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GiRis

Bobrek transplantasyonu son donem bobrek yetmezliginde en iyi tedavi segenegi
olarak kabul edilir ve diyalize gore ¢ok daha yiiksek hayatta kalma oranlari vaat
eder "%, Halihazirda 2021 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Organ Paylasim
Merkezinde (UNOS) kayitl1 93000 bobrek alici hasta bulunmaktadir °. Zaman
icerisinde transplantasyon cerrahisinde artan bobrek grefti talebini karsilama
cabasi icerisinde olan nakil toplulugu giderek yayginlasan sekilde genislemeye ve
gelismeye agik olan canli verici bobrek nakline yonelmistir. Bu ihtiyaci giderebil-
mek amaciyla popiilerlik kazanan canli dondr bobrek transplantasyonu (CDBT)
uzun zamandir diinya tizerinde bir¢ok transplantasyon merkezinde uygulanan
giivenli ve diigiik riskli bir prosediirdiir. Ilk agik canli dondr nefrektomi (CDN)
1954 yilinda Murray ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir *. O giinden
bu yana CDN saglikli bir insana uygulanan, ana vaskiiler yapilari ilgilendiren,
hayati tehdit eden potansiyel hemorajinin goriilebilecegi major abdominal cer-
rahi yontem olmaya devam etmektedir.

69 tilkedeki kiiresel CDBT egilimleri hakkinda yakin tarihli bir uluslararasi
rapor, sol 10 yilda tilkelerin %62’sinde %50den fazla canli donér nefrektomi bil-
dirmigstir °. Bat1 {ilkelerinde canli dondr orani %67,6 iken Asya ve Ortadoguda
bu oran %95’ten fazladir **7. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligrnin 2020
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Bobrekte sirkumaortik venler, retroaortik venler, ¢oklu renal ven veya sol re-
nal vene direne olan multiplex lomber ven gibi karmasik venéz varyasyonlar
gozlenebilir. Deak ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore laparoskopik canlt
bobrek transplantasyonunun ilk donemlerinde daha kisa renal damarlar nede-
niyle sag yerine sol nefrektominin tercih edilmesi onerilmistir . Bachir ve ark.
nin yayinladigi ¢alismaya gore bobrek tarafinin vericiler ve alicilar ile ilgili so-
nuglar1 esdeger olarak bildirilmistir *. Her iki bobrekte ¢oklu arter yapisi var ise
yine sol bobrek, eger solda iki, sagda bir arter var ise sag bobregi almayi tercih
edilebilir. Fonksiyon yetersizliginin ¢oklu venoz varyasyon, artmis sicak iskemi
siiresi ve buna bagli tromboza bagl olabilecegi bildirilmistir *”. Buna gore ayrica
basit kist gibi insidental min6r anomaliler var ise canli donorde saglam bobregin
kalmasi amaciyla yine anomalili bobregin alinmasi tercih edilmesi 6nerilir.

Literatiirde yayinlanan en genis LDN serilerinden biri olan Rally ve arkadas-
larinin yayinladigi 2500 vakay1 kapsayan galigmaya gore teknigin ortalama ame-
liyat siiresi 140 dk, ortalama sicak iskemi siireleri ise sol bobrek igin 4,4 dk, sag
bobrek i¢in 5,2 dk olarak bildirilmigtir *. Bu bulgular 6zellikle cerrahi zamanu ile
CDBT sonuglari arasinda giiglii bir iliski gosterildiginden 6nemlidir **. Operas-
yonlarin kost efektivitesinin degerlendirildigi baska bir ¢aliymada agik cerrahi,
standart laparoskopi, el destekli laparoskopi ve robot destekli laparoskopi olmak
tizere dort canli donor nefrektomi tekniginin maliyet etkinligi degerlendirilmis
buna gore agik cerrahi en az uygun maliyetli olan, el destekli laparoskopi ise
en uygun maliyetli ameliyat olarak bildirilmistir *’. Ayn1 ¢alismaya gore robot
destekli laparoskopi sadece beklenildigi tizere yliksek maliyetlerde olmasina rag-
men ayni zamanda en iyi ameliyat sonrasi sonuglarla da iligkilendirilmistir.

SONUC

Transperitoneal minimal invazif donér nefrektomi ameliyati, cerrahi ekibin de-
neyimli olmas sartiyla, kabul edilebilir greft siirvisi ve donér morbiditeleri ile
transplantasyon iinitelerinde giivenle uygulanabilir.
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