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Ozet

Summary

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali'nda 22 Aralik 1989 ile 1 Temmuz 1999 tarihleri arasinda
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle renal transplantasyon
yapilan 133 hastada olusan cerrahi komplikasyonlarmn sikligt,
tant metodlari, tedavi yollar1 ve greft {izerine etkileri deger-
lendirildi.

Renal transplantasyon yapilan 133 hastanin 16'sinda
(%12) 16 cerrahi komplikasyon gelistigi goriildii. Yedi hastada
(%5.3) iriner fistlil, 5 hastada (%3.7) lenfosel, 2 hastada
(%1.5) %50in altinda renal arter stenozu, 1 hastada (%0.7)
ireterovezikal darlik ve 1 hastada (%0.7) hematom tespit edil-
di. Tan1 igin tam kan sayimi, ayrintili biyokimyasal analizler,
idrar tahlili, renal ultrasonografi ve/veya renal sintigrafi
yapildi.

Uriner fistiil goriilen 7 olgudan 6'sinda iireterovezikal
kagak vardi ve bunlara anastomoz revizyonu uygulandi, distal
iireter nekrozu gelisen 1 hastaya ise pyelovezikostomi yapildi.
Ureterovezikal darlik saptanan 1 hastaya iireteroneosistostomi,
lenfoseli olan 5 hastaya eksternal drenaj ya da peritoneal mar-
supiyalizasyon, hematom gelisen hastaya ise hematom drenaji
uygulandi. Renal arter stenozu saptanan 2 hastaya, klinik
olarak dnemsiz derecedeki bu stenozlar i¢in herhangi bir mii-
dahale yapilmadi. Cerrahi komplikasyon gdzlenen hastalarin
takiplerinde, komplikasyonlar ile iliskilendirilebilecek greft
fonksiyon bozuklugu veya greft kaybina rastlanmadi.

Renal transplantasyon sonrasi cerrahi komplikasyon
gelisen hastalarda, bu komplikasyonlarin erken tanisi ve
basaril1 tedavisi ile, greft fonksiyonu ve greft dmrii tizerindeki
olas1 negatif etkilerin dnlenebildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon,
Cerrahi komplikasyon
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Incidence of surgical complications, methods used in
their diagnosis, treatment alternatives, effects on graft function
were evaluated in 133 patients who underwent renal transplan-
tation because of chronic renal failure in Cukurova University
Medical Faculty, Department of Urology between December
1989 and July 1999.

Sixteen surgical complications were encountered in 16
patients (12.0%). Seven (5.3%) had urinary fistulae, 5 (3.7%)
had lymphoceles, 2 (1.5%) had renal arterial stenosis of less
than 50%, 1 patient (0.7%) had ureterovesical stenosis and an-
other one (0.7%) had hematoma. In the diagnosis, complete
blood count, detailed serum analysis, urinalysis, renal ultra-
sound and/or scintigraphy were performed.

There was ureterovesical leak in 6 of the 7 patients with
urinary fistulas; an anastomosis revision was performed on
these. Pyelovesicostomy was done in 1 patient with distal
ureteral necrosis. Ureteroneocystostomy was performed in 1
patient with ureterovesical stricture; external drainage or peri-
toneal marsupialisation was done in 5 patients with lymphoce-
les; hematoma drainage was performed in one patient with
hematoma. Since the stenosis was not significant, no interven-
tion was found necessary in 2 patients with renal artery steno-
sis. There was no graft function deterioration or graft loss
caused by surgical complications.

In patients in whom surgical complications were seen af-
ter renal transplantation, the prompt diagnosis and successful
management of the complications prevented the possible neg-
ative effects on graft function and life.
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Renal transplantasyon sonrasinda kanama,
hematom, lenfosel, insizyonel herni ve yara enfek-
siyonu gibi cerrahiye bagli genel komplikasyon-
larin yaninda {iriner fistiil, iireteral obstriiksiyon ve
tag olusumu gibi tlirolojik komplikasyonlar ve ar-
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teriyel veya vendz tromboz ya da darlik gibi
vaskiiler komplikasyonlar goriilebilmektedir.

Klinik transplantasyonun ilk uygulandigi yil-
larda siklig1 %10-25 arasinda olan iirolojik kom-
plikasyonlar, 6zellikle yiiksek oranda greft kayb1 ve
mortaliteye yol agtigi i¢in sikintt dogurmakta idi
(1,2). Giiniimiizde {irolojik komplikasyonlarin
orant %1 - 13 arasinda degismekle birlikte, genelde
%5'in altindadir (3,4). Gelismis cerrahi teknikler ve
deneyim, basarili tan1 yontemleri, azaltilmis steroid
dozlar1 ve hastalarin transplantasyona daha iyi
hazirlanmis olmas1 gibi nedenlerle hasta kaybi en
az diizeye inmis, greft kaybi oram1 da oldukca
azalmistir (5).

Bu calismada, renal transplantasyon uygu-
ladigimiz hastalarda gelisen cerrahi komplikasyon-
larin sikliginin, tam ve tedavi yontemlerinin ve
greft iizerine etkilerinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalinda, 22 Aralik 1989 ile 1 Temmuz
1999 tarihleri arasinda 133 hastaya kronik bdbrek
yetmezligi nedeniyle renal transplantasyon uygu-
land1. Bu 133 hastada postoperatif donemde gelisen
cerrahi komplikasyonlarin insidensi, tedavisi ve
greft fonksiyonlar tizerindeki etkileri incelendi.

Calisma grubunu olusturan 133 hastanin 85'i
erkek, 48'1 kadindi. Renal transplantasyon uygu-
landiginda yaglar1 7 ile 57 arasinda olan hastalarin
yas ortalamasi 29.09 olarak bulundu. 133 hastadan
125'ine canli akraba vericiden, 8 hastaya ise ka-
davradan renal transplantasyon yapildi. Donérlerin
yaglar1 18 ile 70 arasinda ve yas ortalamasi 45.6 idi.
Immiinosiipresif tedavi olarak azatioprin, sik-
losporin ve metilprednizolondan olusan tiglii pro-
tokol uygulandi. Operasyondan once, hastalara
rutin olarak profilaktik antibiyotik uygulamasina
baslandi.

Greftler, alicilarin iliak fossalarina yerlestiril-
di. Internal iliak arter, arter anastomozu icin ilk
secenek olarak degerlendirildi. Buna karsin, ope-
rasyon sirasinda internal iliak arter ¢capmin veya
kan akiminin yetersiz oldugu diisiiniilen vakalarda
veya arterin asiri derecede aterosklerotik oldugu
durumlarda, anastomoz eksternal iliak artere
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yapildi. Cocuk hastalarda, daha proksimaldeki
genis damarlar kullanildi. Hastalarin 94'iinde
(%70.6) renal arter internal iliak artere ug-uca,
37'sinde (%27.8) ise eksternal iliak artere ug-yan
sekilde 5/0 veya 6/0 polipropilen ile siitiire edildi.
Greftlerden 131'inin renal veni, eksternal iliak vene
uc-yan olarak anastomoze edildi. Iki ¢ocuk has-
tadan birinde aorta ve vena cava inferior kombi-
nasyonu, digerinde ise ana iliak arter ve vena cava
inferior kombinasyonu kullanildi. Damar anasto-
mozlart sirasinda anastomozun yeri belirlenirken,
kan akimi yoniiniin ve damarlarin birbirine gore
acilarinin iizerinde 6nemle duruldu. Greft arterine
genis bir spatiilasyon yapilarak alic1 arterde buna
uygun biiylik bir pencere acildi ve bdylece siitiir
hatt1, daha ince olan greft arterinin yelpaze gibi
acilmis kenarlarina tasinarak liimen ¢api korunmus
oldu. iki arterden 4 kadranda 6/0 polipropilen
stitiirler gecildi ve gevsek birakilan bu siitiirlerin
aras1 doldurulup siitiir islemi bittikten sonra, liimen
aciklig1 kontrol edilerek hepsi birden diigiimlendi.

Biitlin hastalarda iiriner traktin devamliligini
saglamada anterior ekstravezikal iireteroneosis-
tostomi teknigi kullanildi. Yara kapatilmadan 6nce
serum fizyolojikle yikandi ve loja vakumlu dren
yerlestirildi. Operasyondan sonra hasta, ultraviyole
1sinla dezenfekte edilmis odaya alindi ve hem yara
bakimi, hem de genel bakimi, diger hastalarla ilis-
kisi olmayan transplantasyon servisi personeli
tarafindan yapildi. Postoperatif donemde giinliik
drenaj 20 ml'nin altina diistiiglinde (ortalama
2. giinde) dren ¢ekildi ve dren ucundan besi yerle-
rine ekim yapildi. Problemi olmayan hastalarin
uiretral kateterleri 5-7. giinlerde ¢ekildi. Postopera-
tif 7. giinde USG ve/veya renal sintigrafi yapildi.
Hastalar taburcu edildikten sonra diizenli olarak
kontrollere ¢agrildi (ilk 3 ay haftada bir, 6. aya ka-
dar 14 giinde bir, daha sonra ayda bir). Kontrollerde
tam kan sayimi, ayritili biyokimyasal analizler,
kreatinin klirensi, serolojik ¢aligmalar, bogaz ve
idrar kiiltiirleri, tam idrar tahlili, idar sitolojisi, re-
nal Doppler ultrasonografi ve/veya renal sintigrafi
yapildi. Kronik rejeksiyon tanisi kreatinin yiik-
selmesi, renal Doppler ultrasonografi ve biyopsi
bulgulartyla konuldu. Kronik rejeksiyon geligsen
hastalar takipten ¢ikartilarak nefroloji klinigine
devredildi.
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Bulgular

Renal transplantasyon yapilan 133 hastanin
postoperatif takip stireleri 5-114 ay arasinda olup,
ortalama takip siiresi 29 ay olarak bulundu.
Hastalarin 16'sinda (%12), postoperatif 1. ile 270.
giinler arasinda 16 cerrahi komplikasyon gelistigi
gozlendi. Bu 16 komplikasyonu 7 iiriner fistiil
(%5.3), 5 lenfosel (%3.7), 2 renal arter stenozu
(%]1.5), 1 hematom (%0.7) ve 1 iireterovezikal dar-
lik (%0.7) olusturmakta idi. Hastalarimizda goriilen
komplikasyonlar ve tedavi yaklasimlarimiz Tablo-
1'de gosterilmistir. Komplikasyon gelisen 16 hasta,
yasayan akraba bobregi nakli uygulanan hastalardi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelisen hasta-
larin ortalama takip siiresi 35.5 ay ve ortalama greft
omrii 33.6 ay; komplikasyon gelismeyenlerin orta-
lama takip siiresi 27.4 ay, ortalama greft dmrii 26 ay
olarak bulundu.

Uriner fistiil gelisen 7 olgunun 6'sinda
ureterovezikal anastomozdan kacak vardi.
Digerinde ise distal iireter nekrozuna bagh iiriner
fistiil saptandi. Uriner fistiil gelisen 7 hastada
drene gelen sivi miktarinin artmasi ve tiretral idrar
miktarinin azalmasi nedeniyle, drenden alinan sivi
orneklerinin biyokimyasal analizleri yapildi.
Sonuglarin  idrarla uyumlu oldugu goriildi.
Hastalar postoperatif ilk 5 giin icinde yeniden
operasyona alindi. Ureterovezikal anastomozdan
kacak olan hastalarda, anastomoz revizyonu uygu-
land1 ve ¢ift J {ireteral stent konuldu. Bu hastalar-
dan 3 tanesinin, sirastyla 62, 43 ve 30 ay (ortalama
45 ay) sonra kronik rejeksiyon nedeniyle greft
fonksiyonlar1 bozuldu. Diger 3 hastanin ise, sirasty-
la 59, 21 ve 14 aydir (ortalama 31 aydir) greft
fonksiyonlar1 normal olarak devam etmektedir.
Ureteral nekroz tespit edilen olguda nekroze olan
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iireter alt ucu rezeke edilip pyelovezikostomi uygu-
land1. Kronik bdbrek yetmezligi etiyolojisi amiloid
nefropati olan bu olgunun greft fonksiyonlar1 12 ay
sonra kronik rejeksiyon nedeniyle geriledi.

Takiplerinde, 7. ayda ireterovezikal darliga
bagl hidroiireteronefroz ve kreatinin yiikselmesi
tespit edilen bir hastaya, transplante ireter
tireterovezikal bileskenin 1 cm proksimalinden ke-
silerek yeniden anterior ekstravezikal lireteroneo-
sistostomi uygulandi. Postoperatif donemdeki sinti-
grafik tetkikte, darligmm kayboldugu ve dilatasyo-
nun geriledigi goriildii. Hastanin greft fonksiyonu
44 aydir normal olarak devam etmektedir.

Lenfosel gelisen 5 olgudan 4'line postoperatif
1-4. aylar arasinda, bir hastaya ise postoperatif
7. ayda ultrasonografi ile tan1 konuldu. Hastalarin
2'sinde ultrasonografi esliginde perkiitan dren yer-
lestirilerek eksternal drenaj ve povidon-iodin irri-
gasyonu uygulandi. Besinci giin drenler ¢ekildi.
Kontrollerde lenfosele rastlanmadi. Ug olguda eks-
ternal drenaj sonrasi lenfoselin devam etmesi {ize-
rine peritona marsupiyalizasyon uygulanarak loja
birer adet dren konuldu. Drenler 3. giinde ¢ekildi.
Postoperatif donemdeki ultrasonografik kon-
trollerde lenfosele rastlanmadi. Bu hastalarin 3
tanesinin greft fonksiyonlar, sirasiyla 24, 45 ve 56
ay (ortalama 41.6 ay) sonra kronik rejeksiyon ne-
deniyle bozuldu, 2. yillarim1 dolduran diger 2 has-
tanin ise greft fonksiyonlar1 normal olarak devam
etmektedir.

Bir hastada, postoperatif 1. giinde operasyon
bolgesinde sislik ve agr1 olugsmasi nedeniyle
yapilan ultrasonografide, perirenal hematom sap-
tandi. Hasta operasyona alinarak hematom
basaltildi. Kanama odagi tespit edilemedi.
Postoperatif takiplerinde problem gézlenmedi.

Tablo 1. Renal transplantasyon sonrasi cerrahi komplikasyonlar ve tedavi yaklagimlarimiz

Komplikasyon Olgu Sayist (%)

Tedavi

Uriner fistiil 7 (%5.3) Anastomoz revizyonu (6)
Pyelovezikostomi (1)
Lenfosel 5 (%3.7) Perkiitan eksternal drenaj (2)
Peritoneal marsupiyalizasyon (3)
Renal arter stenozu (<%350) 2 (%1.5) Takip
Ureterovezikal darlik 1 (%0.7) Anterior ekstravezikal {ireteroneosistostomi
Hematom 1 (%0.7) Hematom drenajt
Toplam 16 (%12)
274 T Klin Tip Bilimleri 2000, 20
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Renal arter anastomoz bolgesinde, postoperatif
1. ve 24. aylarda Doppler ultrasonografi ile
%50min altinda darlik saptanan 2 hastaya herhangi
bir girisim planlanmadi ve hastalar Doppler ultra-
sonografi ile takip edildiler. Bu iki hasta da, renal
transplantasyon Oncesinde hipertansiyonu olan ve
postoperatif donemde antihipertansif tedavi almaya
devam eden hastalardi. Her iki hastanin da son
takiplerinde greft fonksiyonlar1 ve kan basinglar
normal sinirlardaydi.

Tartisma

Renal transplantasyon sonrasi greft kaybinin
major nedeni rejeksiyon oldugu halde, iirolojik
komplikasyonlar dnemli derecede morbiditeye,
greft ve hasta kaybina yol agabilmektedir. Renal
transplantasyon sonrasi gozlenen iirolojik kompli-
kasyonlar siklikla cerrahi teknik hatalarina bagh
olarak meydana gelmektedir (1,6,7). Renal trans-
plantasyon sonrast meydana gelen iirolojik kom-
plikasyonlarin insidensi g¢esitli serilerde %1-13
arasinda bildirilmektedir (3,4). Cerrahi tekniklerde-
ki gelismeler, postoperatif bakimin daha iyi olmasi
ve immiinosiipresyon i¢in kullanilan ilaglarin, 6zel-
likle steroidlerin dozlarinin azaltilmas: ile iirolojik
komplikasyonlarin insidensi azaltilabilmistir.
Bizim hasta serimizde iirolojik komplikasyon insi-
densi %6 olarak bulunmustur. Vakalarimizin
cogunu canli akraba nakilleri olusturdugundan,
komplikasyonlarin yiiksek oranda goriilmemesi
normaldir. Giinlimiizde, canli akrabadan yapilan
transplantasyonlarda cerrahi komplikasyonlarin
azlig1 beklenen bir durumdur ve bu komplikasyon-
lar daha ¢ok kadavradan yapilan transplantasyon-
larda goriilmektedir. Komplikasyon oranimizin, ilk
100 vakadan sonraki hastalarin olusturacagi seride,
daha diisiik rakamlara ulasabilecegi diisiiniilebilir.

Renal transplantasyon sonrasi meydana gelen
cerrahi komplikasyonlar ii¢ nedenle Onemlidir:
Birincisi, hastanin fonksiyon goren tek bobreginin
transplante bobrek olusudur. Ikinci énemli nokta,
renal fonksiyonda meydana gelen azalmanin ne-
denini greft rejeksiyonu gibi diger nedenlerden
ayirmadaki giigliiktiir. Ugiincii olarak, hasta aldig1
immiinosiipresif tedavi nedeniyle lokal ve sistemik
enfeksiyonlara kars1 direngsizdir ve yara iyilesmesi
zay1ftir.
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Renal transplantasyon sonrast meydana gelen
iirolojik komplikasyonlarin en Onemlileri idrar
kacag1 ve iireteral obstriiksiyondur (1,6). Idrar
kacaklar1 erken donemde meydana gelirken, obs-
triiksiyonlar her donemde goriilebilir. Idrar kacag:
en sik {ireteroneosistostomi hattindan ya da
mesaneden olur. Erken postoperatif giinlerde, dren-
lerden kan, lenfatik sivi ve daha cok idrardan
olusan drenaj gériilebilir. Ureteroneosistostomi hat-
tindan az miktarda idrar kagagi mevcutsa, bu ¢cogu
zaman lretral mesane drenaji ile ortadan kalkar.
Devam eden idrar ekstravazasyonu tehlikeli bir du-
rumdur. Enfeksiyona, greft fonksiyonlarinda gerile-
meye ve greft kaybina neden olabilir. 2-3 giinde
azalmayan veya giderek artan idrar ekstravazasyo-
nu sOz konusu ise cerrahi tedaviden ka¢inmamak
gerekir.

Ureteral nekrozun ve buna bagh gelisen idrar
kacaginin esas nedeni vaskiiler yetmezliktir.
Vaskiiler yetmezlik, iireteral obstriiksiyona da yol
acmaktadir (1,6,7). Greft treterin agik cerrahisi,
normal iireter cerrahisinden farklidir. Distal iirete-
ral kan akiminin bozulmasi nedeniyle greft iire-
teri, normal {ireter gibi kesilip anostomoze edile-
mez. Ureter saglam ise iireteroneosistostomi  ye-
nilenebilir. Aksi takdirde, ipsilateral veya kon-
tralateral nativ lretere {reterolireterostomi,
pyeloiireterostomi, Boari flep teknigi ile pyelo-
vezikostomi ve hatta bagirsak segmenti kulla-
nilmast denenebilir (1,6). Son yillarda, endos-
kopik girisimler iirolojik komplikasyonlarin te-
davisinde ya asil yontem olarak, ya da asil tedavi
oncesinde zaman kazandiric1 veya grefti rahatla-
tict bir yontem olarak kullanilmaktadir. Perkiitan
nefrostomi, iireteral stent yerestirilmesi ve
treteroskopi kullanilarak basariyla tedavi edilen
vakalar bildirilmistir. Baz1 durumlarda bir ¢ift J
stentin yerlestirilmesi yeterli olur ve boylece daha
komplike bir cerrahi girisimin gerekliligi ortadan
kalkar (8). Rigg ve arkadaslari, 1986 yilindan son-
ra ireteral obstriikksiyonlu transplant hastalarinin
%095'ini ireteral stent kullanarak ya da kullan-
madan perkiitan nefrostomi ile tedavi etmis ve yal-
nizca bir greft kaybiyla karsilasmislardir (9).
Shokeir ve arkadaslari ise, tireteral fistiilii olan 8 ve
obstriiksiyonu olan 15 hastaya, dnce perkiitan nef-
rostomi yerlestirerek azotemi ve enfeksiyon diize-
lene kadar beklemigler ve ardindan endoiirolojik ya
da acik cerrahi yontemleri kullanarak son tedaviyi
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uygulamiglardir (10). Campbell ve arkadaslari,
idrar sizintis1 olan 24 renal allogreft alicisindan
iireteral fistiilii olan 14'tine (%58) iireteral stentle
birlikte veya stentsiz perkiitan nefrostomi yerlestir-
mislerdir. Bu tedavi, hastalarin ancak 5'inde (%36)
definitif ve 1'inde (%7) palyatif olmus, diger 8 has-
ta (%57) i¢in daha sonra agik operasyon gerek-
mistir. Endoskopik yontemler baz1 hastalarda kalici
tedavi saglayabilmektedir ancak, oldukca secilmis
bir transplant hastas1 grubunda bile heniiz bu yon-
temlerin basarisi sinirhidir (11). Biz anastomoz hat-
tindan idrar kagag1 gelisen bes hastamizi postope-
ratif ikinci giin eksplore ederek yeniden anterior
ekstravezikal iireteroneosistostomi uyguladik. Ure-
ter nekrozu nedeniyle biitiin iireteri rezeke etmek
zorunda kaldigimiz bir olgumuzda pyelovezikosto-
mi uyguladik.

Renal transplantasyon yapilan hastalarin
%50'sinde bobrek etrafinda 50 ml altindaki sivi
birikimi ultrasonografi ile tanimlanmakta ve bu
birikim, lenfosel haline gelmeden kendiliginden
dagilmaktadir. Renal transplantasyonu takiben
lenfosel gelisme insidensi %2-18 arasinda
degismektedir (12,13). Erken tan1 konulamayan ve
bliylik boyutlara ulasan lenfoseller, greft iireterine
basi yaparak hidronefroz ve liremiye neden ola-
bilirler. Lenfoselin bilinen tedavi yontemlerine ek
olarak, son yillarda bazi otorler segilmis hastalarda
laparoskopik drenaj yapilmasimni 6nermektedirler
(14,15,16,17,18,19). Cadrobbi ve arkadaslari, la-
paroskopik tedaviyi 12 hastanin 11'inde basarili
bulmuslar ve literatiirde {iriner sistem yaralanmasi
insidensinde bir artis bildirilmis olsa bile, bu yon-
temin uygulanmasinin kolay oldugunu, deneyim
artttkca komplikasyonlarin azalabildigini gor-
miiglerdir. Aym1 yazida, laparoskopinin Onemli
avantajlarindan birinin agik operasyonda sik
goriilen ileusa rastlanmamasi ve bdylece hastanin
oral immiinosiipresif ila¢larimi almaya devam ede-
bilmesi oldugu sonucuna varmislardir (14). Bizim
hastalarimizda %3.7 oraninda lenfosel gelisti. Bu
hastalarin greft fonksiyonlarinda, lenfosel geligimi
veya uygulanan tedavi yontemleri ile iliski-
lendirilebilecek bir bozulma saptanmamis olmasi,
sik kontroller ve yakin takip sonucunda tiimiine
erken donemde tan1 konulmasi ve uygun tedavinin
yapilmasi ile iligkili olabilir. Tedavi yontemlerimiz
arasinda laparoskopinin yer almamasinin nedeni,
komplikasyonlarin olduke¢a tehlikeli olabildigi
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transplant hastalarinda bu yontemi kullanmaya
baglamadan once, klinigimizde son yillarda uygula-
maya giren laparoskopik girisimlerde yeterli
deneyimin kazanilmasinin beklenmesidir.

Renal transplantasyondaki basarinin temel
prensiplerinden biri, transplante organa yeterli mik-
tarda kan akimmi saglamak igin ideal vaskiiler
anastomozu yapmaktir. Renal transplantasyon son-
rasinda geligebilen renal arter stenozlar veya trom-
bozlari, greft kaybina neden olabilmektedir.
Stenozlar, en sik operasyondan sonraki ilk 6 ay
icinde goriilebilir ancak bu siire 2 yila kadar uzaya-
bilir. Renal arteri %70-80 oranindan fazla daraltan
ve fonksiyonel agidan Onemli olan stenozlarin
goriilme sikligt %12'ye kadar ¢ikabilir (20).
Arteryel trombozun %1 insidensla greft kaybina
neden oldugu diisiiniilmektedir (21). Siklosporin-A
greft Omriinii arttirmakla birlikte, baz1 goriislere
gore bu ilacin kullanilmasi vendz tromboz
insidensini %4'den %7'ye cikarmaktadir (22).
Hastalarimizda, literatiirde bildirilen ve tedavi
gerektiren damar komplikasyonlarina rastlan-
mamistir. Onemli derecedeki bir renal arter
stenozuna rastlanmamasi, iyi prepare edilmis
damarlarda titiz bir siitlir tekniginin uygulanmasina
bagl olabilir. Buradaki temel noktalarin baginda,
anastomoz i¢in, kan akimi yeterli ve capi renal
artere uygun olan arterin se¢imi  gelir.
Hastalarimizdan 37'sinde (%27.8) internal iliak ar-
terin yetersiz oldugu goriiliince eksternal iliak arter
kullanilmigtir. Arter anastomozunda g¢epegevre de-
vaml siitilir tekniginin kullanilmasi arteriyel darlik
gelisme olasiligini artirdigindan, hastalarimizda bu
yontem uygulanmamustir. Iyi bir anastomoz planla-
masi, genig spatiilasyon, ince siitiir materyalinin
kullanimi1 ve anastomoz sirasinda damar liimen-
lerinin siirekli kontrolii ile anastomoz darlig1 orani
minimum diizeyde tutulmaya caligilmigtir. Arteri-
yel tromboza rastlanmamasi ise, siklosporinin ¢ok
yiiksek dozda kullanilmamasina ve postoperatif
donemde serum diizeylerinin yakin takibi ile doz
ayarlamasinin hassas sekilde yapilmasina baglana-
bilir.

Yara enfeksiyonu, gelisen cerrahi tekniklere ve
profilaktik antibiyotik uygulamalarinin basarisina
ragmen, onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olabilir (23). Predispozan faktorler arasinda diya-
bet, ayn1 hastaya yapilan birden fazla organ nakli,
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yarada hematom gelismesi ve idrar sizintisinin var-
lig1 sayilabilir (24). Lapchik ve arkadaslari,
hematoma ek olarak kreatinin diizeyi yliksekligini,
yanlis profilaktik antibiyotik kullanimin1 ve
mesane kateterizasyon zamaninin uzunlugunu da
risk faktorii olarak gostermiglerdir (25). Biiyilik
oranda canli akraba vericiden yaptigimiz nakiller
sonrast erken donemde greft fonksiyonu goz-
lenerek cogu zaman kreatinin diizeylerinin hizla
normale diismesi, hematoma c¢ok nadir rastlanmis
olmasi, idrar sizintisina neden olan patolojilerin za-
man yitirilmeden onarilmasi, iiretral kateterlerin
olabildigince erken cikartilmasi, antibiyotik profi-
laksisinin yapilmasi ve postoperatif bakimda
saglanan kosullar, hastalarimizda yara enfeksiyonu
goriilmemesinin nedenleri olabilir. Yiiz yetmis
transplant hastasinda yapilan prospektif bir calis-
mada, seftriakson ile profilaksi sonucunda hi¢ yara
enfeksiyonuna rastlanmadigi bildirilmistir (26).
Hastalarimizin yara kapatilmasinda cerrahi kural-
lara uyulmas1 sonucunda da hem enfeksiyon riski
azalmig, hem de postoperatif insizyonel herni ile
karsilasilmamustir.

Postoperatif donemde komplikasyon gelisen
hastalarimizla komplikasyon gelismeyen hasta-
larimiz karsilastirildiginda, takip siireleri de goz
oniinde bulundurulursa, ortalama greft omdiirleri
arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Cerrahi komplikasyon gozlenen hastalarin takip-
lerinde, komplikasyonlar ile iligkilendirilebilecek
greft fonksiyon bozuklugu veya greft kaybina rast-
lanmamig olmasi, renal transplantasyon sonrasi cer-
rahi komplikasyon gelisen hastalarda bu kompli-
kasyonlarin erken tanisi ve basarili tedavisi ile,
greft fonksiyonu ve greft dmrii tizerindeki olasi ne-
gatif etkilerin 6nlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Sonu¢

Renal transplantasyon yapilan hastalarda
goriilen en 6nemli cerrahi komplikasyonlar tirolojik
komplikasyonlardir. Ortaya ¢iktiklarinda 6nemli
derecede morbiditeye, greft kaybina ve hatta hasta
kaybina yol agabilmektedirler. Tanida en yardimci
yontem ultrasonografidir. Dren yerlestirilmisse,
drene gelen sividan alinan 6rnekte yapilan {ire ve
kreatinin Ol¢iimleri, iriner fistiil tanis1 koymada
oldukca dogru sonug¢ veren bir yontemdir. Dren
mevcut degilse, ultrasonografi esliginde sivi aspi-
rasyonu uygulanabilir. Renal transplantasyonun
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cerrahi prensipleri titizlikle uygulanarak, kompli-
kasyonlar minimal diizeye indirilebilir ve gelise-
bilecek komplikasyonlarin greft omrii iizerine
olumsuz etkileri engellenebilir.

KAYNAKLAR

1. Banowsky LHW. Surgical complications of renal transplan-
tation. In: Glen JF, ed. Urologic surgery, 4th ed,
Philedelphia: JB Lippincot Co, 1991: 252.

2. Mundy AR, Podesta ML, Bewick M, Rudge J, Ellis FG. The
urological complications of 1000 renal transplants. Br J
Urol, 1981; 53:397.

3. Loughlin KR, Tilney NL, Richie JP. Urological complica-
tions in 718 renal transplant patients. Surgery, 1984;
95(3):297-302.

4. Jaskowski A, Jones RM, Murrie JA, Morris PJ. Urological

complications in 600 consecutive renal transplants. Br J
Surg 1987; 74:922.

5. Rosenthal JT. Complications of renal transplantation and au-
totransplantation. In: Smith RB, Ehrlich RM, eds.
Complications of Urologic Surgery, Prevention and
Management. 2nd ed., Philedelphiaz: WB Saunders Co,
1990: 231-56.

6. Cranston D. Urological complications after renal transplan-
tation. In: Morris PJ ed. Kidney Transplantation, Principle
and Practice. 4th ed. Philedelphia: WB Saunders Co, 1994:
330.

7. Salvatierra O Jr, Olcott C 4th, Amend WJ Jr, Cochrum KC,
Freduska NJ. Urological complications of renal transplanta-
tion can be prevented or controlled. J Urol Apr, 1977;
117(4):421-4.

8. Nicholson ML, Veitch PS, Donnelly PK, Bell PR.
Urological complications of renal transplantation: the im-
pact of double J ureteric stents. Ann R Coll Surg Engl,
1991; 73(5):316-21.

9. Rigg KM, Proud G, Taylor RM. Urological complications
following renal transplantation. A study of 1016 consecu-
tive transplants from a single centre. Transpl Int, 1994;
7(2):120-6.

10.Shokeir AA, el-Diasty TA, Ghoneim MA. Endourologic
management of ureteric complications after live-donor kid-
ney transplantation. J Endourol, 1993; 7(6):487-91.

11.Campbell SC, Streem SB, Zelch M, Hodge E, Novick AC.
Percutaneous management of transplant ureteral fistulas:
patient selection and long-term results. J Urol, 1993;
150(4):1115-7.

12.Morris PJ, Oliver D, Bishop M, Cullen P, Fellows G, French
M, Ledingham JG, Smith JC, Ting A, Williams K. Results
from a new renal transplantation unit. Lancet, 1978; Dec
23-30; 2(8104-5):1353-6.

13.Braun WE, Banowsky LH, Straffon RA, Nakamoto S, Kiser
WS, Popowniak KL, Hewitt CB, Stewart BH, Zelch JV,
Magalhaes RL, Lachance JG, Manning RF: Lymphocytes
associated with renal transplantation. Report of 15 cases
and review of the literature. Am J Med, 1974; 57(5):714-29.

277



Yildirnm BAYAZIT ve Ark.

14.Cadrobbi R, Zaninotto G, Rigotti P, Baldan N, Sarzo G,
Ancona E. Laparoscopic treatment of lymphocele after
kidney transplantation. Surg Endosc, 1999; 13(10):985-
90.

15.Mason HS, Resnick D, Benedetti E. Laparoscopic drainage
of giant lymphocele after renal transplantation. J
Laparoendosc Adv Surg Tech A, 1999; 9(2):165-9.

16.Bischof G, Rockenschaub S, Berlakovich G, Langle F,
Muhlbacher F, Fugger R, Steininger R. Management of
lymphoceles after kidney transplantation. Transpl Int, 1998;
11(4):277-80.

17.Fornara P, Doehn C, Fricke L, Hoyer J, Jocham D.
Laparoscopy in renal transplant patients. Urology, 1997,
49(4):521-7.

18.Melvin WS, Bumgardner GL, Davies EA, Elkhammas EA,
Henry ML, Ferguson RM. The laparoscopic management of
post-transplant lymphocele. A critical review. Surg Endosc,
1997; 11(3):245-8.

19.Thurlow JP, Gelpi J, Schwaitzberg SD, Rohrer RJ.
Laparoscopic peritoneal fenestration and internal drainage

of lymphoceles after renal transplantation. Surg Laparosc
Endosc 1996; 6(4):290-5.

20.Meyer MM, Norman DJ, Danovitch GM. Long-term post-
transplant management and complications. In: Danovitch

278

RENAL TRANSPLANTASYONLU HASTALARDA CERRAHI KOMPLIKASYONLAR

GM ed. Handbook of Kidney Transplantation. 1st ed.
Boston: Little, Brown and Co, 1992: 173-207.

21.Lacombe M. Arterial stenosis complicating renal allotrans-
plantation in man: a study of 38 cases. Ann Surg, 1975;
181(3):283-8.

22 Nerstrom B, Ladefoged J, Lund F. Vascular complications
in 155 consecutive kidney transplantations. Scand J Urol
Nephrol, 1972; 6:Suppl 15:65-74.

23.Polk HC Jr, Christmas AB. Prophylactic antibiotics in sur-
gery and surgical wound infections. Am Surg, 2000;
66(2):105-11.

24.0sca Garcia JM, Alonso Gorrea M, Pallardo L, Morera
Martinez J, Ruiz Cerda JL, Guillen Navarro M, Martinez
Jabaloyas J, Jimenez Cruz JF. Surgical wound infection in
renal transplant recipients. Actas Urol Esp, 1993;
17(3):176-80.

25.Lapchik MS, Castelo Filho A, Pestana JO, Silva Filho AP,
Wey SB. Risk factors for nosocomial urinary tract and post-
operative wound infections in renal transplant patients: a
matched-pair case-control study. J Urol 1992; 147(4):994-8.

26.Capocasale E, Mazzoni MP, Tondo S, D'Errico G.
Antimicrobial prophylaxis with ceftriaxone in renal trans-
plantation. Prospective study of 170 patients. Chemothe-
rapy 1994; 40(6):435-40.

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20



