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KULLANIMININ ROLOJIK KOMPLIKASYON ORANINA ETKISI
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OZET

Bu ¢ahsmanin amac renal tarnsplantasyonda iireteral stent kullanimin iirolojik komplikasyonlan
azaltip azaltmadigim belirlemektir.

1995 ve 1999 willant arasinda 20 stentli ve 20 stent takilmayan 40 canh donor renal transplanth hastada
iirolojik komplikasyon oram arastiridi.

Stentli hastalarin hi¢birinde idrar kagag goriilmezken, stent takilmayan 6 hastada idrar kacag: gozlendi
(p=0.029). Her iki grupta da obstriiksiyon goriilmedi. Stentli grupta hastalarm %40'inda iiriner enfeksiyon
gozlendi (8 hasta). Stentsiz gruptaki hastalarin ise %?25'inde iiriner enfeksiyon saptandi (5 hasta) (p=0.536).
Stentli bir hastada graft pseudomonas pyelonefriti nedeniyle kaybedildi. 2 hastada stent migrasyonu goriildii,
bir hastada da stent alinmasmda problem yasandi.

Double J stentler renal transplantasyonda idrar kacag oranlarim anlamh olarak azaltmaktadirlar.
Uriner enfeksiyonlar stentli grupta daha fazla goriilmekle beraber, bu durum stentsiz hastalarla
karsilastinldiginda istatistiksel agidan anlamh degildir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine whether the use of double J stents reduce the rate of urological
complications which can be seen in renal transplantation.

Between 1995 and 1999 urological complications of 40 renal transplant recipients from living related
donors of whom 20 stented and 20 nen-stented were investigated.

No urinary fistula was found in stented patients while there was urinary leak in 6 patients without stent
(p=0.029). No obstruction was seen in either group. The incidence of urinary infection in the stented group was
40% (patients) while it was 25% (5 patients) in group without stent (p=0.536). In one patient in stented group,
the graft was lost due to pseudomanas pyelonephritis. In 2 patients stent migration has developed and in 1
patient there was problem in stent removal.

Double J stents significantly reduce the rate of urinary leak in renal transplantation. Although urinary
infections develop more frequently in patients with stents, this was not statistically significant when compared
with the patients without stents.
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GIRIS

Renal transplantasyondaki iirolojik kompli-
kasyonlarin gogu ireterovezikal anastomoz ile
iligkilidir. Cerrahi teknikteki ve immunosupres-
yon protokollerindeki yenilikler, iirolojik komp-
likasyonlarin oranlarim1 1970'lerdeki %620'lerden,
1990'h1 yllarda %10'lara diisiirmiistir’. Bununia
beraber bu komplikasyonlar graft kaybiyla bir-
likte morbidite ve mortalitenin anlamli bir kayna-
81 olmaya devam etmektedir. Renal transplantas-
vonda tireteral stentlerin rutin kullanimy, iirolojik
komplikasyonlara kars1 profilaktik bir 6nlem ola-
rak onerilmektedir’.

Bu calismada double J stent kullamminm
renal transplant alicilarinda iirolojik komplikas-
yon oranimi diisiiriip diisiirmedigi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

1994-1999 yillan arasinda irolojik kompli-
kasyonlarmn sikligi, double J stent takilan 20, ve
takilmayan 20 canli donor transplantli hastada
prospektif olarak degerlendirildi. Transplant 6n-
cesi tirolojik problemleri (mesane disfonksiyonu,
tiretral anomali, darlik vs.) olan hastalar bu ¢alis-
maya almmadh. Biitiin hastalarda klasik Lich-
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Gregoir ekstravezikal iireteroneosistostomi tekni-
g1 kullamldi ve anastomoz 4/0 kromik katgiitle
yapildi. Biitiin hastalarda aspiratif dren kullaml-
di. Foley sonda ortalama 2 ila 7 giin igerisinde
¢ikarildi. Hastalara ii¢lii immunsupresyon (sik-
losporin, azatiyopiirin, kortikosteroid) protokolii
uygulandi. Antibiotik profilaksisi olarak seftriak-
son 1 gr/giin ve aztreonam 2 gr/giin 5 gin siirey-
le kullamld:. Biitiin hastalarda postop 6 ay siirey-
le 800/160 mg/giin siilfametaksazol+trimetoprim
kullanildi. Tiim hastalarda sonda alinmadan &nce
ve alndikian sonra 2 ay siireyle haftalik idrar
kiiltiirleri almdi. Stentler postop 6 ila 8 hafta ige-
risinde ¢ikarildr.

BULGULAR

Hastalarin orialama yas1 28 idi. Her iki g-
rupta da hastalarin 13'i erkek, 5'i kadindi. Stent-
siz grupta 6 hastada erken donemde idrar kagag:
saptandi. Hastalar reopere edildi ve stent iizerin-
den yemden iireteroneosistostomi vapildi. Bu 6
hastada ikinci ameliyatlarindan sonra postop
" donemde fistiil gézlenmedi. Buna karsin stentli
grupta higbir hastada idrar kagagi gelismedi. Bu
acidan iki grup arasindaki fark anlamli bulun-
du(p=0.029).

Her iki grupta da iiriner obstriiksivon goz-
lenmedi. Stentli hastalarin sekizinde, stentsiz
hastalarin da besinde miikerrer idrar kiiltiirleri
(+) olan iiriner enfeksiyon saptandi. Stentli bir
olguda pseudomonasa bagli gelisen transplant
pyelonefrit sonucu graft kaybedildi. Uriner en-
feksiyonlar her iki grupta da 1-6 ay arasinda stk
olarak gozlendi ancak, bu agidan stentli ve stent-
siz gruplar arasinda istatistiksel olarak fark goz-
lenmedi(p=0.536).

ki hastada stent migrasyonu gozlendi ve
diger bir hastada da stent iiciincii denemede ¢ika-
nlabildi.

TARTISMA ve SONUC

Renal transplantasyonda iirolojik kompli-
kasyonlarnin oram %0.9 ile %29 arasinda ortala-
ma %12.9 olarak gériilmektedir. Mortalite ve
morbidite de %0 ile %68 arasinda degismekte-
dir’. Lich'in ekstravezikal iireteroneosistostomi
teknigini 1961'de uygulamaya baslamasindan
sonra iirolojik komplikasyonlarin oramt azalmig-
tir. Thrasher ve ark.lannin ¢alismasinda intra ve
ekstra vezikal anastomozlarda iirolojik kompli-
kasyonlarin oram strasiyla %9.4 ve %3.7 olarak

TRANSPLANTASYON VE DOUBLE J STENT

tespit edilmistir. Ureterik darlik orani ise %3.7"
den, %0.6'ya diismiistiir’. Stentlerin iiriner komp-
likasyonlart azalttigt ve rutin kullanilip kullanil-
mamasi1 halen tartismalidir. Gedroye ve ark.lari,
double J stentli 84 ve stentsiz 76 transplantli
hastay1 karsilastirdi. Stentsiz grupta 7 fistil ve 8
stenoza rastlarken, stentli grupta hig fistil gozle-
mediler, bir hastada ise obstriiksiyon gozlediler’.
Koo Seen Lin ve ark lariin retrospektif analizin-
de, stentli hastalarda hig iirolojik komplikasyona
rastlanilinazken, stentsiz hastalanin %13.6'sinda
tirolojik komplikasyon gézlendi’. Bassiri ve ark.-
larinin randomize kontrollu ve 17 aylik maksi-
mum takip siiresine sahip serilerinde idrar kagagi
ve obstriiksivon agisindan anlaml bir fark goriil-
mezken, stentli grupta %33 oraminda tiriner en-
feksivon gelisirken, bu stentsiz grupta %3 olarak
saptanmustir (p<0.01). Stentin gikarilmasini taki-
ben, iiriner enfeksiyonlarin oram her iki grupta
esitlenmistir. Bu yazarlara gore eger ameliyat
sirasinda  endikasyon olusturacak spesifik bir
komplikasyon yoksa stent takilmayabilir ve bov-
lece masraf azaltilmis ve daha sonra stent alin-
masi1 esnasinda ortaya gikabilecek problemlerden
kagmilmis olunur’. Kumar ve ark larin pros-
pektif serisinde ise, stent takilmayan grupta 3
hastada (%7), cerrahi girisimn gerektiren iireteral
komplikasyon gelismis, buna karsilik stentli
grupta higbir major ireteral komplikasyon goriil-
memistir. Asemptomatik iiriner enfeksiyon stent-
li grupta %30, diger grupta ise %37 oraninda
goriilmistir. Bu yazarlar ise stentlerin rutin
kullanilmasimin post renal transplant ireteral
komplikasyonlar1 azalttifini, iiriner enfeksiyon
oranini ve masrafi ise arttirmadigini savunmakta-
dirlar. Benoit ve ark lannin 194 hastalik serisinde
de iirolojik komplikasyonlar sikligi stentlerin
kullanimiyla anlamli olarak diismiistiir. Stentli
grupta 1 hastada idrar kagagi, 35 hastada triner
enfeksiyon gozlenmis, stentsiz grupta ise 6
hastada idrar kagagi, 4 hastada obstriiksiyon ve
32 hastada iiriner enfeksiyon goézlenmistir. Bir
villik hasta ve graft siirvileri her iki grupla ben-
zer olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak iireteral
stent kullanimun vezikoiireteral kagak ve obstriik-
siyon oranlanm anlamli olarak diisiirdiigiinii bul-
muslardir’.

Bizim c¢alismamizda da stent takilmayan
grupta 6 hasta idrar kagagi nedeniyle reopere
edilerek stent takildi. Bu hastalarda daha sonra
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Sonug olarak. double J stentler renal transp-
lantasyonda tiriner enfeksivon riskini arttirmadan
iirolojik komplikasvon oranlarini diisiirmiektedir-
ler.

YORUM:

Yazmn orjinalligi veya bilimsel literatiwe herhangi bir katkisi voktur. Sadece transplantasyon sonrasi
neosistostomilerde degil tim driner sistemin anastomozlarmnda stent kullanum tartiginali bir konudur. Ancak
transplantasyon gibi vogun immunosupresif tedavi alan ve enteksiyon riskinin cok fazla oldugu bir hastada
miimkiin oldugunca az savida yabanci cisim kullanilmal ve gerekmedikge de stent knllanilmamalidir.

Nitekim ¢alismada stent kovduklan hastalardan biri pyelonefrit nedeniyle ex olmus, 8'inde (%40) enfeksiyon
ortava ¢ikmug, 2 hastada stent migrasyonu, l'inde stenti almada guglik gibi ciddi ve ¢ok sayida sorunla
kasgilasilmigtir. Ozellikle transplantasvon hastalarinda stent kullanmanin bir bagka riski de sond alindiktan sonra
stentin bébrekle yapilan idran mesaneye ilettigi gibi mesanedeki idrarnn da yukan ¢ikmasina sebep olmasidir. Bu
da yine yogun immunosupresif tedavi olan bir hasta i¢in énemli bir risktir. Calismada hastalarn® sondalan 2-7
giinde ahnms oysa stentler 1,5-2 ay kalmigtir. Bu da yukanda betirtilen nedenie biiyiik risk tasnnaktadir.

Bilindigi gibi fireter etrafindaki vag dokusu ile birlikte ¢iplaklastinilmadan ve kanlaninas: bozulmadan ahnirsa
ve Lich'in tarif ettigi gibi veva farkl bir metotla da olsa usuliine uygun bir neosistostomi vapilirsa tistiii olma riski
¢ok dugiiktir. Yazarlarin sitent koymadiklan 20 vakalarinin 6'sinda yeniden operasyon gerektirecek kadar ciddi
fistilierle karsilagmalant nelroiireterektomi ve  anastomoz  (neosistostomi) tekniklerini  sorgulama  geregini
dogurmaktadir. Bir baska neden de sondalarin erken alinmast olabilir. Sondavi ¢aligmada belirtildigi gibi iki, ti¢
giin icinde almak hem fistal riskim arttinr hem de bu hastalar i¢in ¢ok éneml olan saatlik idrar takibi gansiu vok
eder.

Sonug olarak transplantasyon gibi hastanin vogun immunosupresif tedavi gordiigii vakalarda gerckmedikge,
amelivat i¢inde ozellikle stent konulmasint gerektiren bir durum olmadikga (kéti bir detrusor (nérojen mesane, vs.)
veva mesanede timel hazirlanirken olusan bir kompiikasvon va da mukozanin genigge yirtilmasi gibi bir durum,
vs.) stent kovimamak gerekir. Ayrica vazarlar sonug ciiinlesinde stent kullanmain renal transplantasvonda triner
infeksivon riskini artirmadignn vurgulamakiadir; oysa yaznun icerigine bakildiginda stent uygulanan 20 hastanm
%10 1nda triner inteksiyon ortaya ¢irknug hatta bir hasta da bu yiizden kaybedilmistir; kanimea bu veriler oldukea
ciddi hir riski 1saret etmekiedir.
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