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Son dénem bobrek yetmezligi tedavisi igin gliniimiizde en 6nemli tedavi se-
genegi bobrek naklidir. Gerek yasam kalitesinin artmas1 gerek normal hayata d6-
niisiin diger tedavi segeneklerine gore daha iyi olmasi, survinin artan deneyim ile
birlikte uzamasi; bobrek transplantasyonunu daha giivenilir ve etkili tedavi sege-
negi haline getirmistir. Bobrek transplantasyonu i¢in donér se¢imi kadaverik ya
da canli olarak belirlenmekle birlikte; giinimiizde kadavra sayisinin nakil ihtiya-
cinin ¢ogunlugunu karsilamakta yetersiz kalmasi sebebiyle canli donor gerekliligi
olduk¢a 6nemli hale gelmistir. Bobrek transplantasyonu ve canli donér nefrekto-
minin gliniimiize kadar gelisimi incelenecek olursa; Bébrek nakli ilk olarak 1902
yilinda Emerich Ulmann tarafindan boyun damarlarina bobrek nakli olarak bas-
lamis, tek yumurta ikizlerinden ilk bagarili canli dondr nefrektomi ve bobrek nak-
li 1954’te Joseph Murray, ilk laparoskopik canli donér nefrektomi ise 1995 yilinda
Kavoussi ve Ratner tarafindan gergeklestirilmistir. Ilk el yardimli laparoskopik
dondr nefrektomi 1998'de Wolf ve arkadaslar: tarafindan basariyla uygulanmus,
el yardiml retroperitoneal yaklasim ise ilk olarak 2001 yilinda Wadstrom ve ark.
tarafindan tanimlanmis ve ger¢eklestirilmistir. Robotik yardimli donér nefrekto-
mi cerrahisi ilk olarak 2002 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Bobrek naklinde
vericiye ait cerrahi teknikler artik laparoskopi ve robotik cerrahi gibi minimal in-
vaziv yontemlerde deneyimin artmasi ile ¢ok daha yaygin olarak giivenle, daha iyi
kozmetik sonuglar ve daha az postoperatif morbidite uygulanabilmektedir. Canlt
dondr nefrektomi teknikleri (tablo 1) giin gegtikge farklilagmis ve gelismis ise de,
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manla azaldig: belirtilmistir. Laparoskopik sistemlerin zamanla gelismesi sonucu
kullanima giren 3D sistemi ile standart LDN karsilastirildiginda; daha kisa ame-
liyat siiresi ve sicak iskemi siiresi elde edilmistir. Kan kaybinin ise her iki grupta
benzer sekilde diisiik oldugu izlenmistir. Robotik yardimli cerrahi LDN ile kiyas-
landiginda ise sicak iskemi zamani, kan kaybi miktari, hastanede kalis siiresinin
kiyaslanabilir hale geldigi goriilmiis; ameliyat siiresinin ise robotik cerrahide ar-
tan deneyim ile birlikte giderek kisaldig1 ve LDN ile kiyaslanabilir hale gelmekte
oldugu izlenmistir. Mini insizyon agik teknik, lumbotomi ile agik teknik ve LDN
karsilastirildiginda ise, postoperatif agrinin agik yontemde mini agiga gore daha
yiiksek oldugu izlenmektedir. Bir dekat sonrasinda yapilan degerlendirmelerde
LDN ile kiyaslandiginda mini insizyon agik cerrahinin, komplikasyon oranlari-
nin, hastanede kalis siiresinin ve intraoperatif kan kaybi miktarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. NOTESu LDN ile kiyasladigimizda, agr1 ve kozmetik so-
nuglarinin daha iyi oldugu ancak her iki teknikte de komplikasyon oranlarinda
farklilik gostermedigi saptanmigtir(20-34).

Sonug

Donor nefrektomi cerrahisinde laparoskopik yontemler cerrahlarin deneyimi-
nin giderek artmasi ile zaman igerisinde daha giivenli hale gelmistir. Farkl: yon-
temlerin birbirlerine olan stiinliikleri ya da yetersizlikleri yapilan ¢aligmalarda
ortaya konmaya calisilmis, ancak cerrahi teknikler arasinda net bir tistiinliik gos-
terilememistir. Verici i¢in erken ise doniis, ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi,
iyi kozmetik sonug gibi parametreler elbette 6nemlidir ve gozetilmelidir. Ancak
vericinin saglikli bir insan oldugu, en 6nemli kriterin hasta giivenligi oldugu asla
unutulmamalidir.Bu nedenle cerrahi teknik se¢iminde, hangi yontem degil, has-
taya gore en uygun yontem hangisidir sorusu sorulmalidir. Canli vericili bobrek
naklinde uzmanlagsmis merkezler birden ¢ok ameliyat teknigi konusunda dene-
yimlerini arttirmali ve hasta icin en uygun cerrahi yontemi secebilme yetenegine
sahip olmalidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, donor nefrektomi, laparoskopi, retroperito-
neokopi, robot yardimli donér nefrektomi
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