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P1-KADAVRADAN SAG BOBREK NAKLINDE
VENE CAVA iNFERIORUN ETKIN VE GUVENILIR
KULLANIMI

Bayraktar A. !, Bakkaloglu H. ', Aydin A." .
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dall, Transplantasyon Unitesi,
Istanbul-Tiirkiye '

Giris: Bobrek naklinde kisa sag renal venle yapilan
anastomozun sol renal ven anastomozuna kiyasla
teknik olarak daha zor oldugu bilinen bir gercektir.
Bu durum kadavra vericili nakillerde inferior vena
cava kullanmim avantaji ile ortadan kaldirilabilir.
Calismamizda bu konudaki merkez deneyimimizi
sunmay! amacladik.

Metod: Eylil 2000 ve Eylil 2014 tarihleri arasinda
Transplantasyon Unitemizde gerceklestirilen 171
kadavra vericili bobrek naklinden sag bobrek
kullanilan 92 bébrek nakli calismaya alindt Tim
nakil ameliyatlarinda sag renal ven, inferior vena
cava kullanilarak renal ven ¢apina uygun sekilde
anastomoz icin emilmeyen iplik kullanilarak
uzatildi. Ven anastomozu; uzatilan inferior vena
cava ve eksternal iliak ven, arter anastomozu aort
patchli renal arter ile eksternal iliak arter arasinda
uc-yan olarak yapildi. Klinik duruma gére ilk 24-48
saat icinde tim ahicilarda greft kanlanmasi doppler
ultrasonografi ile kontrol yapildi.

Bulgular: Doksan iki kadavradan sag bobrek

nakil ameliyatinda alici kadin/erkek orani 49/43,
ortalama yas 38.5 (10-62) yil olarak saptandi. Renal
ven sayisi 71 hastada 1, 18 hastada 2 ve 3 hastada 3
olarak saptandi. Nakil sonrasi 48 saat icinde yapilan
doppler ultrasonografilerde hicbir hastada vende
kismi veya tam trombdse rastlanmadi. Erken veya
ge¢ donemde ven kaynakh probleme bagl girisim
gerektirecek bir patoloji gelismedi. Ven kaynakli
probleme baglh greft ve hasta kaybi olmadi.
Sonuc: Sag renal venin inferior vena cava
kullanilarak uzatilmasi otojen greft kullanimi
nedeni ile infeksiyon riski az ve teknik olarak
guvenilir bir yontemdir. Nakil sirasinda ven
anastomozunun daha rahat bir ortamda
yapilmasina olanak saglar. Bobregin daha rahat
mobilizasyonuna ve iliak bolgeye daha iyi
yerlestirilmesine olumlu yonde katkisi vardir.
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P2-BIRDEN FAZLA ARTER VARLIGINDA
LAPAROSKOPIK DONOR NEFREKTOMI
DENEYiMimiz

Cavdaroglu O. !, Gurliler E. ', Cakir U. 2, Girkan A.3,
Berberl.'

Acibadem, Genel Cerrahi, istanbul-

Tiirkiye ' Acibadem, Nefreloji, Istanbul-

Tiirkiye  Memorial, Genel Cerrahi, Antalya-Tiirkiye *

Amag:Merkezimizde Kasim 2010 ve Agustos

2014 tarihleri arasinda 512 Laparoskopik Donér
Nefrektomi gerceklestirildi. Bu ¢alismanin amaci
birden fazla arteri olan vericilerdeki deneyimimizi
aktarmakti.

Method:Calismaya birden ¢ok arteri olan vericiler
dahil edildi. Coklu arteri olan renal vericiler
ameliyat sliresi, verici kanama miktari, sicak
iskemi stiresi, soguk iskemi slresi, alici bébrek
fonksiyonlari agisindan degerlendirildi.
Bulgular:Renal donérlerin 62'si birden fazla artere
sahipti. Bunlardan 55'i iki artere, altisi Ui artere biri
dort artere sahipti. Bu dondrlerin ortalama ameliyat
stiresi 157 dk (110-240), ortalama verici kanama
miktari 89 ml (20-500) ortalama sicak iskemi slresi

. 172 sn. (80-301), ortalama soguk iskemi siiresi 55,3

dk. (24-170), ortalama alici taburcu kreatinin degeri
1,08 mg/dl (0,45-3,19), verici ortalama yatis siiresi
iki giindu. Hicbirinde komplikasyon gorialmedi.

iki arterli greftlerin 46'sinin anastomozu ayri ayri,
besinde arterlerden biri baglandigi icin tek, Gglinde
cifte namlusu seklinde rekonstrikte edildikten
sonra anastomoz yapildi. Uc arterli greftlerin ¢l
ayri ayri anastomoz, ikisi ana ve st polar arter

cifte namlusu seklinde rekonstriikte edildikten
sonra ayri ayri, biri ise %5 den daha az alani
besleyen baglandiktan sonra diger iki arter ayri ayri
anastomoz edildi. Dort arterli greftin arterlerinden
biri bagland, diger ikisi ¢ifte namlu seklinde
rekonstrikte edildi ve dordiinci arterle beraber
ayri ayri iliak damarlara anastomoz yapildi.

Sonug: Birden fazla arter varliginda greft
fonksiyonu etkilemeden glvenle laparoskopik
dondr nefrektomi gerceklestirilebilmektedir.
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