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Amaç:
Böbrek nakli son dönem böbrek yetmezliğinde kabul edilen en fizyolojik ve en etkili tedavi

şeklidir,Lenfosel nakjl sonrası böbrek etraflnda toplanan lenf sıvısı olarak tanımlanan Ve literatürde

sıklığı %7-51 arasında değişen oran]arda görü lebilmektedir. Çalışmamızda intraoperatif laparoskopik

ultrasonografi klavuzluğunda peritona 8üVenlifenestrasyon deneyimimizi paylaşmayı amaçladık.

Method:
Böbrek nakli sonrası böbrek lojundan debisi azalmayan drenin çekilmesi sonrası kontrollü oluşturulan
lenfosel veya poliklinik takiplerinde böbrek fonksiyonunu olumsuz etkileyen ve peruktan drenajla

tedavi edilemeyen lenfosele laparoskopik-fenestrasyon işlemi uygulandı.Ameliyat öncesi her hastada
lenfosel yerleşimi ve boyutu bigisayarlı tomografi ile değerlendirildi.Lenfosel oluşturulmak üzere

çekilmesi planlanan drenlerde her hastada lenf sıVı kültürü Ve kreatinin kontrolü yapıldı.işlem genel

anestezi altında yapıldı.iki adet 1Omm ve bir adet 5mm portla intraperıtoneal alana
ulaşıldı.Ektraperitoneal nakledilen böbrek ve etrafı laparoskopik ultrasonografi iIe intraperitoneal
yüzeyden taranarak lenfosel, böbrek parankimi, üreter ve damarsal yapllar ortaya konarak
fenestrasyon için en güVenli alan seçildi, bu bölgeye fenestrasyon işlemi yaplldl.

Bu lgu la r:

Nakil merkezimizde intraperitoneal ultrasonografi klavuzluğunda laparoskopik-fenestrasyon
ameliyatıni ilk kez Temmuz 2012 yılında yaptık.Ocak 2012-Haziran 20].8 tarihleri arasında
merkezimizde gerçekleştirilen topIam 139 böbrek nakl1 sonrası takiplerde lenfosel gelişen 6 hastanın
tedaVisinde laparoskopik-fenestrasyon ameliyatı uygulandı.Bu hastaların 3'ünde böbrek nakliyle
birljkte başlayan ameliyat loju yüksek debili lenforaji,2'sinde ameliyat sonrası takiplerinde erken
dönemde ve 1'inde geç dönemde lenfosele cerrahi girişim gerekliliği doğmuştur.

sonuç:
Literatürde görülme sıklığı değişken olan lenfosel zamanında ve yeterli tedavi girişimiyle
önlenemediği zaman greft ve hasta sağkalımını etkileyebilecek tehlikeler oluşturabilmektedir. Diğer
tedavi girişimlerinin yetersiz kaldığı veya bazı seçilmiş vakalarda laparoskopik-fenestrasyon ameliyatı
tedavide başarl şansı yüksek bir seçenek olmakla beraber intraperitoneal ultrasonografi
klavuzluğunda yapılması durumunda olası greft ve damar yaralanma riski en aza indirilebilmektedir.


