvenliği açısından pedikül klemplenmesi 
amacıyla endostapler tercih edildi ve vaskuler klips kullanılmadı (9). Verici ameliyatı böbreğin çıkarılması 
sonrası, hemostaz kontrolü ve operasyon lojuna dren konulması ile sonlandırıldı. 

Böbrek vücudun dışına çıkarıldığında, derhal 4 santigrat derecelik prezervasyon solüsyonu perfüzyo-
nu  [Institut Georges Lopez-1 (IGL-1)] ile internal olarak ve buzlu serum fizyolojik içeren steril kap içerisine 
konularak eksternal olarak soğutuldu.  Verici ameliyatında sıcak iskemi süresi renal arterin stapler ile kapa-
tılmasından sonra başlatıldı, vücut böbrek dışına çıkartılıp soğutulmaya başladığı anda durduruldu.

Resim 1. Sol laparoskopik nefrektomi esnasında renal hilumun görünümü, endoskopik tutucu ile böbrek alt polü yukarı doğru 
ekarte edilmekte. Mavi damar lupu renal ven çevresine, kırmızı damar lupu renal arter çevresine yerleştirilmiş (Siyah ok: Üreter).
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BULGULAR
Tüm olgular pür laparoskopik olarak tamamlandı. Postoperatif ilk 6. saatte mobilize edilen hastala-

rın Foley kateterleri postoperatif 1. günde çekildi. İntraoperatif olarak nefrektomi lojuna yerleştirilen dren, 
günlük drenajı 50 cc’ nin altına indiğinde çekildi. LDN uygulanan 12 hastanın 6’ sı (%50) kadın, 6’ sı (%50) 
erkekti. Hastalarımızın yaş ortalaması 45,0 ± 13,0 yıl iken, yaş dağılımı ortanca 49 yıl olmak üzere 22 ile 65 
arasında değişiyordu. Donör nefrektomi için 12 vakanın 11’ inde (%91), sol böbrek renal veninin ve arterinin 
sağa göre daha uzun olması nedeniyle sol böbrek tercih edildi. Yalnızca 1 (%9) olguda preoperatif değer-
lendirmede sol retroaortik ven (Tip 4) saptanması nedeniyle sağ donör nefrektomisi tercih edildi (10). Sol 
donör nefrektomisi yapılan bir olguda solda çift renal arter mevcuttu.  Hastalarımızın ortalama ameliyat 
süresi 96.0 ± 8.0 dk, ortalama sıcak iskemi süresi (dk) 4,0 ± 2,0 olarak ölçüldü. Ortalama hastanede kalış sü-
resi 2,5 ± 0,5 gün olarak saptandı (Tablo 1). Hastalarımızın hiçbirinde postoperatif komplikasyon izlenmedi.

Tablo 1. Laparoskopik donör nefrektomi uygulanan hastaların verileri

Değişken Değer

Hasta sayısı (n) 12

Kadın/erkek 6/6 

Sol/sağ taraf 11/1

İki arterli hasta (n, %) 1 (%9)

Operasyon süresi (dk) 96,0 ± 8,0

İskemi süresi (dk) 4, 0 ± 2,0

Yas (yıl) 45,0 ± 13,0

VKİ (kg/m2) 29,8 ± 3,5

Hastanede kalış süresi (gün) 2,5 ± 0,5

VKİ: Vücut Kitle İndeksi

TARTIŞMA
Böbrek nakli son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda yaşam kalitesini arttırmanın yanında yaşam 

sürelerini de uzatmaktadır (11). Minimal invazif tedavi yöntemlerinin oldukça popüler olduğu günümüzde, 
ürolojide laparoskopik uygulamalarda tecrübenin artmasının ardından LDN insanda ilk kez Ratner ve ark. 
tarafından 1995 yılında başarı ile gerçekleştirilmiştir (12). Operasyon sonrası ağrının daha az olması, daha 
az analjezik kullanımı, daha kısa hastanede kalış süresi, daha düşük insizyonel morbidite, daha hızlı normal 
yaşama dönüş ve daha iyi kozmetik sonuçlar gibi avantajları nedeniyle LDN, açık donör nefrektomiye alter-
natif minimal invazif bir yöntemdir. Transperitoneal, retroperitoneal ve el yardımlı olarak gerçekleştirilebil-
mektedir (4).

El yardımlı LDN, dokunma hissini sağladığı için tercih edilmiş olmasına rağmen daha büyük bir insizyo-
na ve özel bir porta ihtiyaç duyulması, el bileğinde zorlanmalara ve yara yeri problemlerine sebep olması 
gibi dezavantajları da beraberinde taşımaktadır (13). Günümüzde, dünyada ve ülkemizde birçok merkez el 
yardımlı LDN ameliyatını transperitoneal yolla yapmaktadırlar. Transperitoneal yaklaşım geniş çalışma alanı 
sağlaması ve belirgin anatomik nirengi noktalarının varlığı sayesinde operasyon kolaylığı nedeniyle tercih 
edilir (14). Cerrah seçeceği teknikte yeterince tecrübeli olmalı ve en iyi şekilde uygulayabileceği yöntemi 
seçmelidir. Kliniğimizde gerçekleştirilen LDN’lerin tamamı transperitoneal yaklaşımla yapılmıştır. 

Yapılan bir meta analizde LDN, el yardımlı LDN ve açık donör nefrektomi ameliyatları; operasyon zama-
nı, komplikasyonlar, sıcak iskemi süresi, hastanede kalış süresi ve greft fonksiyonu açılarından karşılaştırıl-
mışlardır (15). Bu meta analiz sonucunda, operasyon sonrası ağrı, kanama miktarı ve hastanede kalış süresi 
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açısından LDN’ nin diğer tekniklerden daha üstün olduğu bildirilmiştir. Ancak sıcak iskemi sürelerinin açık 
donör nefrektomide daha kısa olduğu sonucuna varılmıştır.

Meyer ve ark. 10 yıllık LDN deneyimlerini açık donör nefrektomi ile karşılaştırmıştır (16). Majör komp-
likasyonların laparoskopik yöntemde açık yönteme göre daha az olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca laparos-
kopik yöntemde daha kısa hastanede kalış süresi, daha az ağrı ve daha iyi kozmetik sonuçlar elde edildiğini 
saptamışlardır. Bizim 12 vakalık LDN deneyimimiz de bu bulguları doğrulamaktadır.

Sıcak iskemi süresi böbrek naklinde en önemli parametrelerden biridir. Yapılan çalışmalarda açık donör 
nefrektomi en kısa sıcak iskemi süresine sahipken, standart LDN’ nin en uzun iskemi süresine sahip olduğu 
gösterilmiştir (17). El yardımlı yöntemin ise sıcak iskemi süresi açısından bu iki yöntem arasında kaldığı 
gösterilmiştir. Bir çalışmada -artan deneyimle beraber- LDN’ de sıcak iskemi sürelerinin kısaldığı sonucuna 
varılmıştır (18). Sıcak iskeminin, iskemik hasarın en aza indirilmesi ve greft sağ kalımının arttırılması açısın-
dan olabildiğince kısa olması gerektiği bilinmektedir (19). Buna paralel olarak, bizim serimizde, sıcak iskemi 
süresi ortalama 4 dakikadır ve geniş serilerle uyumlu bulunmuştur (19).

Literatürde pür LDN esnasında açık cerrahiye geçiş ise yaklaşık %3 olarak bildirilmektedir. En sık açık 
cerrahiye geçiş sebebi olarak kanama ve damar hasarı rapor edilmiştir (20). Yavaşçaoğlu ve ark. bir çalış-
malarında 18 LDN ameliyatı yaptıklarını belirtmiş, hiçbir vakada açığa geçiş yapmayıp bu yöntemi güvenle 
kullandıklarını bildirmişlerdir (21). Bizim deneyimimizde de hiçbir vakada el yardımlı laparoskopi veya açık 
operasyona geçme ihtiyacı olmamıştır. Tüm vakalar laparoskopik olarak sonlandırılmıştır. Serimizde cerrahi 
teknikle ilişikli olabilen bir diğer potansiyel komplikasyon olan lenfosel de gözlenmemiştir. Lenfoselin geniş 
serilerde yüzde 1-3 oranında bildirilmiş olması, bizim serimizde lenfoselin görülmemesinin nedeninin hasta 
sayımızın düşük olmasıyla açıklanabileceğini düşündürmektedir (22). 

Çalışmamızın sonuçları değerlendirilirken akılda tutulması gereken bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Birinci-
si, çalışmamız retrospektif bir çalışmadır. İkincisi, vaka sayısı relatif olarak düşüktür ve tek merkez deneyimi-
ni yansıtmaktadır. Ayrıca donörlerin takip bilgileri mevcut değildir.

SONUÇ
Çalışmamız, LDN’ nin tecrübeli veya yeterli eğitim almış cerrahlar tarafından gerçekleştirilmesi gerekti-

ğini göstermektedir. Daha önce transplantasyon ve LDN deneyimi olmayan bir üroloji kliniğinde, ilgili yan 
dal eğitimini almış olarak gerçekleştirilen ilk LDN vakaları literatür ile kıyaslanılabilir bir biçimde güvenli ve 
başarılı sonuçlar verebilmektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için mali destek almadıklarını beyan etmişlerdir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler.

Etik Kurul:  Bu çalışma için Dışkapı Yıldırım Beyazıt Hastanesi Klinik Araştırmaları Etik Kuruldan onay alın-
mıştır (Karar No: 56/12. 12/11/2018). Çalışma protokolünde, Helsinki Bildirgesi etik kuralları takip edilmiştir.
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