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CANLI DONOR RENAL TRANSPLANTASYONLARDA
LAPAROSKOPIK VE ACIK DONOR NEFREKTOMININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of Laparoscopic and Open Donor Nephrectomy on
Living Donor Renal Transplantations

Erdal UYSALY, M. Fatih YOZBASIOGLU?, Mehmet DOKUR?, Mesut SIPAHI3, Basar AKSOY?

OZET

Amag: Calismamizda merkezimizde yapilan agik ve laparoskopik donor nefrektomi sonuglarini karsilagtirmak
ve deneyimlerimizi aktarmak amaglanmistir.

Metod: Merkezimizde 2011- 2015 yillari arasinda yapilan laparoskopik ve agik donor nefrektomi uygulanan
hastalar galismaya alindi. Hastalarin verilerine retrospektif olarak dosya kayitlarindan ulasildi. Demografik 6zel-
likler, hastanede kalis siiresi, operasyon siiresi, sicak iskemi stresi, gecikmis graft fonksiyonlari, komplikasyon-
lar gibi parametreler karsilagtirildi.

Bulgular: Donérlerin %26,6'sina laparoskopik donér nefrektomi, %73,4’line agik donor nefrektomi uygulan-
di. Perioperatif donor verileri karsilastirildiginda hastanede kalis siireleri, ameliyat siireleri, maliyet ve donor
olarak segilen bobrek taraflari agisindan istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0.05). Postoperatif birinci giin kre-
atinin degerleri arasinda anlamlilik saptanmadi. Laparoskopik donér nefrektomi grubunda bir hastada renal
arter yaralanmasi meydana geldi. Agik dondr nefrektomi grubunda ise damar yaralanmasi meydana gelmedi.
Laparoskopik donor nefrektomi grubunda minor komplikasyon gorilmezken agik donér nefrektomi grubunda
7 hastada minor komplikasyon gorildi. Alicilarda Postoperatif 7. ve 30. glindeki kreatinin degerleri arasinda
istatistiksel anlmalilik saptanmadi (p>0.05). Gecikmis graft fonksiyonu her iki gruptada da gorilmedi. Her iki
gruptan birer alicida akut rejeksiyon gelisti.

Sonug: Kisa hastanede kalig stresi dustik komplikasyon orant ile laparoskopik donér nefrektomi agik yonteme
gore avantaj saglamaktatir. Uzamis operasyon siiresi, artmis sicak iskemi slresi ve deneyim gerektirmesi gibi
dezavantajlarina ragmen uzun dénemli graft fonksiyonlarini etkilememesi ve sayilan avantajlarindan dolayi
ac¢lk donor nefrektomiye tercih olarak gortlebilir.

Anahtar kelimeler: Renal transplantasyon; Donér; Nefrektomi; Laparoskopik

ABSTRACT

Aim: Comparisons between open and laparoscopic donor nephrectomy results as well as sharing the
experiences of our clinic had been aimed in our study.

Method: The study comprised of the patients who underwent laparoscopic and open donor nephrectomy
in our center between 2011 and 2015. Patient findings were retrieved retrospectively from their files. The
parameters such as demographic features, duration of hospital stay, duration of operation, duration of hot
ischemia, related graft functions, and complications had been compared.

Findings: 26,6% of the donors underwent laparoscopic donor nephrectomy, and 73,4% of the donors
underwent open donor nephrectomy. Comparison of the perioperative donor data revealed statistical
significance in durations of hospital stay, durations of surgery, cost and chosen kidney sides. No significance
had been detected among the creatinine levels in postoperative first days. Renal artery injury had happened
to one patient who was in the laparoscopic donor nephrectomy group. No vessel injuries were observed in the
open donor nephrectomy group. While no minor complications had been observed in the laparoscopic donor
nephrectomy group, minor complications had been observed in 7 patients in the open donor nephrectomy
group. No statistical significance had been detected between creatinine values on postoperative 7th and 30th
days on the receivers. Belated graft function was not seen in both groups. Acute rejection had been developed
in one receiver from both groups.

Result: Laparoscopic donor nephrectomy has an advantage over the open method with short duration
of hospital stay and low complication rate. Despite its disadvantages such as extended operation period,
increased hot ischemia period and experience requisition, it might be seen as a choice against open donor
nephrectomy due to its mentioned advantages and not affecting long term graft functions.
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GIRIS

Renal transplantasyon son dénem bdbrek yetmezligi
olan hastalarin en etkili tedavi yontemidir. Giderek artan
sayida son dénem bobrek yetmezligi tanisi konulurken
kadavra havuzunda genisleme olmamaktadir. Bu
nedenle canlidan renal transplantasyon 6nem
kazanmaktadir.  Ayrica canhdan vyapilan renal
transplantasyonlarda uzun graft survivali, kisa iskemi
siresi nedeniyle daha ¢ok tercik edilir hale gelmistir (1).
Laparoskopik nefrektomi baslangicta benign renal
hastaliklarin  tedavisinde uygulanirken glnumizde
donor nefrektomi icinde uygulanmaktadir. ilk kez 1995
yilinda Ratner ve arkadaslari tarafindan tarif edilmistir
(2).

Pek ¢ok calismada laparoskopik ydntemlerin
postoperatif agriyi, hastanede kalis stiresini azalthgi ve
hizli ise donmeyi sagladigi gosterilmistir (3).
Laparoskopik donor nefrektomide de bu vyararlar
saglanabilmektedir. ilk vyayinlarda ireteral ve
vaskiler komplikasyonlarda agik yonteme goére artis
oldugu belirtilse de ginimizde pek cok kompleks
durumda bile laparaskopik donor nefrektomi giivenle
yapilabilmektedir (4).

Calismamizda  merkezimizde vyapilan agik  ve
laparoskopik donor nefrektomi sonuglarini
karsilastirmak ve deneyimlerimizi aktarmak

amaclanmistir.
MATERYAL VE METOD

Merkezimizde 2011- 2015 yillari arasinda yapilan
laparoskopik ve acik donér nefrektomi uygulanan
toplam 75 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin verilerine
retrospektif olarak dosya kayitlarindan ulasildi.
Demografik 6zellikler, hastanede kalig sliresi, operasyon
suresi, gecikmis graft fonksiyonlari, komplikasyonlar
gibi parametreler karsilastirildi.

istatistiksel analiz Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 13.0 programi ile yapildi. Degerler
ortalamaz Standart Deviasyon (SD) olarak verildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Perioperatif Hazirlhik

Tim donoor adaylarina ayrintih biyokimya ve tam
kan sayimi, glomerular fitrasyon rate, renal anjiyo
bilgisayarli tomografi ve renal sintigrafi yapildi. Donor
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ve alici arasinda HLA doku uyumu analizi ve cross match
yapildi. Renal anjiyo bilgisayarli tomografisinde vaskiler
varyasyon ve anomali olan donérlerin renal sintigrafide
uygun bulunmasi halinde varyasyon ve anomali
olmayan bobrekleri tercih edildi. Operasyon Oncesi
dondrlere dusik molekdl agirhkh heparin uygulandi.
Operasyondan 30 dk 6nce proflaktik olarak 2. kusak
sefalosporin verildi. Renal pedikil klemplenmeden
once 12,5 gr. mannitol verildi. Nasogastrik tip ve
foley kateter yerlestirildi. Nasogastrik tlip operasyon
bitiminde cekildi. Laparoskopik dondr nefrektomide
ozellikle sol nefrektomi saga gore daha fazla oranda
tercih edildi. Sag nefrektomideki teknik zorluk ve kisa
arter yapisi bunda en 6nemli nedendi.

Operasyon Teknigi

Laparoskopik Don6r Nefrektomi

Donorler yan flank pozisyona alindi. 3 port girisi ile
operasyona baslanildi. 10 mm lik optik trokar ile
batina girildi. Pnémoperitoneum 13 mmHg olarak
olusturuldu. Direk goris altinda diger trokarlar
yerlestirildi. Daha sonra kamera yardimiyla spina iliaka
anterior superiora 3 cm mesafeye diger 10 mmlik
galisma trokari yerlestirildi. 5 mmlik diger ¢alisma
ekartorli midklavikuler hat ile ksifoidin kesistigi noktaya
yerlestirildi.

Tum  kigik damar koagiilasyonlari ve  aktif
diseksiyonlarda 5 mm damar miuhirleme cihazi
(Ligasure, Covidien, USA) kullanildi. Adrenal ve gonadal
venler metalik klipsler ile kapatip kesildi. Renal
ven vena kavadan, renal arter aortadan orjin aldig
vere kadar diseke edildi. Ureter inferior iliak arteri
caprazladigl yere kadar diseke edilerek hemolock
klips ile kapatilip kesildi. Bobrek sadece renal pedikiil
kalincaya kadar ¢evre dokudan serbestlestirildi. Renal
arter hemolock klipsle kapatilarak kesildi. Renal ven
12 mm endo GIA vaskuler stapler (Ethicon, USA) ile
kapatilip kesildi. Bobrek inguinal bolgeye vyapilan
insizyonla disariya alindi. Bobrek Back table da isleme
alindi.

Agik Donor Nefrektomi

Yan flank pozisyonda lumbal insizyonla ekstraperitoneal
olarak agik donor nefrektomi gercgeklestirildi.
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Ureter askiya alinarak iliaca internayi caprazladigi alana
kadar serbestlestirilerek poliglaktin sitlrle baglanip
kesildi. Renal arter tek sifir ipek iplikle baglanip kesildi.
Renal vene satinsky klemp konularak kesildi. Renal ven
5/0 polipropilen ile 6riildi. Bobrek batin disina alinarak
back table da isleme alindi.

Graft Fonksiyon Analizi

Erken graft fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde >
40 ml/h idrar cikisi olup olmadigina serum kreatinin
seviyesinin 24 saatte %25’den fazla dislp diismedigine
bakilarak degerlendirildi. Gecikmis graft foknsiyonu
ilk bir haftada diyaliz ihtiyaci olan hastalar olarak
tanimlandi. Hastalarin ayrica birinci hafta ve 30. Gln
kreatinin seviyelerine de bakildi.

SONUGLAR
Dondér Sonuglari
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Donorlerin %26,6'sina laparoskopik dondr nefrektomi,
%73,4’Une agik dondr nefrektomi uygulandi. Dondrlerin
demografik 6zellikleri ve alicillarla olan akrabaliklari
Tablo-1'de Ozetlenmistir. Perioperatif donor verileri
karsilastirildiginda hastanede kalis sireleri, ameliyat
sireleri, maliyet ve dondr olarak secilen bdbrek
taraflari acisindan istatistiksel anlamhlik saptandi
(p<0.05). Postoperatif birinci glin kreatinin degerleri
arasinda anlamlilik saptanmadi (Tablo-2).

Laparoskopik dondér nefrektomi grubunda bir
hastada renal arter yaralanmasi meydana geldi. Acik
donor nefrektomi grubunda ise damar yaralanmasi
meydana gelmedi. Laparoskopik dondér nefrektomi
grubunda minor komplikasyon goriilmezken agik donér
nefrektomi grubunda 7 hastada minor komplikasyon
gorildu (Tablo-3).

Tablo 1. Dondrlerin Demografik Ozellikleri ve Alici ile Akrabaliklar

Laparoskopik

Acik

Donor
Sayi 20
Yas 42+12.1
Erkek/Kadin 9/11
Akrabahk
Anne, Baba 7
Diger Akraba 11
Akraba Olmayan 2

55
45+12.5
21/34

20
32
3

Tablo 2. Perioperatif Donor Verileri

Laparoskopik Acik P value
Hastanede Kalis Stresi (gln) 7.65%3.3 9.24+3.5 p<0.01
Ameliyat Siresi (saat) 3.61+0.48 3.05+0.46 p=0.032
Sol nefrektomi orani 4 0.71 p<0.001
Sicak iskemi Suiresi (dakika) 8.85+1.3 5.9+1.6 p<0.05
Postoperatif 1. glin kreatinin (mg/dl) 1.08+0.1 1.09+0.3 p>0.05
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Tablo 3. Komplikasyonlar

Laparoskopik Acik
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Alici Sonuglan
Postoperatif 7. ve 30. glindeki kreatinin degerleri

Major Komplikasyon
Damar yaralanmasi
Diger

Minor Komplikasyon
Atelektazi
Aritmi
Yara enfeksiyonu
Uzamis agri
lleus
Insizyonel herni

O

[cNoNeoloNelNe]
P PR NRN

arasinda istatistiksel anlmalilik saptanmadi. Gecik-
mis graft fonksiyonu her iki gruptada da gorilmedi
(p>0.05). Her iki gruptan birer alicida akut rejeksi-
yon gelisti. Bu iki hastaya immiinsipresif tedavilere
ragmen yanit alinamamasi nedeniyle graft nefrek-
tomi uygulandi. Teknik nedenlerle graft kaybi mey-
dana gelmedi (Tablo-4).

Tablo 4. Alicilardaki 7. Glin ve 30. Gln Kreatinin Degerleri ve Graft Sonuclari

Laparoskopik Acik P

Postoperatif 7. gtin kreatinin (mg/dl) 1.1+0.2 1.2+0.5 p>0.05
Postoperatif 30. glin kreatinin (mg/dl) 1.16+0.2 1.14+0.2 p>0.05
Gecikmis graft fonksiyonu yok yok
Graft kaybi

Akut rejeksiyon 1 1

Teknik yok yok
TARTISMA

Laparoskopik donor nefrektomi Ratner ve arkadaslari
tarafindan Johns Hopkins Universitesi'nde 1995'de ilk
yapildigindan beri giderek yayginlasti. Bugln yizlerce
merkez tarafindan basari ile yapilmaktadir (5-6).

Tum laparoskopik cerrahi yontemlerde oldugu gibi
laparoskopik donor nefrektomide de kisa hastanede
kalis sUresi, glinlik hayata ¢abuk dénme, disik agn
miktari ve uzun doénemli komplikasyon oranlarinda
azalma gibi avantajlarindan dolay! tercih edilir hale
gelmistir (7-8).

Yapilan c¢alismalarda bu teknigin glivenli ve ekstra
riskler barindirmadigl iddia edilmektedir. Ancak bu
yontemde de sicak iskemi siresinin uzamasi, karin
ici basincin yikselmesi ve deneyim gerektirmesi gibi
dezavantajlari vardir (9).

Calismamizda gruplar randomize edilmedi. Seg¢im
cerrahin deneyimi ve vaskiler anatomiye gore yapildi.

Demografik 6zellikler bakimindan her iki grup benzer
yas ve cinsiyet oranina sahip bulundu. Laparoskopik
donor nefrektominin daha onceki bazi galismalarda
belirtildigi gibi en oOnemli avantajlarindan birisi
postoperatif opiat ve analjezik kullanim miktarinin
azalmasi olarak belirtilebilir. Calismamizda retrospektif
yapi nedeniyle postoperatif analjezik kullanimlarini
karsilastiramadik. Ancak pek ¢ok prospektif randomize
calismada bu karsilastirima daha 6nce yapilmistir
(10,11).

Hastanede kalis sureleri karsilastirildiginda
laparoskopik grupta anlamh olarak az bulunmustur.
Ancak bazi ¢alismalarda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (12,13).

Calismamizda da laparaskopik donor nefrektomi
grubunda hastanede kalis siiresi, acik donor nefrektomi
grubunda anlamli olarak az bulunmustur.
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Ameliyat sirelerinin karsilastinildigi ¢alismalarda agik
donor nefrektomide, ameliyat stiresinin anlamli olarak
dah az oldugu bulunmustur (11,12).

Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak agik donor
nefrektomi grubunda daha az bulunmustur. Bunun
nedeni laparoskopik yontemdeki teknik zorluklar
olabilir.

Sicak iskemi graft fonksiyonlari icin oldukca énemli bir
durumdur. Sicak iskemi siiresinin ¢ok kisa tutulmasi
renal transplantasyonun basarisini etkilemektedir. Bu
nedenle iki grup arasinda sicak iskemimiyi karsilastiran
calismalar yapilmistir (6).

Yapilan bir metaanalizde laparoskopik donér nefrektomi
grubunda acik donér nefrektomi grubuna gore, sicak
iskemi sliresinde anlamli fark bulunmustur (14).

Ancak bu artis uzun donem graft sagkalimi ile
iliskilendirilememistir. Calismamizda da laparoskopik
grupta sicak iskemi siiresinde artis saptanmistir.
Laparoskopik sol dondr nefrektomi damar anatomisine
ve yerlesimine bagli olarak daha ¢ok tercih edilmektedir.
Calismamizda da sol donér nefrektomi daha fazla tercih
edildi.

Erken donem graft kaybi agisindan her iki grubu
karsilastiran calismalarda iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Calismamizda her iki grupta erken
donem graft kaybi meydana gelmemistir. Gecikmis graft
fonksiyonlari agisindan da higbir alicimizda, gecikmis
graft fonksiyonu gorilmedi. Literatirde gecikmis
graft fonksiyonu acisindan yapilan karsilastirmalarda
laparoskopik ve agik grup arasinda fark saptanmamistir
(11,12).

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak akut rejeksiyon
acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktur (6, 11,
12).

Her iki gruptan da birer alicida akut rejeksiyon meydana
geldi. Her iki aliciya da graft nefrektomi uygulandi.
Urolojik komplikasyon olarak agik grupta 2 alicida stenoz
meydana geldi. Uygun olmayan diseksiyon ve pelvik
damarsal yapinin asiri diseksiyonu bundan sorumlu
olabilir. Laparoskopik donér nefrektomi grubunda
hicbir alicida Urolojik komplikasyon goriilmedi. Kan
kaybi acisindan yeterli veri olmamasi nedeniyle iki grup
arasinda karsilastirma yapamadik. Ancak yapilan bir
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metaanalizde laparoskopik ve ac¢ik donor nefrektomide
kan kaybi acisindan anlamli fark bulunmamuistir (14).
Calismamizda iki grup arasinda erken donem graft
fonksiyonlari acisindan anlamli fark bulunmadi. Bu
bulgu literatir verileriyle uyumlu bulundu (15).

Laparosopik donor nefrektomi ve agik nefrektomiyi
karsilastiran c¢alismalarin yanisira metaanalizler de
yapilmistir. Bu metaanalizlerin birisinde perioperative
komplikasyonlar, reoperasyon gereksinimi, erken
donem graft kaybi, gecikmis graft fonksiyonu, akut
rejeksiyon, ureterkomplikasyonu, geg graft fonksiyonlari
ve birinci yil graft kaybi agisindan laparoskopik donor
nefrektomi ve acik donor nefrektomi arasinda fark
bulunmamistir (14).

Laparoskopik donor nefrektomide kullanilan
enstriimanlara bagli olarak operasyonun maliyeti agik
ybnteme gore artis gostermektedir (16).

Calismamizda iki grup arasinda maliyet analizi
yapilmamistir. Laparoskopik teknolojideki gelismeler
sayesinde giderek daha glvenli donér nefrektomiler
yapilabilmektedir. Maliyeti arttirmasinin  yaninda
pek ¢ok avantaj da beraberinde getirmektedir.
Ozellikle laparaskopik klipsler, vaskiiler staplerler,
damar mihdrleme cihazlari ve bipolar elektro koterle
sayesinde kanama gibi o6nemli komplikasyonlarin
onulne gegilebilmektedir (17).

Literatir verileri ve kendi deneyimimiz 1siginda
laparoskopik dondr nefrektomi glvenli ve etkili bir
yontem olarak gozikmektedir. Teknolojik gelismeler
sayesinde yakin gelecekte laparoskopik yaklasim donor
nefrektomide standart hale gelebilecektir.

SONUC

Kisa hastanede kalis siiresi diisik komplikasyon orani
ile laparoskopik dondr nefrektomi acik yonteme
gore avantaj saglamaktatir. Uzamis operasyon siresi,
artmis sicak iskemi siiresi ve deneyim gerektirmesi
gibi dezavantajlarina ragmen uzun doénemli graft
fonksiyonlarini etkilememesi ve sayilan avantajlarindan
dolayi acik donér nefrektomiye tercih olarak gorilebilir.
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