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Son Dönem Böbrek Yetmezliğinde
Tedavi

• Diyaliz
 Hemodiyaliz
 Özgürlüğün kısıtlanması
 Merkeze transport sorunu
 Diyaliz sırasında gelişen

komplikasyonlar
 AV fistüle ait problemler
 Hepatit riski
 Malnütrisyon

Böbrek Transplantasyonu

Periton Diyalizi
 Enfeksiyon
 Obezite
 Hiperlipemi
 Periton permeabilitesinde

azalma
 Ultrafiltrasyon yetersizliği
 Malnütrisyon





Böbrek Transplantasyon Cerrahisi
 Donör Nefrektomide günümüzde minimal invaziv
cerrahi teknikler rutine girmiştir.
 Laparoskopi (Konvansiyonel, el yardımlı, tek port)
 Robotik cerrahi



Böbrek Transplantasyon Cerrahisi
 Alıcı ?
 Yakın zamana kadar tek yöntem açık cerrahiydi.
 Açık cerrahi dezavantajları:

 İnsizyon büyüklüğü
 Yara yeri komplikasyonları
 Postop ağrı daha fazla
 Hastanede kalış süresi daha fazla
 Dar alanda çalışma zorluğu



Robotik Cerrahi Avantajları
 3 boyutlu HD görüntü ve görüntüyü büyütebilme
 Eklemli aletlerle bilek hareketlerinden daha iyi 
hareket

 Sütür atma kolaylığı
 Daha kolay kanama kontrolü
 3. kol avantajı
 El ve göz birlikteliği
 Dar alanlarda rahat çalışabilme
 Cerrahın yorulmaması, konfor ve ergonomi
 El titremelerinin minimalize edilmesi



 Kliniğimizde 2009 yılında robotik sistem kullanılmaya 
başlanmış ve günümüze kadar yaklaşık 1000 robotik 
cerrahi gerçekleştirilmiştir.(radikal prostatektomi, 
radikal/parsiyel nefrektomi, nefroüreterektomi..)

 Yine 2009 yılında kliniğimizde başlamış olan böbrek 
transplantasyonunda donör nefrektomi rutin 
laparoskopik olarak yapılmaktadır.



Robotik Böbrek Transplantasyonu
• İlk Karşılaşma

• Dr. Inderbir Gill





 54 robotik böbrek transplantasyonu
 Tekniğin gelişimi:

 Major teknik değişiklikler (IDEAL Evre 0 , Preklinik)
 Hasta pozisyonu, robot enstrümantasyonu, vasküler oklüzyon

metodu, sütur materyalleri, Gelpoint kullanımı

 Minor teknik değişiklikler (IDEAL Evre 1, ilk 7 vaka)
 Buzlu spançla böbrek ceketi (1. vaka), arteriyotomi için aortik punch

(3. vaka), UNS de V‐Loc kullanımı ve böbreğin ekstraperitonealize
edilmesi (6. vaka).

 Diğer tekniksel iyileştirmeler (IDEAL Evre 2a, 47 vaka)
 Vasküler yatak oluşturulduktan sonra mesane düşürülmesi (8. 

vaka), lineer arteriyotomi için robotik bistüri kullanımı (16. vaka)









Pozisyon



Port Yerleşimi



Docking



Hastanın böbrek içeri atılmadan 
önceki hazırlığı



Böbrek Ceketinin Hazırlanması



Ven Anastomozu



Arter Anastomozu



Böbreğin Ceketinin Soyulması ve
Retroperitonealize Edilmesi



Üreter Anastomozu





 Şu ana kadar kliniğimizde 17 robotik böbrek 
transplantasyonu operasyonu gerçekleştirdik.

 İlk deneyimlerimiz Turkish Journal of Urology’ ye 
gönderilmek üzere hazırlanmaktadır. 



Böbrek Transplantasyon Ekibi





Teşekkürler…


