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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç::  Tüm dünyadaki organ nakli bekleyen hastalar›n say›s›ndaki art›fl ve kadavra sa-
y›s›n›n yetersiz olmas› canl›dan böbrek nakline olan ilginin artmas›na neden olmufltur.
Geleneksel aç›k donör nefrektomi, uzun bir flank kesisi ile torakoabdominal duvarda
defekte neden olmas›, fliddetli a¤r›, plevral yaralanma riski, insizyonel herni, uzun sü-
re hastanede kal›fl, uzun dönemde yara yeri problemleri ve sa¤l›kl› gönüllü donörler
için nispeten uzun bir iyileflme dönemine neden olmaktad›r. 

HHaassttaallaarr  vvee  yyöönntteemm::  Laparoskopik donör nefrektomi (LDN) yap›lan 7’si kad›n, 4’ü er-
kek toplam 11 hasta, ameliyat tekni¤i, peroperatif bulgular›, postoperatif takipleri ve
morbiditelerine göre de¤erlendirildi. 

BBuullgguullaarr::  Hastalar›n hepsine transperitoneal yolla laparoskopik sol nefrektomi uygu-
land›. Bir hastada arter ve ven anomalisi olmas› nedeniyle aç›k prosedüre geçildi. Has-
talar›n ortalama ameliyat süresi 121 dk (90-140), ortalama takip süresi 6,2 ay (1-13),
ortalama yat›fl süresi 3,1 gün (2-4), ortalama s›cak iskemi süresi 190 sn (100-240) idi.
Hastalar›n hiçbirinde postoperatif yara yeri enfeksiyonu görülmedi ve peroperatif
komplikasyon olmad›.

SSoonnuuçç::  Laparoskopik donör nefrektomi cerrahi deneyiminin artmas›yla, aç›k nefrekto-
miye nazaran daha düflük mortalite ve morbidite oran›na sahip olabilecek bir yöntem-
dir. Laparoskopik donör nefrektomi’nin canl› verici donör nefrektomi için alt›n standart
oldu¤u kanaatini tafl›maktay›z.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  laparoskopi, donör nefrektomi, böbrek nakli
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Girifl
Tüm dünyadaki organ nakli bekleyen has-

talar›n say›s›ndaki art›fl ve kadavra say›s›n›n
yetersiz olmas› canl›dan böbrek nakline olan
ilginin artmas›na neden olmufltur. Canl› verici-
den böbrek nakli, kadavradan böbrek nakli
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda uzun ve k›sa dönemde
daha iyi sonuçlara sahiptir (1). Geleneksel
aç›k donör nefrektomi, uzun bir flank kesisi
ile torakoabdominal duvarda defekte neden
olmas›, fliddetli a¤r›, plevral yaralanma riski,
insizyonel herni, uzun süre hastanede kal›fl,
uzun dönemde yara yeri problemleri ve sa¤-
l›kl› gönüllü donörler için nispeten uzun bir
iyileflme dönemi sa¤lamaktad›r (2-3). Son y›l-
larda  canl› vericilerden yap›lan nakillerin art-

t›r›lmas› amac› ile minimal invaziv bir yöntem
olan laparoskopik donör nefrektomi (LDN)
uygulanmaya baflland› (4). Çal›flmam›zda kli-
ni¤imizde son 16 ayda LDN uygulad›¤›m›z ol-
gular›n sonuçlar›n› bildirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Metod
Üniversitemiz Organ Nakli Merkezinde

LDN uygulanan 11 hasta, ameliyat tekni¤i,
peroperatif bulgular›, postoperatif takipleri ve
morbiditelerine göre de¤erlendirildi. Hastala-
r›n doku uyumu PCR-DNA yöntemi ile belir-
lendi. Operasyon öncesi vasküler anatomiyi
tespit etmek amac›yla MR anjiografi veya CT
anjiografi yap›ld›. Olgular›n hepsine transperi-
toneal teknik ile sol nefrektomi uyguland›.

AAbbssttrraacctt
Laparoscopic Donor Nephrectomy: Our Early Results 

PPuurrppoossee::  The increase in the number of patients waiting for organ transplants all around
the world and the insufficient number of cadavers, has led to increased interest in trans-
plants from live donors.  For volunteer donors, the traditional open donor nephrectomy
causes a long scar after the flank incision on the thoraco-abdominal wall, severe pain,
risk of pleural injury, incisional hernia, long-term hospital stay, wound problems and a
relatively long period of recovery.

PPaattiieennttss  aanndd  mmeetthhooddss::  In a study of Laparoscopic Donor Nephrectomy (LDN) comprising
11patients (7 female, 4 male) the surgical technique, intraoperative findings, postopera-
tive follow-up and morbidity were evaluated. 

RReessuullttss::  All patients underwent laparoscopic left nephrectomy with a transperitoneal ap-
proach. Due to artery and vein anomalies in one patient, the open procedure was per-
formed. The mean operative time was 121 min (90-140), the mean follow-up was 6.2
months (1-13), the average length of hospitalization was 3.1 days (2-4), and the mean
warm ischemia time was 190 sec (100-240) . No perioperative complications were ob-
served and none of the patients showed signs postoperative wound infection.

CCoonncclluussiioonn::  With increased surgical experience, LDN is a method that might have a lo-
wer rate of mortality and morbidity compared to open nephrectomy. We carry the
conviction that LDN is the gold standard for living donor nephrectomy.

KKeeyy  wwoorrddss::  laparoscopy, donor nephrectomy, renal transplantation
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Operasyon Tekni¤i 
Genel anestezi eflli¤inde modifiye sol late-

ral dekübit pozisyonu verilen hastalarda 3
adet port ve aç›s›z endoskopik kamera kulla-
n›ld›. ‹lk port kamera girifli için umblikusun
yaklafl›k 5 cm sol lateralinden transvers, ikinci
port ligature ve stapler kullan›m› için ilk port-
tan 7 cm uzakta ve ayn› hat üzerinde trans-
vers,  üçüncü port ise midklavikuler hatta sol
üst kadrandan girildi.  Bat›n içi bas›nc› 12-14
mm Hg olacak flekilde ensüflasyon yap›ld›.
Tüm hastalara transperitoneal teknik ile sol
donör nefrektomi uyguland›. Sol kolon media-
le do¤ru deviye edildi ve retroperitoneal alana
girildi. ‹leopsoas kas› medialinde üreter ve go-
nadal ven bulundu. Gonadal ven ve üreter ta-
kip edilerek sol böbrek hilusuna ulafl›ld›. Ge-
rato fasyas› aç›larak böbrek etraf ya¤l› doku-
lardan serbestlefltirildi. Renal arter ve ven ayr›
ayr› bulunarak diseke edildi. Sürrenal ven  ve
gonadal ven Ligature® yard›m›yla kesilerek
renal ven vizüalize edildi. Daha sonra böbrek
arka yüzden diseke edildi, renal arter aortadan
ç›kt›¤› yere kadar takip edilerek serbestlefltiril-
di. Böbrek üst polü sürrenal bezden ayr›ld›.
Böbrek etraf dokulardan tamamen serbestlefl-
tirildikten sonra renal arter ve ven tamamen
vizüalize edildi. Kamera portu ile iliak kanat
üzerinde bulunan port aras› modifiye Gibson
insizyonu ile pnömoperitonium bozulmadan
peritona kadar aç›ld›. ‹lk önce vasküler stapler
yard›m›yla renal arter aortaya yak›n yerden
daha sonra renal ven sürrenal venin distalin-
den kesildi. Daha sonra insizyon aç›larak el
yard›m›yla böbrek d›flar› al›nd›. Üreter müm-
kün oldu¤unca distalden ba¤lan›p kesildi ve
böbrek ç›kar›ld›. Hemostaz sa¤land› ve bat›n
usulune uygun kapat›ld› (Resim-1).

Operasyon s›ras›nda renal arter klemplen-
meden önce 150 ml %20 Mannitol yavafl infüz-

yon ve 40 mg frosemid IV yap›ld›. Efl zamanl›
olarak 1 lt izotonik solusyonu  iv. verildi.

Bulgular
Toplam 11 hastan›n 7’si kad›n, 4’ü erkek

yafl ortalamas› 47,2 (23-56) idi. Hastalar›n
hepsine transperitoneal yolla laparoskopik sol
nefrektomi uyguland›. Ortalama ameliyat sü-
resi 121 dk (90- 140)  ve ortalama takip süre-
si 6,2 (1-13) ay idi. Ortalama postoperatif ya-
t›fl süresi 3,1 (2-4) gün idi. Ortalama s›cak is-
kemi süresi 190 (100-240) sn olarak tespit
edildi. Bir hastada renal arter ve ven anoma-
lisi nedeniyle aç›k prosedüre geçildi. Bir has-
tada dren kullan›ld›, o hasta da aç›k prosedü-
re geçilen hastayd›. Foley kateterler  postope-
ratif 1. günde çekildi, oral al›ma baflland›.
Hastalar›n hiçbirinde uzun süre analjezik ihti-
yac› olmad›. Bir hastada renal ven erken bi-
furkasyon yapm›fl ve çift ven olarak pelvis re-
nalise girmeden önce birleflmiflti. Ayn› flekilde
renal arter de çift arter olarak pelvis renalise
girmeden önce bifurkasyon yapm›flt›. Bu has-
tada arter ve ven anomalisi olmas› nedeniyle
aç›k prosedüre geçildi. Bir di¤er hastada da
aortadan ayr›lan ikinci bir alt polar arter sap-

RReessiimm  11.. Operasyon sonras› hastan›n 
görüntüsü.



tand›. Hastalar›n hiçbirinde postoperatif yara
yeri enfeksiyonu görülmedi ve peroperatif
komplikasyon olmad›. Postoperatif laboratuar
bulgular›nda 3 hastada kreatinin de¤eri yük-
sek tespit edildi (kr 1,4), hidrasyon ve medi-
kal takip neticesinde ortalama 3 günde nor-
mal düzeye geriledi (Tablo-1).

Tart›flma 
Canl› verici nefrektomisi kifliye terapotik

yarar sa¤lamayan, sa¤l›kl› kiflilere uygulanan,
cerrahi baz› zorluklarla karfl› karfl›ya b›rakan
önemli bir operasyondur. Donör nefrektomi
için seçim yaparken vericinin yararlar› her za-
man öncelikli olmal›d›r. Mümkün oldu¤u ka-
dar mortalite ve morbidite riskleri azalt›lmal›-
d›r. Çünkü bu seçim hem verici hemde al›c›-
n›n karfl› karfl›ya kalaca¤› riskleri etkilemekte-
dir (5). Ratner 1995’de ilk kez canl› vericiden
laparoskopik donör nefrektomiyi yapt›ktan
sonra bu alanda h›zla geliflmeler olmufltur (6). 

Laparoskopik donör nefrektomi uygulamas›-
na bafllamadan önce cerrah yeterli laparoskopik
cerrahi tecrübeye sahip olmal›d›r. Yetersiz lapa-
roskopik tecrübe ve k›s›tl› say›da canl› trans-

plantasyon yap›lan bir merkezde çal›fl›yor ol-
mak bu cerrahiyi uygulamaktaki en önemli en-
geldir (7). Laparoskopik donör nefrektomi, ka-
bul edilebilir minör ve majör komplikayon
oranlar›nda günümüzde güvenle uygulanabilen
bir yöntemdir (8). Laparoskopik canl› verici nef-
rektomisinde kanama en s›k görülen intraopera-
tif komplikasyondur ve verici mortalitesinin en
önemli nedenidir (9-10). Laparoskopik donör
nefrektomi’de aç›k cerrahiye geçifl yaklafl›k %3
oran›ndad›r. En s›k aç›k cerrahiye geçifl nedeni
olarak s›ras›yla kanama veya damar hasar›, obez
hasta veya dokular›n zor aç›lmas›, vasküler stap-
ler malfonksiyonu ve pnömoperitoneumun kay-
b› olarak bildirilmektedir (11). Çal›flmam›zda bir
hastada aç›k prosedüre geçildi. Hastan›n aç›k
ameliyata geçilmesi nedeni; renal arter ve venin
aorta ve vena cavaya erken bifurkasyon yaparak
girifli nedeniyle damar hasar›na ba¤l› kanama
idi. Olgular›m›z›n hiçbirinde herhangi bir morta-
lite ya da morbiditeye rastlanmad›.

Randomize bir çal›flmada LDN süresinin la-
paroskopik yaklafl›mda aç›¤a göre daha uzun
oldu¤u saptanm›flt›r (LDN için 183–340 dk,
aç›k ameliyat için 95–260 dk) (12). Olgular›-

TTaabblloo  11.. Laparoskopik donör nefrektomi yap›lan hastalar

HHAASSTTAALLAARR nn  ::  1111

Cinsiyet
Kad›n 7
Erkek 4
Yafl ortalamas› 47,2 (23-56)
Ortalama ameliyat süresi 121 dk (90-140)
Ortalama takip süresi 6,2 ay (1-13)
Ortalama yat›fl süresi 3,1 gün (2-4)
Ortalama s›cak iskemi süresi 190 sn (100-240)
Aç›k prosedüre geçifl 1 (renal arter-ven anomalisine ba¤l› kanama)
Çift renal arter 1
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m›zda ameliyat süresi ortalama 135 dk idi.
Deneyimimiz artt›kça bu sürenin daha da aza-
laca¤› kanaatindeyiz.

Laparoskopik donör nefrektomi’de s›cak is-
kemi süresi önemli bir unsurdur. 738 vakal›k
bir seride s›cak iskemi süresi ortalama
168±90,8 sn olarak bildirilmifltir (13). Çal›flma-
m›zda s›cak iskemi süremiz ortalama 190 sn
olarak tespit edilmifltir. 

Pnömoperitoneum böbrek kan ak›m› ve
GFR de geçici bir azalmaya neden oldu¤u gi-
bi oligüriye de yol açabilmektedir (14). Erken
dönemde greft fonksiyonlar›n› iyilefltirmek
için insuflasyon bas›nc›n› mümkün oldu¤unca
düflük tutmak, uzun ameliyat süresinden ka-
ç›nmak ve vericide iyi bir hidrasyon sa¤lamak
postoperatif kreatinin düzeylerinde yükselme-
yi engellemektedir (15). Çal›flmam›zda üç has-
tada postoperatif dönemde üç gün süreyle
yüksek kreatinin de¤eri tespit edildi. Yeterli
hidrasyon ve medikal takip ile normal kreati-
nin düzeyine ulafl›ld›.

Donör nefrektomide genellikle iyi böbre-
¤in vericide kalmas› sa¤lan›r. E¤er fonksiyo-
nel ve niteliksel faktörlerin tümü denk ise al›-
c› için cerrahi komplikasyon riski en düflük
olan böbrek seçilir. Daha uzun renal vene sa-
hip oldu¤u için al›c›n›n operasyonunu kolay-
laflt›rmak için sol böbrek seçilir. Hem canl›
hem de kadaverik vericide sol böbrekte ven
trombozu riskinin daha düflük oldu¤u bildiril-
mektedir (16). Bilinen avantajlar› nedeniyle
hastalar›m›z›n tümünde sol böbrek seçilmifltir.

Deng ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan ça-
l›flmada hem-o-lok klibin, z›mbaya göre 4mm
ek uzunluk sa¤lad›¤› ve renal venin kalibras-
yonunda problem oluflturmad›¤› gösterilmifl-
tir. Ayr›ca daha güvenli ve uygun damar
uzunlu¤u sa¤lad›¤› belirtilmifltir (17). Endo-
vasculer stapler damar›n 1-1,5 cm lik segmen-

ti z›mbalar. Sa¤ böbrek veni solda daha k›sa
oldu¤undan özellikle sa¤ tarafta yap›lan lapa-
roskopik cerrahide bu durumun bir dezavan-
taj oldu¤u belirtilmektedir (5). Çal›flmada tüm
hastalarda endovaskuler stapler kullan›ld›.
Nefrektomi yada transplantasyon esnas›nda
herhangi problemle karfl›lafl›lmad›. 

Meta-analiz sonuçlar› LDN’nin aç›k operas-
yona oranla daha uzun sürdü¤ü, daha uzun
s›cak iskemi süresi oldu¤u ancak perioperatif
komplikasyonlar, reoperasyonlar, erken graft
kayb› oranlar›, geç graft fonksiyonu, akut re-
jeksiyon, üreterik komplikasyonlar, 1. y›l böb-
rek fonksiyonu veya graft kayb› benzer olarak
saptanm›flt›r (18).

Sonuç olarak; LDN cerrahi deneyiminin
artmas›yla, aç›k nefrektomiye nazaran daha
düflük mortalite ve morbidite oran›na sahip
olabilecek bir yöntemdir. Canl› vericili donör
nefrektomi için alt›n standart oldu¤u kanaati-
ni tafl›maktay›z.
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