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Retroperitoneoskopik Verici Nefrektomi Sonug¢larimiz

Results of Retroperitoneoscopic Donor Nephrectomy at our Center

0Z

AMAC: Son on yilda, verici nefrektomide standart yontem laparoskopi olmustur. Bununla birlikte
laparoskopik teknigin bir varyasyonu olan retroperitoneoskopik yontem ancak belirli merkezlerde
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, 15 olguya uyguladigimiz retroperitoneoskopik verici nefrektomi
(RVN) deneyimimiz ve sonuglarimi sunduk.

GEREC ve YONTEMLER: Aralik 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda klinigimizde 15 olguya RVN
operasyonu uygulandi. Hasta verileri tibbi kayitlardan elde edildi. Verici yasi, cinsiyeti, operasyondaki
tahmini kan kaybu, sicak iskemi stiresi, hastanede kalig stiresi, Vericinin operasyon dncesi ve operasyon
sonrasi birinci hafta, 1. ay ve 3. ay serum kreatinin duizeyleri, operasyon sirasinda ve operasyon sonrast
komplikasyonlari degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas1 42,2+9,4 (26-55) yil olan 7’si erkek, 8’i kadin toplam 15 olguya RVN
uygulandi. 11 olguda sol, 4 olguda ise sag RVN uygulandi. Ortalama operasyon siiresi 138+34 (70-195)
dk idi. Ortalama sicak iskemi suresi 170+58 (100-300) sn idi. Ortalama kan kaybi 140+45 (50-1200)
ml idi. Sag RVN yapilan bir hastada vena kava yaralanmasi nedeniyle ac¢ik ameliyata gecildi. Tum
bobrekler basart ile nakledildiler. Operasyon sonrasi hastanede kalig stiresi ortalama 4+0,9 (3-6) giindi.
Vericilerin operasyon oncesi kreatinin dizeyi ortalama 0,64+0,16 mg/dl, operasyon sonras1 1. haftada
1,02+0,26 mg/dL duzeyindeydi. Alicilarin kreatinin duzeyi ise operasyon sonrast 1. Haftada 1 mg/dL
duzeyinde ve izlemlerinde ayn1 duzeyde izlendi. Operasyon sonrasi komplikasyon izlenmedi.

SONUC: RVN, guvenli ve minimal invazif bir yontemdir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Verici Nefrektomi, Laparoskopi, Retroperitoneoskopi, Transplantasyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: Retroperitoneoscopic donor nephrectomy (RDN), a variation of laparoscopic donor
nephrectomy technique, has been reported only by a few centers. Here, we aimed to present the
preliminary results of RDN at our center.

MATERIAL and METHODS: Fifteen consecutive RDNs were performed at our center from December
2009 to June 2010. The data obtained included donor age, sex, body mass index (BMI), operative time
(OT), warm ischemia time (WIT), blood loss, and intra- and postoperative complications.

RESULTS: Mean donor age was 42.2+9.4 years with a mean BMI of 25.6 kg/m? 53% (n=8) of the
donors were females and 47% (n=7) males. The left kidney was procured in 73% (n=11) of the donors.
The reason for procurement of the right kidney was multiple arteries on the left in all cases. Mean
OT was 138+34 min, mean WIT was 170+58 s, and mean blood loss was 140+45 ml. One patient was
converted to open surgery due to vena cava injury. All kidneys were successfully transplanted. The
average creatinine level on postoperative day 7 was 1.02+0.26 mg/dl compared to 0.64+0.16 mg/dl
before the operation. The mean length of hospital stay was 4+0.9 days. None of patients encountered
postoperative complications.

CONCLUSION: RDN can be performed with acceptable intraoperative morbidity. The results of our
series support the safety of RDN.
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde en etkili tedavi
yontemi bobrek naklidir. Ancak bobrek nakli sirasi bekleyen
hasta sayisinin, kadavradan elde edilen organ sayisindan ¢ok
daha fazla olmasindan dolayi, ulkemizde c¢ogunlukla canli
vericilerden elde edilen bobrekler kullanilmaktadir. 1995 yilinda
Ratner ve ark.(1) tarafindan ilk laparoskopik verici nefrektomi
(LVN) operasyonu basart ile gerceklestirilmis ve ginimuze kadar
artan siklikta uygulanagelmistir. LVN, agik verici nefrektomiye
oranla daha az agri, daha kisa hastanede yatig suresi, gunlik
yasama daha kisa stirede donme ve daha iyi kozmetik sonuclar
gibi ustunluklere sahiptir. Nitekim LVN sonrasinda, ABD’de
verici nefrektomi sayisinda belirgin artis gozlenmistir(2).
LVN ile ilgili bircok deneyim kazamilmig ve bu teknigin
farkli yaklagimlari uygulanmaya baglanmistir. 2000 yilinda
Gill ve ark(3). tarafindan retroperitoneoskopik olarak bobrek
cikarilmis ve bagarili sekilde bobrek nakli gerceklestirilmisgtir.
Bu tarihten sonra retroperitoneoskopik verici nefrektomi (RVN)
yaklagimiyla ilgili seriler yayinlanmaya baglanmistir(4-7).

Biz bu calismada klinigimizde gerceklestirdigimiz RVN
deneyimimizi ve erken donem sonuglarini bildirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Aralik 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda klinigimizde 15
olguya RVN operasyonu uygulandi. Potansiyel vericiler, nakil
oncesinde standart tibbi, cerrahi ve psikososyal incelemelere
tabi tutuldular. Hasta verileri tibbi kayitlardan ve hasta mua-
yenelerinden elde edildi. Toplanan veriler verici yasi, cinsiyeti,
operasyondaki tahmini kan kayb1, sicak iskemi suiresi, hastane-
de kalig stiresi, vericinin operasyon oncesi ve operasyon sonra-
s1 birinci hafta serum kreatinin diizeyleri, vericinin operasyon
oncesi, operasyondan hemen sonra ve operasyon sonrasi birinci
hafta hemoglobin duzeyleri, operasyon sirasinda ve operasyon
sonrast komplikasyonlar idi. Sicak iskemi suiresi bobrek arte-

Sekil 1: Hasta pozisyonu ve port yerlegimi.

rinin klemplenmesinden arka masada bobrek arterinden soguk
perfuzyonun baslatilmasina kadar gecen sure olarak tanimlandi.

Gecikmig greft islevi operasyondan sonraki 1. hafta icerisin-
de zayif allogreft islevi nedeniyle diyaliz gereksinimi duyulmasi
olarak tanimlandi. Damar ve urolojik anatominin degerlendiril-
mesi ve patolojik olusumlarin saptanmasi yitksek ¢ozunurlukla
bilgisayarli tomografik anjiyografi ile saptandi. Her iki bobrek
esit bulundugunda bagis i¢in sol bobrek tercih edildi. Sol bob-
regi vericiye birakmanin verici i¢in potansiyel bir yarar1 olmasi
durumunda sag bobrek tercih edildi.

Cerrahi Teknik

RVN, genel anestezi altinda 90° flank pozisyonda gergek-
lestirildi (Sekil 1). Retroperitoneal alana posterior aksiller hat
uzerinde yapilan kesi ile Hasson teknigi kullanilarak ulasild.
Retroperitoneal alan Gerato fasyasi ve psoas kasi arasindan par-
mak diseksiyonla ag¢ildi. Takiben balon dilatator yardimi ile 600
ml hava kullanilarak dilate edildi. Sol tarafta 12. kot ucuna ya-
kin mesafede 10 mm lik bir adet 2. port ve iliak kanadin 2 cm
kranialinden 5 mm lik 3. portlar parmak kilavuzlugunda girildi.
Sag tarafta ise 12. kot ucuna yakin mesafede 5 mm’lik bir adet
2. port ve iliak kanadin 2 cm kranialinden 10 mm lik 3. giris
deligine parmak kilavuzlugunda girildi. Ekartasyon amacli 5
mm’lik 4. port goruntt yardimli dnaksiller hat diizeyinde girildi
(Sekil 1). 30 derece laparoskop yardimi ile goriinti saglandi ve
12 mmHg basing olusturularak operasyona baglandi. Diseksiyon
sirasinda ultrasonik bigak veya bipolar elektrokoter kullanildi.
Gerota fasyast agildiktan sonra, Ureter bulundu ve ¢evre yag do-
kusu korunarak iliak ¢apraza kadar serbestlendi. Sol tarafta go-
nadal ven, sag tarafta ise vena kava inferior bulundu ve diseksi-
yon kranial tarafa dogru, renal pedikille ulagincaya kadar devam
edildi. Renal hilus diseke edilerek damar yapilar serbestlendi.
Sol tarafta gonadal ven ve adrenal ven 5 mm capli metal klipler
kullanilarak kontrol edilip kesildiler. Bobrek ¢evre dokulardan
serbestlendikten sonra ureter kliplenip kesildi ve ditirez oldugu
gozlendi. Bu asamadan sonra 6-8 cm uzunlugunda modifiye Gi-
bson kesisi yapild1 ve kas dokular1 kesilmeden ayrilarak retro-
peritoneal alana ulagildi. Sicak iskemi suiresinin kisaltilmasi i¢in
bu bolge, bobregin hizli ve guivenli ¢ikisini saglayacak sekilde
hazirlandi. Sonrasinda cilt ve cilt alti dokular monoflaman suitiir
ile kontinu kapatildi ve insuiflasyona tekrar baglandi. Renal arter
2 adet Hem-o-Lok (Weck Closure Systems, Research Triang-
le Park, NC, ABD) klipler yardimi ile kontrol edildi. Sol renal
ven, vena kava duzeyinde 12 mm’lik porttan girilen Endo GIA
(Autosuture, Covidien, Connecticut, ABD), sag renal ven ise
EndoTA (Autosuture, Covidien, Connecticut, ABD) yardimi ile
kapatild1 ve makas ile kesildi. Hazirlanan Gibson insizyonundan
girilerek bobrek disar1 alindu.

Renal arter klemplenmeden 30 dk dnce 150 mL %20 mannitol
intavendz olarak infuze edildi. Renal arter klemplenmeden hemen
once ise 100 IU/kg heparin iv olarak verildi. Bobrek ¢ikarildiktan
sonra, 100 IU/kg protamin intravendz olarak verildi.
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Tablo I: RVN yapilan olgularin operasyon dncesi, operatif ve operasyon sonrasi verileri.

Ortalama (+SS) (aralik) Say1 (%)
Olgu Sayist 15
Yas (yil) 42,249,4 (26-55)
VKI 26,6+2,6 (22-31)
VKI<25 4(26,7)
VKI 25-30 10 (66,6)
VKI>30 1(6,7)
Cinsiyet
Erkek 7 (46,7)
Kadin 8(53,3)
Sol Bobrek 11 (73,3)
Sag Bobrek 4 (26,7)
Sag Nefrektomi Nedenleri
Sol ¢oklu damar 4
Operasyon oncesi Kreatinin 0,64+0,16
Kreatinin postop 1. hafta 1,02+0,26
Operasyon suresi (dk) 138+34 (70-195)
Sicak iskemi suiresi (sn) 170+58 (100-300)
Operasyon sirasinda komplikasyon (VKI
yaralanmasi-acik ameliyata donis) L®,7)
Operasyon sonrasi komplikasyon 0(0)
Kan kaybi1 (ml) 140+45 (50-1200)
Yatig stiresi (gtin) 4+0,9 (3-6)

SS, Standart sapma; VKI, Viicut Kitle Indeksi.

Bobrek digar1 alindiktan sonra, soguk ringer laktat solisyonu
ile perfuze edildi. Bobregin disar1 alinmasindan sonra Gibson
kesisi uygun sekilde kapatildiktan sonra CO, instiflasyonuna
tekrar bagland1r ve basin¢ 5 mmHg’ye indirilip arter ve ven
gudikleri kontrol edildi. Hemostaz sonrasi loja dren konuldu ve
port girisleri kapatildi.

BULGULAR

Ortalama yast 42,2494 (26-55) yil olan 7’si erkek, 8’i
kadin toplam 15 olguya RVN uygulandi. Vericilerin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Operasyon sirasinda ve operasyon sonrast veriler Tablo 1°de
gosterilmektedir. Ortalama operasyon suresi 138+34 (70-195)
dk idi. Ortalama sicak iskemi stiresi 17058 (100-300) sn idi.

Operasyon sonrasi hastanede kalig stiresi ortalama 4+0,9 (3-6)
gundi.

Vericilerin ve alicilarin operasyon oncesi ve operasyon
sonras1 donemdeki ortalama serum kreatinin duzeyleri (Sekil 2
A,B)’de gosterildigi gibidir.

Operasyon sirasinda komplikasyon sadece 1 olguda
gozlendi. Sag verici nefrektomi yapilan 55 yasinda kadin olguda,
ameliyatin erken asamasinda vena kava inferiorda (VKI) renal
ven duizeyinde yaralanma olmasi tizerine agik ameliyata gegildi.
Bobrek hizli bir sekilde cikarildiktan sonra VKI politiretan
sentetik damar grefti yardimi ile onarildi. Olgu postoperaif 6.
giinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Renal vendeki yaralanma

yine poliiiretan sentetik damar grefti ile onarild1 ve sorunsuz
sekilde bobrek nakledildi.
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Sekil 2A: Alicilarin ortalama kreatinin diizeyleri.

Operasyon sonrasi kisa suireli antikoagulan tedavi sonrasi
hem alic1 hem de verici 100 mg/guin dozunda asetil salisilik asit
tedavisi ile taburcu edildiler. Alicinin kreatinin diizeyi operasyon
sonras1 2. ayinda 1,4 mg/dl duzeyindeydi. Butun allogreftlerde
erken donemde islev gozlenirken, hicbir vericide operasyon
sonrast komplikasyon gozlenmedi. Alicilardan higbirinde
damarsal, lenfatik veya tirolojik komplikasyon yagsanmadi.

Sol verici nefrektomi grubunda, bir alicida erken donemde
biyopsi ile ortaya konulmug akut hiimoral rejeksiyona bagl
greft kayb1 yasandi. Bu hastaya operasyon sonrasi 14. giinde
greft nefrektomi uygulandi. Vericilerin hicbirinde insizyonel
herni gozlenmedi.

TARTISMA

Verici nefrektomi diger bobrek ameliyatlarindan oldukga
farkli ve zorluk derecesi yuksek bir ameliyatlardir. Bu zorlugun
birgok nedeni vardir: Birincisi, bobregin damarlarinin ve
ureterinin sorunsuz bir nakli gergeklestirecek duzeyde iyi
korunarak cikarilmasi gerekliligidir. Ikinci neden, bu ameliyatin
saglikli ve ustelik son derece yuksek bir ozveride bulunan
bireyde yapilmasidir ki, bu durum, ameliyat: yapan cerrahlarin
omuzlarma ek bir sorumluluk yuklemektedir. Bu nedenle
bu girisimin morbiditesini azaltacak her gelisme son derece
onemlidir. Dolayisiyla amacimiz bu operasyonu mumkiin olan
en minimal invazif sekilde yapmak olmalidir.

Laparoskopik yaklagimlardaki tecriibenin artmast ile birlikte,
verici nefrektominin de bu yontemle yapilabilecegi dusunulmiig
ve ilk caligmalar deney hayvanlarinda basari ile uygulanmis-
tir(8). Ardindan ilk kez insanda laparoskopik verici nefrektomi
bagari ile gerceklestirilmistir(1). LVN, canli bobrek bagisinda
operasyon sonrast agrinin az olmasi, daha az analjezik kullani-
mi, daha kisa hastanede kalig suresi, daha dusiik insizyonel mor-
bidite, daha hizli normal yagama doniis ve iyi kozmetik sonuclar
gibi potansiyel yararlari nedeniyle acik verici nefrektomiye al-
ternatif minimal invazif bir yontemdir. Yakin zamanda yapilan
bir metaanalizde, LVN, el yardimlt LVN ve agik VN operasyon
zamani, komplikasyonlar, greft iglevi, sicak iskemi suiresi, has-

Sekil 2B: Vericilerin ortalama kreatinin diizeyleri.

tanede kalis suresi ve greft islevi acisindan karsilagtirilmiglardir.
Bu metaanaliz sonucunda, her ui¢ teknigin de verici nefrekto-
mi standart teknikler oldugu vurgulanmistir. Ancak operasyon
sonrasi agri, kanama miktar1 ve hastanede kalig suiresi acisindan
laparoskopi grubunun daha uistiin oldugu bildirilmektedir. Sicak
iskemi stirelerinin acik VN’de daha kisa oldugu bildirilmigtir.
Ancak greft iglevleri acisindan her ui¢ teknigin benzer sonugla-
ra sahip oldugu belirtilmektedir(9). Nitekim LVN sonrasinda,
ABD’de verici nefrektomi sayisinda belirgin artig gozlenmis-
tir(2).

Gunumuzde dunyada ve ulkemizde bir¢ok merkez LVN
ameliyatin1 transperitoneal yolla yapmaktadirlar. RVN smirli
sayida merkezde uygulanmaktadir(4-5,10-11). RVN smirh
bir alanda ve oryantasyon zorlugu nedeniyle daha az oranda
tercih edilmektedir. RVN uygulamasima baglamadan once
cerrahin yeterli retroperitoneoskopik cerrahi deneyime sahip
olmast olduk¢a ©onemlidir. RVN’nin iki belirgin ustunlugu
vardir: Birincisi, intraperitoneal organlarin diseksiyonu ve
ekartasyonuna gerek duyulmamasidir. Bu durum ozellikle
gecirilmis cerrahi Oykuist bulunan olgularda daha da ©onem
kazanmaktadir. Ikinci neden ise, damarlara ¢cok hizli ve giivenli
bir sekilde ulasilabilmesidir. RVN’de operasyon zamanlart ve
sicak iskemi suresinin transperitoneal ve el yardimli VN’ye
oranla daha kisa oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (7,12-
15). Ancak bu konuda randomize, prospektif ¢alisma mevcut
degildir.

Bachmann ve ark.(16). RVN ile acik verici nefrektomiyi
retrospektif bir caligmada karsilagtirmiglardir. 65 RVN ve 69
acik VN’nin kiyaslandig1 bu ¢alismada, alicinin serum kreatinin
duzeyi her iki grupta da benzer bulunmustur. Alici, verici
komplikasyonlar1 ve ilk 30 gun igerisindeki erken rejeksiyon
oranlart her iki grupta da benzer bulunmustur.

Troppmann ve ark.(17). el yardimli LVN’den el yardimli
RVN’ye ge¢misler, direkt karsilagtirilmali ve eslestirmeli analiz
ile bu iki yontemi kargilagtirmiglardir. Bu iki yontem agisindan
operasyon siiresi, sicak iskemi stiresi ve komplikasyon oranlari
acisindan bir fark saptanmamugtir.
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Yapilan caligmalarda agik verici nefrektomide sicak iskemi
suresinin standart yontemle yapilan LVN nin sicak iskemi stire-
sinden daha kisa oldugu bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda,
operasyon zamani ve sicak iskemi zamani sirasiyla 138+34 (70-
195) dk ve 170£58 (100-300) sn idi. Ulkemizden yapilan yayin-
larda ise Kogak ve ark.(18). 40 olguda uyguladiklari el yardiml
LVN serisinde operasyon suresini 205+39 (120-300) dk, sicak
iskemi stiresini ise 16636 (125-300) sn olarak bildirmislerdir.
Benzer sekilde Yavascaoglu ve ark.(19). 18 olguluk LVN serile-
rinde, operasyon siiresini 155 (90-240) dk, sicak iskemi suiresini
ise 17557 sn olarak bildirmislerdir.

LVN uygulanmasmna yeni baslandigi donemlerde uretere
ait problemlerin goriilme oranlar1 agik verici nefrektomide
daha yuksek bildirilmistir. Ureterin c¢evre yag dokusu ile
birlikte diseke edilerek dolasimi bozulmadan c¢ikarilmasi
onerilmektedir. Son donemde yapilan yaymlarda LVN’de ortaya
cikan Uretere ait sorunlar acik cerrahi ile karsilastirilabilir
duzeylere gerilemigtir(20). Yavasgcaoglu ve ark.(19). serilerinde
2 hastada tureteral komplikasyon bildirirken, Kogak ve ark.(18)
ise, serisinde ureteral komplikasyon bildirmemistir. Bizim
serimizde de, Uireteral komplikasyon gozlenmemistir.

Sadece bir olgumuzda operasyon sirasinda ciddi
komplikasyon gozlendi. Sag verici nefrektomi yapilan 55 yaginda
kadmn hastada, ameliyatin erken asamasinda aspirator ucu ile
diseksiyon sirasinda VKI’da renal ven diizeyinde yaralanma
olmasi Uzerine acik ameliyata gegildi. Bobrek hizli bir sekilde
cikarildiktan sonra VKI politretan sentetik damarsal greft
yardimi ile onarildi. Olgu operasyon sonrasi 6. giinde sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Renal vendeki yaralanma yine politiretan
sentetik damarsal greft ile onarild1 ve sorunsuz sekilde bobrek
nakledildi. Diger olgularin hicbirinde operasyon sonrasi major
komplikasyon gozlenmedi. Acik operasyona ge¢me oranimiz,
diger serilerle karsilagtirildiginda yuksek gibi gorinse de kisith
sayida olguda uygulanmis olmasi ve henuz 0grenme egrisi
icerisinde bulunmamiz nedeniyle kabul edilebilir bir durum
oldugu dusuincesindeyiz.

Nakledilen edilen bobreklerin hicbirisinde damarsal sorun
gozlenmemistir. Sol verici nefrektomi grubunda, bir alicida erken
donemde biyopsi ile ortaya konulmug akut himoral rejeksiyona
baglh greft kaybi yasandi. Operasyon sonrast 14. giunde greft
nefrektomi uygulandi.

SONUC

LVN kabul edilebilir minor ve major komplikasyon oranla-
riyla ginumuizde guivenle uygulanan bir yontemdir(9). Sonug
olarak, retroperitoneoskopik verici nefrektomi, greft sagkali-
minda olumsuz bir etki yapmadan operasyon sonrast morbidite-
yi azaltmasi nedeniyle verici adaylar1 i¢in daha cazip bir yontem
olarak gorunmektedir. Kendi klinigimizin deneyimi bu iglemin
etkin ve guvenli bir bicimde uygulanabilecegini gostermekte-
dir.

Sonug olarak, RVN diisiik operasyon sirasinda ve operasyon
sonras1 komplikasyon oranlartyla giivenle uygulanabilecek en
az zararli bir yontemdir.
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