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Amag:

Bobrek nakli son donem bobrek yetmezliginde kabul edilen en fizyolojik ve en etkili tedavi
seklidir.Lenfosel nakil sonrasi bébrek etrafinda toplanan lenf sivisi olarak tanimlanan ve literatiirde
sikligr %7-51 arasinda degisen oranlarda goriilebilmektedir. Calismamizda intraoperatif laparoskopik
ultrasonografi klavuzlugunda peritona giivenli fenestrasyon deneyimimizi paylagmayi amagladik.

Method:

Bobrek nakli sonrasi bébrek lojundan debisi azalmayan drenin gekilmesi sonrasi kontrolll olusturulan
lenfosel veya poliklinik takiplerinde bdbrek fonksiyonunu olumsuz etkileyen ve peruktan drenajla
tedavi edilemeyen lenfosele laparoskopik-fenestrasyon islemi uygulandi.Ameliyat éncesi her hastada
lenfosel yerlesimi ve boyutu bigisayarli tomografi ile degerlendirildi.Lenfosel olusturulmak Ulzere
cekilmesi planlanan drenlerde her hastada lenf sivi kiiltiiri ve kreatinin kontrolii yapildi.islem genel
anestezi altinda vyapildiiki adet 10mm ve bir adet Smm portla intraperitoneal alana
ulagildi.Ektraperitoneal nakledilen bdbrek ve etrafi laparoskopik ultrasonografi ile intraperitoneal
ylzeyden taranarak lenfosel, bobrek parankimi,lreter ve damarsal yapilar ortaya konarak
fenestrasyon i¢in en glvenli alan secildi, bu bdlgeye fenestrasyon islemi yapildi.

Bulgular:

Nakil merkezimizde intraperitoneal ultrasonografi klavuzlugunda laparoskopik-fenestrasyon
ameliyatini ilk kez Temmuz 2012 vyilinda vyaptik.Ocak 2012-Haziran 2018 tarihleri arasinda
merkezimizde gergeklestirilen toplam 139 bobrek nakli sonrasi takiplerde lenfosel gelisen 6 hastanin
tedavisinde laparoskopik-fenestrasyon ameliyati uygulandi.Bu hastalarin 3’Unde bobrek nakliyle
birlikte baslayan ameliyat loju ylksek debili lenforaji,2’sinde ameliyat sonrasi takiplerinde erken
dénemde ve 1'inde geg dénemde lenfosele cerrahi girisim gerekliligi dogmustur.

Sonug:

Literatlrde gorilme sikligi degisken olan lenfosel zamaninda ve vyeterli tedavi girisimiyle
onlenemedigi zaman greft ve hasta sagkalimini etkileyebilecek tehlikeler olusturabilmektedir. Diger
tedavi girisimlerinin yetersiz kaldigi veya bazi segilmis vakalarda laparoskopik-fenestrasyon ameliyat
tedavide basari sansi yilksek bir secenek olmakla beraber intraperitoneal ultrasonografi
klavuzlugunda yapilmasi durumunda olasi greft ve damar yaralanma riski en aza indirilebilmektedir.




