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OZET

Amag: Renal transplantasyon sonrasl erken donem cerrahi komplikasyonlarin gelisimini etkileyen faktorleri deger-
lendirmek.

Durum degerlendirmesi: Renal transplantasyonu sonrasi uzun dénem sonuclarin basarisinda erken donem cerra-
hi komplikasyonlarin etkisi énemlidir.

Gereg ve Yontem: 13 Mayis 2000-22 Mayis 2002 tarihleri arasinda kadavra (59 hasta) ve canli (58 hasta) verici-
li renal transplantasyon uygulanan toplam 117 hastanin verileri geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin 40"t ka-
din (%34), 77'si erkek (%66) yas ortalamas 34.7+11.3 yildi (10-59 yil). Tim hastalarda vaskiiler anostomozlar
icin iliak damarlar kullanild ve iireteroneosistostomi tiim hastalarda ekstravezikal antireflii teknigi (Lich-Gregoir
teknigi) ile gergeklestirildi. Hastalar ameliyat sonrasi dénemde doppler ultrasonografi, renal sintigrafi, klinik ve la-
horatuvar bulgulari egliginde takip edildi. Canli ya da kadavra vericili olmas, cerrahi deneyim, cerrahin deneyi-
mi ve vaskiiler anomalilerin cerrahi komplikasyonlarin gelisimindeki etkileri incelendi. Verilerin karsilagtirilma-
sinda ki-kare veya Fisher exact test istatistiksel yontemleri kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
Bulgular: Toplam 12 hastada komplikasyon gelisti (%10). Komplikasyonlar sirasiyla 9 hastada Ureteroneosistos-
tomi kacagi, 2 hastada renal arter trombozu ve 1 hastada kanama idi. Kadavra ve canh vericili renal transplantas-
yon uygulanan hasta gruplar arasinda komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.15). ik 30 hasta ile sonraki hastalar (87 hasta) kiyaslandiginda komplikasyon oranlar bakimindan farklilik
anlamli bulundu (p=0.047). Ameliyati yapan cerrahin deneyimine gore komplikasyonlar degerlendirildiginde ara-
daki fark anlamli bulunmadi (p=1).

Sonug: Renal transplantasyon sonrasi erken dénem cerrahi komplikasyonlarin gelisiminde kurumsal cerrahi de-
neyim en énemli belirleyici faktorddr.

Anahtar kelimeler: renal transplantasyon, komplikasyon, cerrahi deneyim
SUMMARY

The effect of early surgical complications is an important factor on the success of long-term results after renal
transplantation. The purpose of this study was to determine the effect of surgical experience to early surgical
complications in renal recipients. Between May 13, 2000 and May 22, 2002, 117 patients underwent renal
transplantation at our institution, including 77 male (66%) and 40 female (34%) with a mean age 34 years. Living
related and cadaveric renal transplantation were performed in 58 and 59 cases respectively. lliac vessels were
used for vascular anastomosis and extra peritoneal ureteroneocystostomy was performed by Lich-Gregoir tech-
nique for urinary reconstruction in practically all the cases. The patients were followed by doppler ultrasound, re-
nal scan, symptoms and laboratory findings. During observation 12 complications (10%) developed, including
urinary leakage (9 cases), renal artery thrombosis (2 cases) and bleeding (1 case). During the early postoperative
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period no graft and patient was lost due to surgical complications. We used x* or Fischer exact test to determine
significant risk factors and outcomes. There was a significant difference hetween the initial period (30 cases) and
the further period (87 cases) (p=0.047). The complication rate was not found significantly different when the do-

nor origin was considered (p=0.15).

We conclude that instutional surgical experience is the most important factor in occurring early surgical compli-

cations after renal transplantation.

Key words: renal transplantation, complication, surgical experience

GIRiS

Renal transplantasyon (Tx) son dénem bobrek
yetmezliginin tedavisinde yaklasik 40 yildir kulla-
nilan tedavi seklidir. Giiniimizde iilkemiz dahil
diinyada pek ¢ok merkezde ¢ok diisiik komplikas-
yon oranlari ile uygulanmaktadir. Renal Tx’un
uzun donem basarisini etkileyen en énemli faktér-
lerden birisi de erken dénem ameliyat sonrasi kli-
nik seyirdir. idrar kacagi, obstriksiyon, vaskiiler
komplikasyonlar, loj enfeksiyonu, ameliyat sonra-
st kanama, kesi yeri komplikasyonlari, lenfosel ve
hemattri bilinen en Gnemli cerrahi komplikasyon-
lardir. Urolojik komplikasyonlar bunlar arasinda
en sik goralenidir. Ameliyat sonrasi hastanin sey-
rinde bu komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve
duzeltici islemlerin yapilabilmesi greftin fonksiyo-
nel kalmasini saglar. Vericinin yasi, uygulanan
cerrahi teknik, hasta yasi, daha ¢nce gecirilmis
operasyonlar, vericinin kadavra ya da canli olma-
si, cerrahi ekibinin deneyimi ve vaskiiler anomali-
ler komplikasyonlarin gelisiminde etkili olabilecek
faktorlerdir."” Bu calismada renal transplantasyon
sonrasi gelisen cerrahi komplikasyonlara etki eden
faktarler incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 13 Mayis 2000-22 Mayis 2002
tarihleri arasinda son dénem bobrek yetmezligi ta-
mistyla renal Tx uygulanan 401 kadin 77’si erkek
117 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu hasta-
lardan 59’una kadavra vericili, 58'ine canli akra-
ba vericili renal Tx gerceklestirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 34.7+11.3 yildi (10-59).

Kadavra ameliyati: Beyin 6limi tanisi konan
ve organ bagisi yapilan hastalar degerlendirilmeye
alindi. Aktif enfeksiyon varligi tespit edilmeyen,
70 yas altinda olan, negatif viral serolojiye sahip
(HBsAg, HCV, HIV negatifligi), intravenoz ilag ve-
ya uyusturucu aligkanhigi olmayan ve malignite

bulgular saptanmayan hastalar uygun kadavra ve-
ricisi olarak kabul edildi. I. kusak sefalosporin (se-
fazolin) profilaksisi saglanarak ameliyata alindilar.
Multi organ ¢ikarimmin kosullan yerine getirilerek
her iki bobrek vaskiiler yapilar ve treterleri koru-
narak ¢ikartildi. Hipotermik perfiizyon icin tim
kadavralarda UW soliisyonu ve gerektiginde Euro
collins soltsyonu kullanildi. Masa cerrahisi ile Tx’
a uygun hale getirilen organlar + 4°C’de steril ko-
sullarda Tx asamasina kadar bekletildiler.

Canli dondr nefrektomi: Arter anomalisi varligi
(polar arter, birden fazla renal arter), renal pelvis ve
treter anomalisi varlig, sintigrafik ¢l¢timde hesapla-
nan GFR degeri, gecirilmis operasyonlar dikkate ali-
narak nefrektomi yapilacak taraf belirlendi. Gerekli
hazirliklart yapilan ve Tx’a uygun olduguna karar
verilen canli akraba vericileri Tx adayi hastalar ile
ayni seansta ameliyata alindilar. Genel anestezi al-
tinda ayni taraf lomber insizyon yapilarak extra pe-
ritoneal yaklagimla donér nefrektomi uygulandi.

Alici ameliyati: Genellikle genel anestezi altin-
da yapildi. Nativ nefrektomi planlanan hastalarda
orta hat kesisi tercih edildi. Bunun digindaki has-
talarda transplant babregin yerlestirilmesi planla-
nan tarafta pubik tiiberkiiliin hemen tizerinden
baslayan anterior-siiperior iliak cikintinin iizerine
kadar uzanan curvilinear kesi kullanildi. Daha 6n-
ce gecirilmis cerrahi girisimler ve cerrahin tercihi-
ne bagli olarak bu keside degisiklikler yapildi.
Tiim hastalara anestezi indiiksiyonundan énce 3.
kusak sefalosporin ile antibiyotik profilaksisi uygu-
landi. Ekstraperitoneal yaklasimla iliak arterler ve
ven disseke edildi. Kadavradan saglanan organlar-
da renal arter eksternal iliak artere uc-yan, canli
vericili organlarda ise hipogastrik artere uc-uca
anastamoz yapildi. Birden fazla arter varliginda
genellikle aortadan cikarilan Carrel patch kullanil-
di. Renal ven eksternal iliak vene uc-yan anasto-
moz yapildi. Birden fazla renal ven varhginda ak-
sesuar venler baglandi. Ureterin mesaneye anasto-
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mozu Lich teknigi olarak tanimlanan ekstraperito-
neal antirefli reimplantasyon yéntemi ile yapildr.
Operasyonu yapan cerrah tarafindan, Greterone-
osistostomi anastomozunun riskli olabilecegi du-
stintilen hastalarda (ureter anomalisi, mesane du-
varinda gecirilmis enfeksiyona sekonder bulgular
ya da gecirilmis ameliyat) anastomoz hattina 4-6
mm double | stent yerlestirildi. Loj irrige edilerek
bir adet dren yerlestirildi ve ameliyat sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi takip: Hastalar ameliyat sonra-
s1 dénemde servis takibine alindi. 1. 3. ve 5. glinler-
de sintigrafik inceleme ve doppler ultrasonografisi
ile takip edildiler. Klinik olarak idrar miktarinda
azalma veya kesilme, lojda agn ve édem, loj dre-
ninden gelen sivida kreatinin yiiksekligi, labium ve-
ya scrotumda ddem, laboratuvar olarak serum kre-
atininde yiikselme, radyolojik olarak ultrasonografi-
de mesane etrafinda sivi kolleksiyonu veya sintigra-
fide ekstravazasyonun goriintilenmesi durumunda
liretroneosistostomi kacagi diistiniildii. Bu hastalar-
da dogrudan eksplorasyon karari verildi. Ureterone-
osistostomi kacaginin nedeni genellikle ureter alt
ucunda iskemi ya da mesane mukozasindaki pri-
mer operasyonda fark edilmeyen laserasyonlardi.
Anastomoz revizyonu stent {izerinden (double ))
mesane duvarinda yeni acilan bir stoma Gzerinden
gerceklestirildi. ilk anastamozda olusturulan mesa-
ne duvarindaki defekt primer kapatildr. Idrar kagag
olmayan hastalarda 5. giin mesane kateterleri cekil-
di. idrar kacagi nedeniyle revizyon uygulanan has-
talarda ise mesane kateteri 10 giin yerinde birakildi.
Tum hastalar 1. giin mobilize edildi. Antibiyotik te-
davisi 5. giin sonlandirild. ikinci gtin oral gida ali-
mina gecildi. Doppler ultrasonografi ile takipte ar-
ter akiminda azalma ya da arter veya arterlerden
herhangi birisinin goriintiilenememesi sonucunda
dogrudan eksplorasyon uyguland:. Vaskiiler reviz-
yon uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi profilak-
tik antikoagiilan tedavi uygulandi.

immiinsiipresyon protokolii: Kadavra vericili
hastalarda metilprednizolon, poliklonal antikor
(ATG, Thimoglobulin) ve siklosporin/takrolimus,
canli vericili hastalarda metil prednizolon, siklos-
porin/takrolimus uygulandi. Bu protokole ek ola-
rak tim hastalara mikofenolat mofetil verildi.

istatistiksel yontem: Verilerin karsilastinlmasin-

da x* ve Fisher exact test kullanildi, p<0.05 deger-
leri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Kadavra ve canl verici ameliyatlari, ikisi
transplantasyon tecriibesi olan cerrahlar tarafin-
dan yapildi. idrar kagagi 1-8. glinler arasinda
(medyan 5. giin) tespit edildi. ik 30 hastadan 5'in-
de (%17), sonraki 87 hastadan 4'Gnde (%5) idrar
kacag gelisti. Oranlar arasindaki farklilik istatistik-
sel olarak anlamliych  (p=0.047). Kadavra verici-
li 59 Tx'dan 6'sinda (%10), canh vericili 58
Tx’dan 3‘tinde (%5) idrar kacag izlendi. Bu farkli-
Lk ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.25). Idrar kacagi nedeni, hastalarin 7'sinde
iireter alt ug iskemisi, ikisinde ise mesane muko-
zasindaki gozden kacan laserasyonlardi. Tim re-
vizyonlar double ] kateter {izerinden mesane du-
varinda acilan ayni bir alandan gergeklestirildi.

iki hastada renal arter trombozu saptandi. Tani
Doppler incelemesi ile konuldu. Her iki hastada
birden fazla renal arter mevcuttu. Revaskiilarizas-
yon her iki hastada bagarlabildi. Greft kaybi veya
yandas bir komplikasyon gelismedi. Bu hastalar
onarim sonrasi heparinize edildiler. Bir hasta ise
renal arter hiler dallarindan olan kanama nedeniy-
le ameliyat sonrasi 8. saatte yeniden ameliyat edi-
lerek kanama kontrolii sagland.

TARTISMA

Tx sonrasi erken donem cerrahi komplikasyon-
lar greft kaybina, hatta bazen hasta kaybina neden
olabilecek ciddi sonuglar dogurmasi bakimindan
szel 6neme sahiptir. Bu komplikasyonlardan en
sik karsilasilani tirolojik komplikasyonlardir. Renal
Tx'in ilk yapildig yillarda %10-30 arasinda bildi-
rilen oranlar, son yillarda %5'in altina dismus-
tiir.** Urolojik komplikasyonlar temel olarak tek-
nik problemlere bagli gelisir. Gogus ve arkadagla-
r1 renal Tx uyguladiklari hastalarda trolojik komp-
likasyon oranlarini %4.23 olarak tespit etmisler,
bu oranin diisiik olmasini da yaptiklari Woodruff
lireteroneosistostomi  teknigine baglamiglardir.”
Ureterin hasar gormesinde rejeksiyonun katkisi
tam olarak ortaya konulamamistir. Erken donem
komplikasyonlar arasinda makraskopik hematiiri,
idrar kacagi, ureter obstriiksiyonu, mesane ¢ikis
darhg ve vezikoireteral refli bildirilmektedir.
Bunlardan en sik gorileni erken donemde karsila-
silan idrar kagaklaridir. Cogunlukla neden, organ
cikarilmasi sirasinda Ureterin devaskiilarize edil-
mesi ya da anastomoz sirasinda gozden kagan la-
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serasyonlardir. Bizim calisma grubundaki 9 (%7.6)
hastadan 7’sinde idrar kacaginin nedeni treter is-
kemisi, 2'sinde ise gozden kacan mesane muko-
zasindaki laserasyonlardi. Idrar kacaginin saptan-
ma zamani ortalama 5 giindii (1-8 giin). Literatiir-
de bu zamanin 275 giine kadar olabilecegi bildi-
rilmistir.” Shoskes ve arkadaslari iireteroneosistos-
tomiyi Politano-Leadbetter teknigi ile yapmislar ve
yiiksek doz steroid verilen hastalarda %10, diistik
doz steroid verilen hasta grubunda ise %4 iirolojik
komplikasyon orani saptamislardir. Politano-Lead-
better teknigi, Lich teknigi ve treteroiireterostomi-
yi kiyaslayan calismalarda en disiik idrar kacag
riskinin Lich teknigi uygulanan hastalarda elde
edildigi bildirilmektedir.”*” Biz bu nedenle tiim
hastalarimizda Lich teknigini kullandik ve renal
sintigrafi ile ekstravazasyonun saptanmasiyla tani-
yi dogruladik. Endoskopik girisimler idrar kacakla-
rina yaklasimda kullanilabilir, Ancak mesane kub-
besinde yapilan anti-reflii teknigi kullanilan iirete-
roneosistostomilerde (Lich teknigi) endoskopik
olarak dretere retrograt stent konulmasi oldukca
zordur. Antegrad perkiitan girisimlerde morbidite
ve mortalite riski yiksek olmasi nedeniyle pek ter-
cih edilmemektedir. Mesaneden kaynaklanan ka-
gaklar kontrollii drenaj ve (riner kateter yardimiy-
la genellikle spontan olarak kapanirlar. Cerrahi
eksplorasyon bu hastalarin immiinsiiprese hastalar
olmasi dolayistyla diger ydntemlere gore daha cok
tercih edilmektedir."*" Nitekim idrar kacag geli-
sen tim hastalarimizda cerrahi eksplorasyon ve
anastomoz rekonstriksiyonu tercih edilmistir. Bu-
nun bir baska nedeni de kacaklarin erken dénem-
de tespit edilebilir olmasi dolayisiyla cerrahi eksp-
lorasyonun daha kolay basarilabilmesini saglamis-
tir. Tim anastomoz rekonstriksiyonlarinda double
J stent uygulanmis, mesane kateteri 10 giin yerin-
de birakilmus, tgiincii haftanin sonunda da endos-
kopik olarak tim stentler ¢ikartilmistir, idrar kagak
gelisiminde cerrahi deneyimin rolii konusunda li-
teratiirde saglikli veri yoktur. Bizim hasta popiilas-
vonu dikkate alindiginda yapilan ilk 30 vakada bu
komplikasyon sikliginin yilksek oranda gériilmesi
cerrahi deneyimin énemli oldugunu gésterir. Veri-
cilerin kadavra ya da canh oluslari bakimindan
yapilan degerlendirmede de idrar kacagina etkisi-
nin olmadigr goriilmektedir. Urolojik komplikas-
yonlarin dzellikle erken donemde olusan idrar ka-
caklarinin uzun dénem greft fonksiyonlari tizerine
etkisinin olmadigini bildiren calismalar cogunluk-
tadir.”* Bizim hastalarimizda bu yonden bir go-
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ris bildirmemiz takip stiremizin kisalig nedeniyle
su an icin mimkan degildir.

Tx sonrasi donemde greft kaybinin en énemli
nedenlerinden birisinin greft arter trombozu oldu-
gu bildirilmektedir."™"" Arter trombozunun en
onemli nedenlerinden bir tanesi kullanilan cerrahi
teknik, arter anomalileri ve hem alicida hem de ve-
ricideki arterlerin kalitesidir. Erken arter trombozu
cogunlukla bébregin vyerlestirilmesi sirasinda vas-
kiiler yapilarin agilanmasi ya da torsiyona ugratil-
masiyla birliktedir. Multiple arter varligi ve ate-
rosklerotik hastalik daha nadiren arter trombozu
nedeni olarak bilinmektedir. Literatiirde OKT3 kul-
lanimi sonrasi gelisen akut arter trombozu bildiril-
mistir."" Arteryel ya da vendz tromboz genellikle
Tx'dan sonraki ilk 2-3 giin icerisinde olusur. Geg
dénem arter trombozlar arter stenozu ya da anji-
yografi-anjiyoplasti girisimlerine sekonder gelisir.
Gorllme sikligi %0.5-8 arasinda bildirilmektedir.
Klinik olarak akut gelisen andiiri, greftte biyiime,
serum kreatinin degerinde artis ve lokal agri klinik
bulgularidir. Doppler ultrasonografi ile ya da sin-
tigrafik olarak vaskiiler akimin gosterilememesi ya
da bobregin goriintiilenememesi tani koydurucu-
dur. Cok stpheli durumlarda anjiyografik deger-
lendirme gerekli olabilir. Tedavi trombektomi ve
altta yatan sebebin diizeltiimesine dayanir. Erken
dénemde renal arter trombozu gelisen 2 hastamiz-
da da multiple renal arter vardi. Her iki hasta da
Doppler ultrasonografi ile tani konularak erken do-
nemde ameliyata alindilar, trombektomi ve re-
anastomoz tedavide basarili oldu. Her iki hastada
da ameliyat sonrasi dénemde 10 giin stre ile anti-
koagtilan tedavi uygulandi. Greft kaybi olmadi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde kanama sap-
tanan hastamizda kanama nedeni, perfiizyon son-
rasi vazokonstriksiyon nedeni ile gézden kagan
hiler arter dallarindan birisiydi. Hipotansiyon, ta-
sikardi ve hematokrit degerinde diisme saptanma-
si Uizerine loj ultrasonografisinde perirenal hema-
tom tespit edildi. Hasta ameliyat sonrasi 8. saatte
yeniden ameliyata alinarak hemostaz saglandi. Bu
hastamizda da greft kaybi ya da fonksiyon gecik-
mesi gergeklesmedi,

Tiim cerrahi girisimler icin bireysel tecriibe ve
formal egitimin yaninda kurumsal deneyimin
onemli oldugu gercegi herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Tx gibi multidisipliner yaklasimin
zorunlu oldugu alanlarda kurumsal deneyimin ba-
sarili sonuclarin elde edilmesinde énemi daha da
artmaktacir. Nitekim c¢alismamizin sonuclarina
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bakildiginda, ilk 30 hastadaki komplikasyon oran-
larimizin, daha sonra yapilan 87 hasta ile kiyas-
landiginda anlamli olarak daha yiiksek oldugu go-
riillmektedir. Vericilerin kadavra ya da canli olma-
si ve bireysel tecriibenin sonuglarda anlamli bir
katkisinin olmadigi gériilmektedir. Ulkemiz kosul-
larina gore degerlendirildiginde organ nakli teda-
visinin belirli merkezlerde yogunlasmasinin hem
sonuclarin daha istenen diizeyde olmasina hem
de bilimsel bilgi birikiminin uluslararasi standart-
larina uygun seviyeye ulagmasina onemli katkisi-
nin olacagr diisiincesindeyiz.
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