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OZET

Renal transplantasyonda iireterovezikal anastomoz, genellikle ekstravezikal tekmiklerle ve antirefliilii
olarak uygulanmaktadir. Yeni bir transplantasyon merkezi olan SSK ihtisas Hastanesinde Nisan-1997 ile
Temmuz-1999 tarikleri arasinda 77 renal transplantasyon yapilmis ve hepsinde fireterovezikal anastomoz icin
 Lich-Gregoir Teknigi uygulanmistir. Olgularnmuzn takip siiresi ortalama 21 aydir (3-30 ay). Erkek/Kadin
oranx: 2.2/1 dir. Olgularmm 14’iine kadavradan, 63’iine ise canli akraba vericiden temin edilen bdbrek
tranplante edilmistir.

Sadece 29 yagindaki bir erkek hastamizda (%1.28) erken dénemde iiriner fistiil gelismis, reanastomoze
edilmis, yine fistiilize olmasi nedeniyle nativ bobrek iireteri kullamlarak pyeloiireterostomi yapilmgtir. Diger
olgularimizin hicbirisinde su ana kadar olan takip siiresinde iirelojik bir komplikasyon (iiriner fistiil,
anastomoz Yyerinde darlik, veziko-iireteral reflii, tas olusumu, mesane boynu obstriitksiyonu ve renal
biyopsilere bagl hematiiri) gériillmemistir.

Renal transplantasyonda Lich-Gregoir Teknigi ile ekstravezikal iireteroneosistostomi, uygulamasi kolay
ve komplikasyon oram diisiik bir yontemdir.
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ABSTRACT

In renal transplantation, ureterovesical anastomosis is performed usually with extravesical antireflux
techniques. SSK Specialization Hospital is a new transplantation center and between April 1997 and July
1999, 77 renal transplantation have been performed in this center. In all of these transplantation, Lich-Gregoir
technique was utilized for ureterovesical anastomosis. Mean follow-up of these cases was 21 (3-30) months.
Male/Female ratio was 2.2/1. 14 of the transplants were obtained from cadaver and 63 of them were from live-
related donors.

During the follow-up period, an urinary fistula developed in a 29-year old male patient (%1.28) in the
early phase. Pyeloureterostomy was performed with the ureter of the native kidney because of resistant
urinary fistula unresponsive to surgical repair. Urological complications (urinary fistula, anastomosis
stricture, vesico-ureteral reflux, stone formation, bladder neck obstruction, hematuria related to renal
biopsies) were not encountered in any of the other cases.

Extravesical ureteroneocystostomy with Lich-Gregoir Techrique is an easy approach in renal transplants
and it is an approach with low complication rates.
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GIRIS:

Kronik glomertilonefritlerden, trolojik ne-
denli postrenal bobrek yetmezligine kadar olduk-
¢a genis bir etyolojik spektruma sahip olan son
dénem bobrek hastaligim en etkin tedavisi renal
transplantasyondur’.

Hasta yagam siiresi, greft stirvisi ve kompli-
kasyon oraninin diisiik oimasi gibi basart kriter-

leri, agagidaki sartlarin birlikte bulunmasma bag-
lidir?>4:

1. Iyi yetigmis ve iyi 6rgitlenmis bir trans-
plantasyon ekibinin varlig1.
2. Bobrek vericisi ve bobrek alicisinin preo-

peratif hazirh@ ve degerlendirmesinin eksiksiz
olmast.

3. Operasyon esnasmnda teknik detaylara
maksimum o6zenle uyulmasi.

4. Postoperatif erken ve ge¢ donem takibi-
nin tam olmasi,
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Renal transplantasyonun {irolojik kompli-
kasyonlar1 %35-7 oraninda olmasma ragmen po-
tansiyel olarak mortalite ve morbidite agisindan
olduk¢a ciddi komplikasyonlardir. En o¢nemli
komplikasyon olan iiriner fistiiliin énlenmesinde,
verici nefrektomisi esnasinda fireteral vaskiilari-
zasyonun korunmasi ve iiretero-vezikal anasto-
mozun ozelligi gok énemlidir'”.

Bu galismada, yeni bir transplantasyon mer-
kezi olan hastanemizde yapilan ilk 77 renal
transplantasyonda uygulanan Lich-Gregoir Tek-
nigi ile Ureteroneosistostominin sonuglarini sun-
may1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1997 ile Temmuz 1999 tarihleri ara-
sinda, SSK Ankara [htisas Hastanesinde, 77 son
doénem bobrek yetmezligi hastasina renal trans-
plantasyon yapilmistir. Hastalarm 63’tine canli
akraba vericiden, 14’line ise kadavradan bobrek
temin edilmistir. Hepsi erigkin olan hastalarmmi-
zm 53’0 erkek (%68), 24’1 (%32) ise bayandi
(2.2/1). Biitiin hastalarda tiretero-vezikal anasto-
moz, Lich-Gregoir Teknigi ile ekstravezikal iire-
teroneosistostomi geklinde uygulanmistwr. Preo-
peratif rutin olarak biitiin hastalara voiding sisto-
tiretrografi (VCUG) yapilmig, mesane kapasitesi
yetersiz olan 2 hastaya Urodinami yapilmistir.
Hastalarmn hepsine peroperatuar double-J (DJ)
stent yerlestirilmis ve postoperatif 4. Hafta so-
nunda ¢ikaritmastir,

Lich-Gregoir Teknigi: Mesane dolu iken,
{ireweral hiatusun iist lateraline 2-3 cm uzunlu-
gunda bir insizyon yapilarak detriisér dekole
edilir ve mukoza insizyona dogru prolobe olur.
Mukoza 1 cm agilarak 4/0 poliglaktin siitiirlerle
tek tek Uretero-vezikal anastomoz yapilir. Anas-
tomoz tamamlanmadan DJ stent yerlestirilir (DJ
stent kullanimi, ekibin tercihi ve deneyimine
baglidir). Ureterde kinklesme ve anastomozda
gerginlik olmamasina dikkat edilmelidir. Detrii-
soriin tiinel olusturacak sekilde kapatilmasiyla
islem tamamlanir (Sekil-1).

SONUCLAR

Hastalarimizin 3-30 aylik takipleri siiresin-
ce, yalnizca 29 yasmndaki bir erkek hastamizda
postoperatif erken dénemde iiriner fistiil gelismis
(%1,28), reanastomoz yapilmig, ancak tekrar

LICH-GREGOIR TEKNIGI

fistiilize olmas1 sonucu nativ bbrek tireteri kul-
lanilarak pyelolireterostomi yapilmigtir. Diger
hastalarimizin su ana kadar olan takiplerinde
baska bir iirolojik komplikasyon (iiriner fistiil,
anastomoz yerinde darlik, VUR, tas olusumu,
mesane boynu darlig1 ve renal biyopsilere bagl
hematiiri) gérillmemisgtir.

VCUG’de mesane kapasitesi diisiik olarak
bulunan ve tirodinami yapilan 2 hastada herhangi
bir patoloji tespit edilmemis, kapasite azalmasi-
nin kullanilmamaya bagl oldugu diisiiniilmiis ve
bu iki hastamizin postoperatif takipieri normal
seyretmistir.

\ /
7

a: Suprahiatal 2-3 cm uzunlugunda oblik insizvonla detriisor
agilir.

b: Ureter mesane mukozasi ile anastomoze edilir.

¢: Detriisor, tinelizasyon olugturacak sekilde kapatilir.

Sekil-1. Lich-Gregoir Tenigi
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TARTISMA

Renal transplantasyonun {irolojik kompli-
kasyonlar1 %5-7 oraninda olmasma ragmen, has-
ta morbiditesini, hastanede kalma siiresini ve
greft siirvisini dogrudan etkileyen c¢ok o6nemli
komplikasyonlardir. Bunlar; iiriner fistiil (en
dnemli iirolojik komplikasyondur), VUR, tag
olusumu, pyelonefrit ataklari, mesane boynu
darligi ve postoperatif rejeksiyon takibinde yapi-
lan renal biyopsilere bagh olarak gelisen hematii-
ridir. Uriner fistiil geligiminin en dnemli nedeni,
dondr nefrektomisi esnasinda iireteral vaskiilari-
zasyonun —ozellikle distalde- korunmamis olma-
sidwr. Ureter serozasmin zedelenmesinden ve re-
nal hilus bolgesinde asirt diseksiyondan kagunil-
malidir. Segilen liretero-vezikal anastomoz tekni-
gi de ayrica énemlidir>>,

Uretero-vezikal anastomoz igin, daha g¢ok
antirefliilii yontemler tercih edilmektedir. Bunlar;
intravezikal, ekstravezikal ve kombine yéntemler
olmak lizere 3 gruba ayrilmaktadirlar. Renal
transplantasyonda genellikle ekstravezikal supra-
hiatal yéntemler kullanilmaktadir. Bunun neden-
leri; operasyon tekniginin uygulamiminm kolay
olmasi, minimal invaziv olmast ve idrar temasi-
nimn olmamasidir. Bu amagla en yaygm kullanilan
yontem, bizim de rutin olarak uyguladigimiz ve
artik neredeyse renal transplantasyon igin stan-
dart hale gelmis olan Lich-Gregoir Teknigi’dir™®.
Ama yine de, transplantasyon ekibinin deneyimi
temel belirleyicidir.

Renal transplantasyonda en sik kullanilan
yontem olan Lich-Gregoir Teknigi ile yapilan
anastomozlardan sonra VUR’niin daha sik goriil-
diiginii bildiren c¢aligmalar vardir. Postoperatif
ireteral kateterizasyon glicliigii de bu ydntemin
bir diger dezavantajidir™. En onemli iirolojik
komplikasyon olan Griner fistiil sikhiginmn azaltil-
mast igin DJ stent kullamminin rutin olmasm
savunanlar yaninda, bunun &zel bir avantaj sagla-
madigimi ve kullammin bazi nadir durumlar di-
sinda gereksiz oldugunu savunanlar da vardir57.
Bizim hentiz baslangic serisi sayilabilecek 77
olguluk kisitli deneyimimizde DJ stent rutin ola-
rak kullamilmistir. Komplikasyonlarimizm gimdi-
lik bir olguyla smirli olasmda rutin DJ stent kul-
lanmamizm Snemli bir etmen oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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Urolojik komplikasyonlarin 8nlenmesinde,
mesane kapasitesi ve kompliansinin yeterli oldu-
gunun preoperatif dénemde detaylandmrilmig ol-
mas1 dnemli bir faktordir. Bu amagla VCUG
renal transplantasyona hazirlanan her hastada
rutin olarak yapilmalidir, VCUG’de mesane ka-
pasitesi ile ilgili bir sorun tespit edilirse, mutlaka
tam bir trodinamik degerlendirme yapilmahdir.
Mesane kapasitesi ya da mesane ¢ikimzi ile ilgili
patolojilerin giderilmesini (augmentasyon, mesa-
ne boynuna TUR vb..) takiben transplantasyonun
yapilmasi, hem trolojik komplikasyonlarm mini-
mize edilmesini saglayacak, hem de greft ve has-
ta siirvisini olumlu etkileyecektir'.

Sonug olarak; renal transplantasyon oncesi
tam bir evaluasyon, peroperatif teknik detaylara
eksiksiz uyulmasi, postoperatif yakin izlem ve
irologlarin renal transplantasyon ekiplerinde da-
ha etkin gérev almasi ile, Lich-Gregoir Teknigi
ile tireteroneosistostominin, uygulamasi kolay ve
komplikasyon oram diisiik, olduk¢a giivenli bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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