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Bölüm
9. DONÖR NEFREKTOMİ 

TEKNİKLERİ

Ender ANILIR1

GIRIŞ

Son dönem böbrek yetmezliği tedavisi için günümüzde en önemli tedavi se-
çeneği böbrek naklidir. Gerek yaşam kalitesinin artması gerek normal hayata dö-
nüşün diğer tedavi seçeneklerine göre daha iyi olması, survinin artan deneyim ile 
birlikte uzaması; böbrek transplantasyonunu daha güvenilir ve etkili tedavi seçe-
neği haline getirmiştir. Böbrek transplantasyonu için donör seçimi kadaverik ya 
da canlı olarak belirlenmekle birlikte; günümüzde kadavra sayısının nakil ihtiya-
cının çoğunluğunu karşılamakta yetersiz kalması sebebiyle canlı donör gerekliliği 
oldukça önemli hale gelmiştir. Böbrek transplantasyonu ve canlı donör nefrekto-
minin günümüze kadar gelişimi incelenecek olursa; Böbrek nakli ilk olarak 1902 
yılında Emerich Ulmann tarafından boyun damarlarına böbrek nakli olarak baş-
lamış, tek yumurta ikizlerinden ilk başarılı canlı donör nefrektomi ve böbrek nak-
li 1954’te Joseph Murray, ilk laparoskopik canlı donör nefrektomi ise 1995 yılında 
Kavoussi ve Ratner tarafından gerçekleştirilmiştir. İlk el yardımlı laparoskopik 
donör nefrektomi 1998’de Wolf ve arkadaşları tarafından başarıyla uygulanmış, 
el yardımlı retroperitoneal yaklaşım ise ilk olarak 2001 yılında Wadström ve ark. 
tarafından tanımlanmış ve gerçekleştirilmiştir. Robotik yardımlı donör nefrekto-
mi cerrahisi ilk olarak 2002 yılında uygulanmaya başlanmıştır. Böbrek naklinde 
vericiye ait cerrahi teknikler artık laparoskopi ve robotik cerrahi gibi minimal in-
vaziv yöntemlerde deneyimin artması ile çok daha yaygın olarak güvenle, daha iyi 
kozmetik sonuçlar ve daha az postoperatif morbidite uygulanabilmektedir. Canlı 
donör nefrektomi teknikleri (tablo 1) gün geçtikçe farklılaşmış ve gelişmiş ise de, 
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manla azaldığı belirtilmiştir. Laparoskopik sistemlerin zamanla gelişmesi sonucu 
kullanıma giren 3D sistemi ile standart LDN karşılaştırıldığında; daha kısa ame-
liyat süresi ve sıcak iskemi süresi elde edilmiştir. Kan kaybının ise her iki grupta 
benzer şekilde düşük olduğu izlenmiştir. Robotik yardımlı cerrahi LDN ile kıyas-
landığında ise sıcak iskemi zamanı, kan kaybı miktarı, hastanede kalış süresinin 
kıyaslanabilir hale geldiği görülmüş; ameliyat süresinin ise robotik cerrahide ar-
tan deneyim ile birlikte giderek kısaldığı ve LDN ile kıyaslanabilir hale gelmekte 
olduğu izlenmiştir. Mini insizyon açık teknik, lumbotomi ile açık teknik ve LDN 
karşılaştırıldığında ise, postoperatif ağrının açık yöntemde mini açığa göre daha 
yüksek olduğu izlenmektedir. Bir dekat sonrasında yapılan değerlendirmelerde 
LDN ile kıyaslandığında mini insizyon açık cerrahinin, komplikasyon oranları-
nın, hastanede kalış süresinin ve intraoperatif kan kaybı miktarının daha yüksek 
olduğu görülmüştür. NOTES’u LDN ile kıyasladığımızda, ağrı ve kozmetik so-
nuçlarının daha iyi olduğu ancak her iki teknikte de komplikasyon oranlarında 
farklılık göstermediği saptanmıştır(20-34).

Sonuç

Donör nefrektomi cerrahisinde laparoskopik yöntemler cerrahların deneyimi-
nin giderek artması ile zaman içerisinde daha güvenli hale gelmiştir. Farklı yön-
temlerin birbirlerine olan üstünlükleri ya da yetersizlikleri yapılan çalışmalarda 
ortaya konmaya çalışılmış, ancak cerrahi teknikler arasında net bir üstünlük gös-
terilememiştir. Verici için erken işe dönüş, ameliyat sonrası ağrının azaltılması, 
iyi kozmetik sonuç gibi parametreler elbette önemlidir ve gözetilmelidir. Ancak 
vericinin sağlıklı bir insan olduğu, en önemli kriterin hasta güvenliği olduğu asla 
unutulmamalıdır.Bu nedenle cerrahi teknik seçiminde, hangi yöntem değil, has-
taya göre en uygun yöntem hangisidir sorusu sorulmalıdır. Canlı vericili böbrek 
naklinde uzmanlaşmış merkezler birden çok ameliyat tekniği konusunda dene-
yimlerini arttırmalı ve hasta için en uygun cerrahi yöntemi seçebilme yeteneğine 
sahip olmalıdır.

Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, donör nefrektomi, laparoskopi, retroperito-
neokopi, robot yardımlı donör nefrektomi
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