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LAPAROSKOPİK-ROBOTİK DONÖR 

NEFREKTOMİ

Emrah AKIN1

GIRIŞ

Böbrek transplantasyonu son dönem böbrek yetmezliğinde en iyi tedavi seçeneği 
olarak kabul edilir ve diyalize göre çok daha yüksek hayatta kalma oranları vaat 
eder 1,2. Halihazırda 2021 yılında Amerika Birleşik Devletleri Organ Paylaşım 
Merkezinde (UNOS) kayıtlı 93000 böbrek alıcı hasta bulunmaktadır 3. Zaman 
içerisinde transplantasyon cerrahisinde artan böbrek grefti talebini karşılama 
çabası içerisinde olan nakil topluluğu giderek yaygınlaşan şekilde genişlemeye ve 
gelişmeye açık olan canlı verici böbrek nakline yönelmiştir. Bu ihtiyacı giderebil-
mek amacıyla popülerlik kazanan canlı donör böbrek transplantasyonu (CDBT) 
uzun zamandır dünya üzerinde birçok transplantasyon merkezinde uygulanan 
güvenli ve düşük riskli bir prosedürdür. İlk açık canlı donör nefrektomi (CDN) 
1954 yılında Murray ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir 4. O günden 
bu yana CDN sağlıklı bir insana uygulanan, ana vasküler yapıları ilgilendiren, 
hayatı tehdit eden potansiyel hemorajinin görülebileceği majör abdominal cer-
rahi yöntem olmaya devam etmektedir.

69 ülkedeki küresel CDBT eğilimleri hakkında yakın tarihli bir uluslararası 
rapor, sol 10 yılda ülkelerin %62’sinde %50’den fazla canlı donör nefrektomi bil-
dirmiştir 5. Batı ülkelerinde canlı donör oranı %67,6 iken Asya ve Ortadoğu’da 
bu oran %95’ten fazladır 3,6,7. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın 2020 
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Böbrekte sirkumaortik venler, retroaortik venler, çoklu renal ven veya sol re-
nal vene direne olan multiplex lomber ven gibi karmaşık venöz varyasyonlar 
gözlenebilir. Deak ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre laparoskopik canlı 
böbrek transplantasyonunun ilk dönemlerinde daha kısa renal damarlar nede-
niyle sağ yerine sol nefrektominin tercih edilmesi önerilmiştir 35. Bachir ve ark. 
nın yayınladığı çalışmaya göre böbrek tarafının vericiler ve alıcılar ile ilgili so-
nuçları eşdeğer olarak bildirilmiştir 36. Her iki böbrekte çoklu arter yapısı var ise 
yine sol böbrek, eğer solda iki, sağda bir arter var ise sağ böbreği almayı tercih 
edilebilir. Fonksiyon yetersizliğinin çoklu venöz varyasyon, artmış sıcak iskemi 
süresi ve buna bağlı tromboza bağlı olabileceği bildirilmiştir 37. Buna göre ayrıca 
basit kist gibi insidental minör anomaliler var ise canlı donörde sağlam böbreğin 
kalması amacıyla yine anomalili böbreğin alınması tercih edilmesi önerilir.

Literatürde yayınlanan en geniş LDN serilerinden biri olan Rally ve arkadaş-
larının yayınladığı 2500 vakayı kapsayan çalışmaya göre tekniğin ortalama ame-
liyat süresi 140 dk, ortalama sıcak iskemi süreleri ise sol böbrek için 4,4 dk, sağ 
böbrek için 5,2 dk olarak bildirilmiştir 38. Bu bulgular özellikle cerrahi zamanı ile 
CDBT sonuçları arasında güçlü bir ilişki gösterildiğinden önemlidir 39. Operas-
yonların kost efektivitesinin değerlendirildiği başka bir çalışmada açık cerrahi, 
standart laparoskopi, el destekli laparoskopi ve robot destekli laparoskopi olmak 
üzere dört canlı donör nefrektomi tekniğinin maliyet etkinliği değerlendirilmiş 
buna göre açık cerrahi en az uygun maliyetli olan, el destekli laparoskopi ise 
en uygun maliyetli ameliyat olarak bildirilmiştir 40. Aynı çalışmaya göre robot 
destekli laparoskopi sadece beklenildiği üzere yüksek maliyetlerde olmasına rağ-
men aynı zamanda en iyi ameliyat sonrası sonuçlarla da ilişkilendirilmiştir.

SONUÇ

Transperitoneal minimal invazif donör nefrektomi ameliyatı, cerrahi ekibin de-
neyimli olması şartıyla, kabul edilebilir greft sürvisi ve donör morbiditeleri ile 
transplantasyon ünitelerinde güvenle uygulanabilir.
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