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Laparoskopik Donor Nefrektomide Damarlarin ve Ureterin
Miihiirlenmesinde Kullanilan Teknikler ve Onemleri: Tek Merkez
Deneyimi

Use of Bipolar Electrosurgical Device for Sealing of Ureter During Laparoscopic Live Donor
Nephrectomy: Single-center Experience
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Amac: Bu calismada, don&r nefrektomide bipolar miihiirleme ve terminal lireterin kesilmesi yéntemimizi degerlendirdik ve glivenligini ve etkinligini

tartistik.

Gerec ve Yontem: Agustos 2018 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda laparoskopik dondr nefrektomi yapilan toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan ayni teknikle yapildi. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, tahmini kan kaybi, cerrahi siireler ve postoperatif
drenaj kreatinin degerleri gibi hasta degiskenlerinin timii kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif birinci giinde, postoperatif ikinci giinde tekrarlanan drenaj koleksiyonundan kreatinin lciimii yapildi. ikinci kreatinin diizeyi
kaydedildikten sonra dren cekildi. Tiim hastalarda, degerler kan kreatinin seviyeleri araliginda idi ve bu durum idrar kacagi olmamasiyla tutarhyd.
Sizinti olup olmadigini kontrol etmek icin sistografi gibi invaziv testler yapmamiza gerek olmadi.

Sonug: Sonuclarimiz damarlari kapatmak icin kullanilan enerji cihazlarinin, distal lreterin kapatilmasinda giivenli ve etkili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Don6r nefrektomi, laparoskopi, bébrek nakli

ABSTRACT

Aim: In this study, we evaluated our method of using bipolar sealing and cutting of terminal ureter in donor nephrectomy and discussed its safety
and effectiveness.

Materials and Methods: A total of 200 patients who underwent laparoscopic donor nephrectomy between August 2018 and August 2020 were
included in the study. All the surgeries were performed by the same surgeon with the same technique. Patient variables including age, gender, body
mass index, estimated blood loss, surgical times and postoperative drainage creatinine values were all recorded.

Results: On the first postoperative day, creatinine measurement was performed from drainage collection which was repeated on the second
postoperative day. After the second recording of creatinine level, the drain was taken out. In all of the patients, the values were all within ranges
of the blood creatinine levels, which was consistent with no urinary leak. We did not need to perform any further invasive test to check for a leak
like a cystography.

Conclusion: Our results demonstrate that the use of energy devices for sealing vessels can be used safely and effectively for sealing distal ureter.
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GIRIS
Bobrek nakli, son donem bdbrek hastaligi olan hastalar igin
en iyi tedavi yontemidir ve hastalar icin diyalize gére 6nemli
Olciide daha iyi hayatta kalma oranlari saglar. Canh donér
bobrek nakli, disik organ bagis oranlarina sahip lilkelerde
kadavra nakline degerli bir alternatiftir. Daha kisa iskemi
suiresi, iyilestirilmis cerrahi ekstraksiyon kalitesi ve onleyici
nakil erisimi gibi, kadavra greftlerine karsi sayisiz avantaja
sahip olmasina ragmen, yasayan, saglikli bir bireyi opere etmek
endiseleri de beraberinde getirir.

Dondrlere en Ust diizeyde giivenlik ve rahatlik saglamak,
canli donoér nefrektomisi icin ¢cok dnemlidir. Minimal invaziv
cerrahi, laparoskopi, retroperitonoskopi ve robotik cerrahi
gibi gelismelerle, postoperatif dondr konforu son yillarda
onemli dlctide artmistir'. Sofistike elektrocerrahi cihazlarinin
kullanilmasi, cerrahin komsu dokulara daha az kanama ve daha
az travma ile daha hassas diseksiyon yapmasini saglar. Elektro
mihirleme cihazlarinin guivenligi, komplikasyonlar hakkinda
endiselenmeden daha az karmasik ve daha hizli cerrahi
teknikler uygulamamizi saglar.

Bu calismada, dondr nefrektomisinde bipolar miihiirleme ve
terminal Ureterin kesilmesi ydntemimizi degerlendirdik ve
guvenligini ve etkinligini tartistik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Helsinki Etik ilkeleri ve lyi Klinik Uygulamalari
protokoliine gore yapilmis ve 06.01.2021 tarihinde Medicana
International Ankara Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve onaylanmistir (onay numarasi: BSH-2020/18).

Tim hastalar bu calismaya dahil olmayi kabul etti. Agustos
2018 ile A§ustos 2020 arasinda laparoskopik donor nefrektomi
(LDN) uygulanan toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ttim
ameliyatlar ayni cerrah tarafindan ayni teknikle yapildi. Yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi), tahmini kan kaybi (TKK),
cerrahi siireler ve postoperatif kan ve drenaj sivisi kreatinin
degerleri gibi hasta degiskenlerinin tiimii 6lciildii ve kaydedildi.

Tim dondr adaylarina ameliyat 6ncesi Ureter anatomisinin
yani sira bobrek damarlarinin belirlenmesi icin bilgisayarh
tomografi anjiyografisi yapildi.

LDN Teknigi2

Dondériin pozisyonu tiim olgularda lateral dekiibitti. Olgularin
timi Sozener? tarafindan tanimlanmis teknik ile ameliyat
edildi. ilk trokar peri-umbilikal olarak yerlestirildi ve batin
karbondioksit ile sisirildi. Bir video-endoskop girildi ve daha
once Ratner ve ark.?® tarafindan tarif edildigi gibi li¢ ila dort ek
trokar yerlestirildi. Sag veya sol kolon, karin yan duvarindan
diseke edildi ve mediyal olarak hareket ettirildi. Gerota
fasyasi acildi ve bobrek cevredeki ba§ dokusundan diseke

edildi. Bobrek damarlari ve Ureter diseke edildi. Daha sonra,
6-8 cm'lik bir Pfannenstiel insizyonu yapildi. Ureter, iliak
damarin altindan kesisme noktasina kadar kesildi, mihurlendi
ve LigaSure™ Kor Uclu Acik ve Laparoskopik Sealer/Divider ve
Nano-kaplama cihazi (Medtronic, Minneapolis, Minn, Birlesik
Devletler) ile b6lindi. Renal damarlari béimek icin otomatik
kesme laparoskopik zimba kullanildi. Daha sonra bdbrek elle
cikarildi ve hemen sogutuldu.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20 istatistik programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenler
yiizde olarak, stirekli degiskenler ise ortalamalar ve standart
sapmalar olarak rapor edildi. Surekli degiskenler icin, grup
karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi, Student's t-testi veya
varyans analizi ve ardindan genel p degerinin anlamli olmasi
durumunda Bonferroni son testleri kullanilarak analiz edildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilastirildi. Hasta ve
greft sagkalim oranlari Kaplan-Meier yontemi ile hesaplandi
ve sagkalimdaki farkliliklari karsilastirmak igin logrank testi
kullanildi.

BULGULAR

Hasta Demografik ve Cerrahi Verileri

iki yiiz canli dondrden 92'si (%046) erkek ve 108'i (%54) kadind.
Ortalama hasta yasi 48,27 yil idi. Ortalama VKi 28,6 idi. Yetmis
dokuz (%77,5) olguda sol bobrek, 23 (%22,5) olguda sag
bobrek cikarildi. Ortalama TKK 80 mililitre (20-150) idi. LDN'nin
ortalama cerrahi siiresi (30-86) dakika idi.

Yiiz altmis bes (%82,5) dondrde tek renal artere rastlanirken,
33 (%16,5) dondrde cift renal arter tespit edildi. Yalnizca
iki (%1) olguda dg renal arter mevcuttu. Yiz seksen (%90)
dondrde tek renal vene rastlanirken, 20 (%10) dondrde cift
renal vene rastlandi. Renal arter ve ven, 156 dondrde (%78)
tek bir vaskiiler stapler ile es zamanli olarak boliindi. Kirk dort
dondrde (%22) 2 zimba kartusu (yani ¢ift zimbalama teknigi)
kullanilarak birden fazla damarin ayri ayri zimbalanmasi
gerceklestirildi. iki renal veni olan 14 hastada, biiyiik bir ikinci
renal veni zimbalamak igin ek bir vaskiiler zimba kartusunun
kullanilmasi gerekti. Genc ve ark.%, Tokag¢ ve ark.® ve Sozener®
tarafindan daha Oncesinde tariflenmis olan tek zimbalama
teknigi ile basariyla yonetilen ¢ift renal veni olan alti olguda,
ekstra ven zimbalama hattina dahil edildi ve ayni anda ig¢
ven zimbalandi. Kiiclik vendz varyasyonlar, enerji cihazi veya
cerrahi bir klips kullanilarak yonetildi.

Hicbir operasyonda acik dondr nefrektomisine gecis gerekmedi.
Postoperatif cerrahi komplikasyon izlenmedi.

Bazi hastalarda postoperatif yatis sirasinda gecikmis barsak
hareketi ve atelektazi gibi kiiclik morbiditeler goriildii, ancak
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tedavide basit modifikasyonlarin 6tesinde herhangi bir
midahale gerekmedi. Hastanede kalis suresi ortalama 2,5+1,5
idi. Ana noktalar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Postoperatif birinci glin, postoperatif ikinci glinde tekrarlanan
drenaj toplanmasindan kreatinin 6lciimii yapildi. ikinci
kreatinin diizeyi kaydedildikten sonra dren ¢ikarildi. Dondrlerin
postoperatif kan kreatinin diizeylerini rutin olarak izledigimiz
icin sonuclarimizi  drenaj sivisi  kreatinin diizeyleri ile
karsilastirdik. Tim hastalarda, degerlerin tlimi kan kreatinin
seviyeleri araliginda idi ve bu, idrar kacagr olmamasiyla
uyumluydu. Sizinti olup olmadigini kontrol etmek icin sistografi
gibi baska bir invaziv test yapmamiza gerek kalmadi.

TARTISMA

Minimal invaziv cerrahi teknikler, canli don6r operasyonlarina
yaklasimi biiylik ol¢lide degistirmistir. Bir zamanlar hasta icin
erken, orta vadede zayiflatici etkileri olan blyiik bir ameliyat
olarak kabul edilirken, yeni teknikler, dondr nefrektomisini
kolesistektomi ve fitik onarimi gibi ameliyatlar grubuna tasidi.

Minimal diizeyde invaziv olup hastayr daha rahatlatirken,
operasyonun giivenligi ve greftin korunmasindan asla
taviz verilemez. Bu amagla, her zaman en etkili cihazlar
kullanilmalidir. Ornegin; ana damarlarin miihiirlenmesi her
zaman uygun vaskiiler zimbalama cihazlariyla yapilmahdir.

Tablo 1. Demografik ve cerrahi veriler

n %
Yas (yil) 48,27+£12,0
Erkek/kadin 92/108 46/54
VKi (kg/m2) 28,642
Bobrek tarafi (sol/sag) 79/23
TKK (mL) 80+10
Cerrahi siire (dakika) 45415
Arterler
Tek 165 82,5
iki 33 16,5
Uc 2 1
Venler
Tek 180 90
Cift 20 10
Acik cerrahiye gecis - -
Perioperatif/postoperatif komplikasyonlar | - -
Damarlarin zimbalanmasi
Tek zimba teknigi 156 78
Coklu zimba 44 22
Ligasyon ve iireterlerin bollinmesi 200 100
Ligasure - -
Diger yontemler
VKi: Viicut kitle indeksi, TKK: Tahmini kan kaybi
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Renal arterleri mihirlemek icin, titanyum veya hem-o-lok
polimer klipslerin (Teleflex Medical, PA, ABD) kullanimi su anda
canli dondr nefrektomileri icin kontrendikedir.

Calismayi tasarladigimizda, ilk adimimiz minimal invaziv
nefrektomiler sirasinda  alternatif  ireter mihiirleme
yontemleri icin literatirii gozden gecirmekti. Kapsamh
arastirma, konuyla ilgili teknikler ve sonuclar hakkinda
cok sayida makale yayinlanmis olmasina ragmen, ureter
ligasyonunun bu calismalarin hicbirinde ayrintili olmadigini
ortaya koymustur’. Bu ayni zamanda fizyolojik olarak normal
herhangi bir vezikolireteral birlesme yerinin idrarin geri akigini
engelledigi bilgisiyle de tutarlidir.

Bu yaygin bilgiye ragmen, neredeyse tum cerrahlar ya
Ureteral glidigl baglar ya da hemoklip kullanir. Bu ekstra
manevra, ameliyatin zamanini veya maliyetini artirir. Onemsiz
bir adim gibi goriinebilir, ancak bu adimi bir cihazla basit
bir miihiirleme manevrasi ile degistirdiginizde, prosedir
sirasinda hem operasyon siresini hem de maliyeti en aza
indirgemek icin zaten kullanmis olursunuz. Sonugclarimiz,
damarlari miihiirlemek icin enerji cihazlarinin kullaniminin
distal Ureterin mihirlenmesinde glivenli ve etkili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir. Miikemmel bir sekilde hizli
ve kolay olan &nerilen manevra, standart baglama/kirpma
aliskanhginin tamamen yerini alabilir.

Avrupa Uroloji Dernegi transplantasyon kilavuzuna gbre,
treteral stenoz %0,6-10,5 insidansla alicilarda yaygin bir
komplikasyondur™. Erken darlik (ameliyattan sonraki ¢ ay
icinde) genellikle cerrahi teknikten veya ameliyat sirasinda
Ureteral kan beslemesinin bozulmasindan kaynaklanir. Dinckan
ve ark.™ ve Helfand ve ark." sunu dnermektedir: Ge¢ darlik
(>alti ay sonra) enfeksiyon, fibroz, progresif vaskiiler hastalk
ve/veya rejeksiyon ile tetiklenir.

Bu faktorler dondrlerle ilgili olmasa da, termal hasar riskini
ortadan kaldirmak icin greft tireterin distal 3 em'lik kismi her
zaman rezeke edilir.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin onerilen yontemlerin diger yontemlerle
karsilastiriimasi acisindan sinirhliklari bulunmaktadir. Kontrol
grubu olarak diistiniilmemesine ragmen, damar yapilarinin ve
treterin mihtrlenmesine yonelik geleneksel yontemler, bilinen
ve kabul edilen basari ve basarisizlik oranlari ile saglam bir
sekilde olusturulmustur.

SONUG

Ozetle; transplantasyon, iyi huylu veya onkolojik amacl
laparoskopik nefrektomi, giivenli ve etkili bir sekilde yapilabilir.
Elektro miihiirleme cihazlari, damar miihiirleme icin giivenli ve
etkili bir sekilde kullaniimaktadir, ancak lireterin mihirlenmesi
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literatiirde tartisiilmamistir. Bu c¢alismadaki genis hasta
grubunun sonuclari, bu amacla elektro mihiirleme cihazlarinin
etkinligini ve kullanim kolayligini gostermektedir.
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