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* Bobrek Transplantasyonu



Tablo 9. Tiirkiye’de bobrek transplantasyon sayilari ve kadavra oranlari.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Toplam say1 550 605 775 926 929 1302 1665 2362 2495 2955 2903
Kadavra oram (%) 34 29 32 29 27 30 25 18 16 18 18

Kaynak: TND Bobrek Kayt Sistemi verileri
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Bobrek Transplantasyon Cerrahisi

* Donor Nefrektomide glinimiizde minimal invaziv
cerrahi teknikler rutine girmistir.

 Laparoskopi (Konvansiyonel, el yardimli, tek port)
e Robotik cerrahi
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Bobrek Transplantasyon Cerrahisi

o Alic1 ?

* Yakin zamana kadar tek yontem acik cerrahiydi.

* Acik cerrahi dezavantajlari:
e Insizyon biytikligii
 Yara yeri komplikasyonlari
e Postop agr1 daha fazla
e Hastanede kalis siiresi daha fazla
e Dar alanda ¢alisma zorlugu
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Robotik Cerrahi Avantajlari

* 3 boyutlu HD goruntu ve goruntuyu buiytitebilme

* Eklemli aletlerle bilek hareketlerinden daha iyi
hareket

e Stitur atma kolaylig

* Daha kolay kanama kontroli

* 3. kol avantaji

* El ve goz birlikteligi

* Dar alanlarda rahat calisabilme

* Cerrahin yorulmamasi, konfor ve ergonomi
¢ El titremelerinin minimalize edilmesi
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* Klinigimizde 2009 yilinda robotik sistem kullanilmaya
baslanmis ve giiniimiize kadar yaklasik 1000 robotik
cerrahi gerceklestirilmistir.(radikal prostatektomi,
radikal/parsiyel nefrektomi, nefrotireterektomi..)

* Yine 2009 yilinda klinigimizde baslamis olan bobrek
transplantasyonunda donor nefrektomi rutin
laparoskopik olarak yapilmaktadir.
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* 54 robotik bobrek transplantasyonu
* Teknigin gelisimi:
e Major teknik degisiklikler (IDEAL Evre 0, Preklinik)

» Hasta pozisyonu, robot enstriimantasyonu, vaskiiler okliizyon
metodu, siitur materyalleri, Gelpoint kullanim1

e Minor teknik degisiklikler (IDEAL Evre 1, ilk 7 vaka)

 Buzlu spancla bobrek ceketi (1. vaka), arteriyotomi i¢in aortik punch
(3. vaka), UNS de V-Loc kullanimi1 ve bobregin ekstraperitonealize
edilmesi (6. vaka).

e Diger tekniksel iyilestirmeler (IDEAL Evre 2a, 47 vaka)

» Vaskiiler yatak olusturulduktan sonra mesane diistiriilmesi (8.
vaka), lineer arteriyotomi icin robotik bistiiri kullanimi (16. vaka)
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Pozisyon
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Bobrek Ceketinin Hazirlanmasi
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~—B0obregin Ceketinin Soyulmasi ve
Retroperitonealize Edilmesi
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* Su ana kadar klinigimizde 17 robotik bobrek
transplantasyonu operasyonu gerceklestirdik.

* Ilk deneyimlerimiz Turkish Journal of Urology’ ye
gonderilmek tizere hazirlanmaktadir.



Bobrek Transplantasyon Ekibi
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Tesekkdirler...



