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ABSTRACT

Introduction: Although rarely life-threatening, urological complications are associated with significant
morbidity in the immunosuppressed patient and ultimately may be associated with long-term allograft
dysfunction and loss. Urological complications of renal transplantation are relatively uncommon although the
incidence differs among various. Herein therapies for urological diseases and complications which occured in
renal transplant recipients were evaluated retrospectively.

Materials and Methods: Between 1989 and 2004, 242 consecutive renal transplantations were performed at
our center. Patterns and incidence of urological complications and therapies which were applied for these
complications were investigated in these cases. The data were collected from file enrollment of patients and
compared with the findings reported in the literature. No change was done in immunosuppressive protocols.
Antibiotic therapy was started preoperatively and was continued according to the urine cultures and
antibiograms postoperatively. Complications in the posttransplantation period such as urine leakage from
ureterovesical junction, necrosis of the distal ureter, stenosis of the ureterovesical junction and lymphocele
were interfered by either endoscopical or open surgical techniques under general anesthesia.

Results: Between 1989 and 2004, 57 urological interferences were applied to 46 renal transplant recipients
(28 male and 18 female). The mean age of recipients was 35 years (range 9-67 years). Thirty two of these
patients underwent renal transplantation in our center and the others (14 patients) underwent out of our
center. Twenty four operations applied for complications were performed in the posttransplantation first
month. When the interference were applied, graft age ranged between 1 day and 120 months (mean 14.4+27.1).
Urological complications were detected in 32 of 242 patients (13.2%), including 10 urinary fistula (4.1%) (with
1 distal ureteral necrosis), 3 ureteric stenosis (1.2%), 1 renal calculus (0.4%), 2 bladder calculus (0.8%) 15
graft nephrectomy (due to acute and chronic rejection), 3 clinically significant renal arterial stenosis (1.2%)
and 8 lymphocele requiring intervention. Renal allograft rupture due to accelerated rejection was developed in
one pediatric case.

Conclusion: Urological complications constitute significant problems following renal transplantation. The
most important aspects concerning these complications are early diagnosis and prompt treatment. Delay in
diagnosis and management may lead to deterioration of renal graft function or graft loss. Most common
complications seen after renal transplantations are ureterovesical fistula, ureterovesical stenosis and
lymphocele formation. All urological interventions were successful if the graft nephrectomies were ignored.
This shows that endoscopical and open surgical methods can be performed successfully for the therapy of
urological problems occurring in patients with renal transplantation and these methods result in success. We
did not find any relationship between the appearance of urological complications and the graft survival.
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OZET

Merkezimizde bobrek nakli alicilarinda gelisen istenmeyen iirolojik yan etkiler ve hastaliklara uygulanan
tedaviler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bobrek nakli yapilan 242 olguda gériilen istenmeyen {irolojik yan etkilerin sekli, goriilme siklig1 ve uygulanan
tedaviler arastirnldi. Veriler hastalarin dosya kayitlarindan toplamp literatiir ile karsilastirildi. Immiinosupresif
tedavilerde degisiklik yapilmadi. Ameliyat dncesi antibiyotik tedavisine baglanarak ameliyat sonras1 dénemde kiiltiir
antibiyograma gore tedaviye devam edildi. Transplantasyon sonrasi ilk haftada saptanan iireterovezikal bdlgeden
kagak, distal iireter nekrozu, iireterovezikal bileske darlig1 ve lenfosel gibi istenmeyen yan etkilere genel anestezi
altinda endoskopik veya agik cerrahi teknigiyle miidahale edildi.

Aralik 1989 ile aralik 2004 tarihleri arasinda, yaslar1 9 ile 67 yil arasinda degisen (ort. 35 yil), 28’1 erkek ve
18’1 kadin olan 46 bobrek nakli alicisina 57 iirolojik girisim uygulandi. Bunlardan 14°l merkezimiz diginda, 32’si
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merkezimizde bobrek nakli yapilan hastalardi. Istenmeyen yan etkilere yonelik uygulanan operasyonlarin 24’ii
transplantasyondan sonraki ilk ay igerisinde yapildi. Hastalarin miidahale esnasindaki greft yaslari 1 giin ile 120 ay

(ort. 14.4£27.1) arasinda degismekteydi.

Bobrek nakli sonrasi goriilen istenmeyen yan etkilerin cogunlugunu iireterovezikal fistiil, iireterovezikal darlik
ve lenfosel olusturdu. Greft nefrektomisi yapilanlar disinda tiim uygulanan iirolojik girisimlerde basarili sonuglar
alindi. Bu da bobrek nakli yapilmis hastalarda gelisebilecek iirolojik problemlerin tedavisinde, gerek endoskopik
gerekse agik tirolojik yontemlerin rahatlikla uygulanabilecegini ve basarili sonuglar aliabilecegini gostermekte olup,
ayrica bu istenmeyen {irolojik yan etkilerin nakledilmis bobregin yasam siiresini etkilemedigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, ameliyat sonrasi istenmeyen yan etki

GIRIS

Son dénem bobrek yetmezliginin tedavisinde,
diyalizden daha iyi bir alternatif, morbiditesi diisiik
ve hastanin hayat kalitesinin artmasini saglayan
bobrek nakli, giiniimiizde sayis1 giderek artan mer-
kezlerde basartyla yapilmaktadir. 1954°teki ilk ba-
sarili nakilden giiniimiize, cerrahi teknikler ve im-
miinsiipresyondaki gelismelerle greft kaybina ne-
den olabilen istenmeyen cerrahi yan etkilerin orani
azalmistir. Bobrek naklinde %1-24.5 oraninda go-
riilen istenmeyen iirolojik yan etkilerin ¢ogunu
olugturan idrar kagag: ve fistiiller, %2-6.8 oraninda
goriilmektedir' ™.

Bobrek nakli sonrasi gerek nakile bagl isten-
meyen {irolojik yan etkiler gerekse nakilden ba-
gimsiz irolojik hastaliklara yonelik yapilmasi ge-
reken trolojik girisimler {irologlarin giindemine
gelmektedir. Bu ¢alismada, bobrek alicilarinda ge-
lisen istenmeyen {irolojik yan etkiler ve uyguladi-
gimiz tedaviler retrospektif olarak degerlendiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 1989 tarihinden beri, yaslar1 9 ile 67
yil arasinda degisen (ort. 35 yil), 28’1 erkek ve 18’1
kadin olan 46 bobrek nakli alicisina 57 iirolojik gi-
risim uygulandi. Bunlardan 32’si merkezimizde
bobrek nakli yapilan hastalardi. Geriye kalan 14’4
ise merkezimiz disinda (¢ogu yurt dis1) nakil ol-
mus hastalardi.

Organ nakli merkezimizde, canl akraba
donor nefrektomisini takiben yapilan boébrek
naklinde uygulanan operasyon teknigi: Ameli-
yat 2 ayr1 cerrahi ekip tarafindan yapildi. Bir taraf-
ta dondr nefrektomisi uygulanirken, diger tarafta
nakedilecek bobregin yerlestirilecegi sag veya sol
iliak fossa ekstraperitoneal insizyonla hazirlandi.
Eksternal iliak arter, ven ve internal iliak arter etra-
fin1 saran lenfatikler 4/0 ipekle ligatiire edilip ha-
zirlandi. Donér nefrektomisi esnasinda bobrek ve

428

iireterin arteryel beslenmesini azaltmamak igin,
nakledilecek bobregin hilusu ve periiireteral yag
dokusuna miimkiin oldugu kadar diseksiyon yapil-
mamaya Ozen gosterildi. Normal sartlar altinda,
vaskiiler anastomozu kolaylastirmak ve {ireterin
dogru oryantasyonunu saglamak i¢in sag bobrek
grefti sol iliak fossaya, sol bobrek grefti ise sag ili-
ak fossaya yerlestirildi. Bobrek arteri eksternal ili-
ak artere, bobrek veni eksternal iliak vene ug-yan
anastomoz yapildi. Bobrek arter ucu spatiile edil-
dikten sonra anastomozun yapilacagi eksternal ili-
ak artere, bobrek arteri capina uygun genislikte
pencere agildi. Spatiile edilen bobrek arterin ucu, 4
kadrandan 6/0 prolenle agilan pencereye tespit
edildikten sonra aradaki bosluk “running suture”
teknigiyle doldurularak, arter liimeninin agik olup
olmadig1 kontrol edildikten sonra tespit siitiirlerine
diigiimlendi. Bobrek venin ucu spatiile edildikten
sonra, anastomoz yapilacak vene yaklasik 2 cm
uzunlugunda, elips seklinde pencere agilip bobrek
venin iki ucu, agilan pencerenin iki ucuna 6/0 pro-
lenle tespit edildikten sonra, aradaki bosluk liimen
aciklig1 kontrol edilerek “running suture” teknigiy-
le doldurulup tespit siitiirlerine diigiimlendi. Da-
mar anastomozunu takiben damar klempleri agilip
iireterden idrar geldigi goriildiikten sonra, reter
mesaneye 5/0 poliglaktin ile 2 cm’lik submukozal
tiinel olusacak sekilde anteriyor ekstravezikal iire-
teroneosistostomi (Lich Gregoir Reimplant) tekni-
giyle implante edildi.

Yirmi olguya 4.8 F 12 cm gift J stent yerlesti-
rildi. Operasyon Oncesi alicilara, yaslarina uygun
dozda seftriakson baslandi. Olgulara yaglarma uy-
gun foley iiretral kateter, operasyon lojuna da he-
movak dren yerlestirildi. Problemi olmayan olgu-
larda operasyon sonrasi, ortalama 3. giin hemovak
dreni, ortalama 7. giin iiretral kateteri ve ortalama
15. giin ¢ift J stenti ¢ekildi. Ameliyat sonrasi do-
nemde drenden sivi ekstravazasyonu saptanan ol-
gularda treterovezikal fistiil, {ireterovezikal darlik,
distal ireter nekrozu ve lenfosel agisindan renkli
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Doppler ultrason, sistografi ve gerektiginde kom-
puterize tomografi cekilip tedavi plani belirlendi.
Tedavide endoskopik veya acik cerrahi girisim uy-
guland1.

BULGULAR

Aralik 1989 ile Aralik 2004 yillar1 arasinda,
242 son donem bdbrek yetmezlikli hastaya bobrek
nakli uygulandi. Otuz iki alicida (%13.2) istenme-
yen iirolojik yan etki gelisti. Ayrica merkezimiz di-
sinda nakil olmus 14 hastaya istenmeyen {irolojik
yan etki nedeniyle miidahale edildi. Yirmi sekizi
erkek, 18’1 kadin olan ve yaslar1 9 ile 67 yil arasin-
da degisen olgularin ortalama yas1 35 idi. Operas-
yonlarin 24°i, transplantasyondan sonraki ilk ay
icerisinde yapildi. Alicilarin operasyon sirasindaki
greft yaslar1 1 giin ile 120 ay arasinda degismek-
teydi (ort. 14.4£27.1).

Ureterovezikal bolgeden operasyon sonrasi
ilk 1 hafta iginde fistiil tespit edilen 10 olgunun (%
4.1) birinde ¢ift J stent yerlestirilmesi yeterli oldu.
Diger olgularda orifis bulunamadigindan, bir olgu-
da perkiitan nefrostomiyi takiben 2 kez fistiil ona-
rim1 yapildi diger sekiz olguda direkt {ireteroneo-
sistostomi yapildi. Bunlardan birisinde operasyonu
takiben 1 hafta sonunda yaradan idrar kacaginin
devam etmesi ve distal iireterin nekroze olmasin-
dan dolay1 pyelovezikostomi (Boari flap) operas-
yonu uygulandi.

Ureterovezikal darlik diisiiniilen 3 olgunun
(%1.2) birine perkiitan nefrostomi yerlestirildi. Bir
hafta sonraki nefrostogramda mesaneye opak mad-
denin rahat gectiginin goriilmesi iizerine hastanin
nefrostomisi ¢ekildi (ameliyat sonrasi 6deme bagli
darlik oldugu disiiniildii). Takibinde hidronefro-
zun geriledigi goriildii. Diger olguda ise perkiitan
nefrostomiyi takiben {ireteroneosistostomi yapildi.
Uciincii hastada yeni olusturulan orifis darligma
transiiretral insizyon uygulandi. Yeterli diizelme
saglanamamasi iizerine 1 hafta sonra iireteroneo-
sistostomi yapildi. Operasyondan sonra 10. giin se-
rum kreatinin diizeyi progresif olarak artan hastaya
yapilan ultrasonografide pelvikaliektazi saptanma-
st lizerine acik nefrostomi yerlestirildi. Bir hafta
sonra ¢ekilen nefrostogramda, opak maddenin me-
saneye gecisinin zor oldugu goriildi. Bu hastaya
15 giin arayla 3 defa iireteroskopi ve balon dilatas-
yonu uygulandi. Takibinde, yeni olusturulan orifis
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darlig1 ve buna bagli hidronefrozun diizeldigi sap-
tandi.

Distal tireter nekrozu gelisen 1 olguya (%0.4)
perkiitan nefrostomi yerlestirildi. Nefrostogramda
opak maddenin mesaneye ge¢gmemesi iizerine ya-
pilan eksplorasyonda, nekroze kisim eksize edile-
rek iireteroneosistostomi ve ¢ift J stent uygulandi.
Operasyon sonrasi 2. giin drenden fazla miktarda
idrar gelmesi lizerine hastaya piyelovezikostomi
yapilip, ¢ift J stent yerlestirildi. Takibinde serum
kreatinin diizeyinde diisme goézlenen hasta ameli-
yat sonrasi 7. giinde taburcu edildi.

Kronik rejeksiyon nedeniyle, 4’1 (%1.6) mer-
kezimizde nakil olmus toplam 10 alictya greft nef-
rektomisi uygulandi. Ucii kadavradan, ikisi canlh
akraba dondrden bobrek nakli yapilan 5 hastada (2
nakil (%0.8) merkezimizde) akut rejeksiyon gelisti
ve rejeksiyon tedavisine yanit alinamadi. Bu 15
hastada enfeksiyon veya kontrol altina alinamayan
hipertansiyon nedeniyle greft nefrektomisi yapildi.
Merkezimizde kadavradan bobrek nakli yapilan ve
akselere akut rejeksiyon gelisen 9 yasindaki ¢ocuk-
ta, nefrektomi nedeni spontan greft riiptiiriiydii.

Bobrek fonksiyon testleri yiikselen ve renkli
Doppler USG’de %60°1n iistiinde bobrek arteri ste-
nozu saptanan 3 hastaya (%1.2), balon anjiyoplas-
ti uygulanip stent yerlestirildi. Takiplerde hastala-
rin bobrek fonksiyonlarimin diizeldigi goriildi (si-
rastyla 1.9, 2.1 ve 3.2 mg/dl iken, 1.3, 1.2 ve 1.5
mg/dl oldugu gorildii).

Tedavi gerektirecek diizeyde lenfosel sapta-
nan 5’1 (%2) merkezimizde nakil olmus toplam 8
alicidan 3’1 perkiitan drenaj ile diizelirken, diger 5
olguda perkiitan drenajin yetersiz olmasi iizerine
peritona marsupyalizasyon yapildi. Yapilan giri-
simler sonrasinda 8 hastanin kontrol ultrasonogra-
fileri normal idi.

Merkezimiz disinda bobrek nakli olan 2 alici-
da mesane tag1 tespit edildi. Sistolitotripsi uygula-
nan olgulardan birinde, operasyonda iki adet tagin
mesane anteriyor duvarindan sarkan prolen siitiir
iizerinde geligmis oldugu goriildii. Siitiir materyali,
sistolitotripsi sonrasinda kesilerek ¢ikartildi.

Nakil edilen bobrek tasi (1 cm) tanisiyla takip
edilen 1 alicida (%0.4), tasin proksimal tretere
diismesi sonucu aniiri gelisti ve bunun {izerine per-
kiitan nefrostomi yerlestirildi (nakil edilen bobre-
gin orifisi bulunamadi). Yasamsal bulgular1 diize-
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len hastaya nefrostomi traktindan girilerek perkii-
tan nefrolitotomi uygulandi. Operasyon sonrasi 2.
giin taburcu edilen olgu, fonksiyone greftle 2 ay

sonra takipten ¢ikti.

istenmeyen

drolojik yan e Girisim

etki veya Uygulanan iirolojik girisim sayisi

hastahk

(hasta sayisi)
Ureteroneosistostomi 8

Ureterovezikal Fistiil onarimi 2

fistill (M=10) Plyeluovezlkostoml ) 1
Perkiitan nefrostomi 1
DJ stent yerlestirilmesi 1
U-V Dilatasyon+ Ureteroskopi 3

. . Perkiitan nefrostomi 2

Ureterovezikal - . .

darlik (M=3) Ureteroneos1st0§t0m1 2
Agik nefrostomi 1
Transiiretral insizyon 1

o Perkiitan nefrostomi 1

Distal tireter - . .

nekrozu (M=1) U.reterone_osmtostgmlJrDJ stent 1
Piyelovezikostomi+DJ stent 1

Lenfosel Perkiitan drenaj 3

(M=5, MD=3) Peritona marsupyalizasyon 5

(AMkEZ?ZEig;m Greft nefrektomisi 5

Kronik

rejeksiyon Greft nefrektomisi 10

(M=4, MD=6)

?ﬁgﬁ‘;ml Sistolitotripsi (EHL) 2

Benin prostat

hiperplazisi TUR-P 1

M=1)

Primer infertilite | ;o afly testis biyopsisi ve

ve sag hidrosel sag hidroselektomi !

M=1)

Mesanede

papillom (M=1) TUR-B !

Nakil edilen

bobrek tasi Perkiitan nefrolitotomi (PNL) 1

M=1)

gsﬁ;ﬁ zzrl\t/zl:;) Balon anjioplasti + stent 3

Toplam (46) 57

Tablo 1. Bobrek nakli alicilarinda goriilen istenmeyen iirolojik
yan etkiler ve hastaliklarda uygulanan tedavi (M=Merkezimiz-
de, MD=Merkezimizin diginda)

Mesanede papillom saptanan bir bobrek nakli
alicisina (%0.4) TUR-B (patolojisi transizyonel
hiicreli kanser, Gr-1) ve benig prostat hiperplazisi
saptanan diger olguya da (%0.4) TUR-P operasyo-
nu uygulandi. Transplantasyon sonrasi 14. ayda
fonksiyone greftle takip edilen bir aliciya primer
infertilite ve sag hidrosel tanisiyla sag hidroselek-
tomi ve iki tarafli testis biyopsisi uygulandi (%
0.4). Bu 3 olguda operasyonlarla ilgili morbidite
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saptanmadi. Nakile bagl istenmeyen iirolojik yan
etkiler veya nakilden bagimsiz iirolojik hastaliklara
yonelik yapilan trolojik girisimler Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Bobrek nakli sonrasi {iriner obstriiksiyonu
olan alicilarda ameliyat 6ncesi serum kreatinin dii-
zeyi ortalamasi 1,9 mg/dl iken, ameliyat sonrasi
donemde 1,2 mg/dl’ye diistiigii saptandi. Nakil
sonrast istenmeyen yan etkilerin tedavisi neticesin-
de, 2 ay ile 106 ay (ort. 42.4+27.1 ay) takip edilen
olgularda, operasyonla ilgili ge¢ donem istenme-
yen yan etki goriilmedi.

TARTISMA

Bobrek nakli alicilarina, gerek nakile ait is-
tenmeyen yan etkilerin tedavisi icin, gerekse nor-
mal poptilasyonda da goriilebilen tirolojik hastalik-
larin tedavisi i¢in trolojik girisimler uygulanmak-
tadir. Istenmeyen iirolojik yan etkiler %1-24.5 ora-
ninda goriilmektedir'™"'. Kocak ve arkadaslari,
bobrek nakli sonrasi %2 oraninda iiriner fistiil gor-
miigler, lireteral stenoz ve iirolojik problemlere se-
konder greft kaybi gelismedigini bildirmislerdir'.
Istenmeyen iirolojik yan etkilerin yaklagik yarisini
olusturan idrar kagagi ve fistiil, greftlerin %2-5
oraninda olusmaktadir®. Vaskiiler yetmezlige bagl
distal iireter nekrozu ve iskemiyi takiben, iiretero-
vezikal bileskeden idrar kacagi, tipik olarak ope-
rasyonun ilk 3 haftasinda gériilmektedir®.

Martinez ve arkadaglari, iiriner fistiil %2.8,
tag olusumu %]1.2, {ireteral stenoz %3.3, lenfosel
%4.3 oraninda saptamislar ve obstriiktif istenme-
yen yan etkilerin %78.1’ini endotirolojik girigim-
lerle tedavi ettiklerini bildirmislerdir®. Jemni ve ar-
kadaslari, tiriner fistiil oranint %6.8 olarak bildir-
misler, fistiil gelisen 11 olgunun igiinii perkiitan
nefrostomi, sekizini ise agik cerrahi girigimle teda-
vi etmislerdir'?.

Istenmeyen iirolojik yan etkiler bobrek nakil-
lerinin %5-10’nunda goriilmekle birlikte, mortalite
oranin1 %22’ye yiikselmektedir'®. Hasta veya greft
kaybi genellikle bu istenmeyen yan etkilerin gelis-
tigi bobrek naklinin ilk 3 haftasi iginde goriilmek-
tedir'®. Kamran ve arkadaslari, 51 bobrek nakli
yapilmis olgunun iigiinde (%5.8) lireteroneosistos-
tomi yerinden idrar kacagi, ikisinde (%3.9) tirete-
rovezikal bileske darlig1 ve iigiinde (%5.8) lenfosel
saptamiglardir. Bu olgularin besini yeniden eksplo-
re etmisler ve mortalite oranin1 %1.9 olarak bildir-
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mislerdir’®. Cruz ve arkadaslari, 146 bobrek nakli
alicisindan olusan c¢alismalarinda, %9.6 oraninda
istenmeyen irolojik yan etki saptamislar, total
mortalite oranini %9.6 ve cerrahi prosediire bagh
mortalite oranini ise %3.2 olarak bildirmislerdir'®.

Remport ve arkadaglari, iireter stenozu sapta-
diklart olgulart endoskopik soguk insizyon ve/veya
balon dilatasyonu ile tedavi etmislerdir'’. Peregrin
ve arkadaslar1 ise %2 oraninda iireteral stenoz sap-
tamislar, endoskopik balon dilatasyon ve ¢ift J
stent ile %95 oraninda basari saptamis ve uzun do-
nemde etkinligin %50 oraninda oldugunu bildir-
mislerdir'®. Risaliti ve arkadaslari bobrek nakli
sonrasi bobrek arteri stenozunu %1.7 oraninda sap-
tamis olup bunun balon anjioplasti ile basariyla te-
davi edilebilecegini bildirmislerdir'.

Pourmand ve arkadaslari, bobrek nakli yaptik-
lar1 394 hastanin takibinde 14 alicida (%3.5) isten-
meyen Urolojik yan etki gérmiisler ve bunlarin te-
davisinde ilk 6nce endoiirolojik girisimin yapilma-
s1 gerektigini rapor etmislerdir®.

Bizim 242 hastalik serimizde, iireterovezikal
fistiil %4.1, treterovezikal darlik %1.2 oraninda
goriildii. Ureterovezikal bolgeye yonelik yapilan
24 girisimin 9’u (%37.5) endoiirolojik girisimdi.
Bu girisimlerin bir kismi kiiratif, bir kism1 ise asil
yapilacak olan agik ameliyat dncesi alicinin acil
problemlerinin giderilmesi i¢in yapildig1 géz onii-
ne alinirsa, endoiirolojik tekniklerin dnemli oranda
fayda sagladig: saptandi. Hastalarin tiimiinde basa-
rili sonuglar elde edildi. Ameliyat sonrast takip-
lerde, iirolojik problem veya uygulanan girisimle
ilgili olabilecek greft fonksiyon bozukluguna rast-
lanmada.

Endoiirolojik veya acik cerrahi teknikler,
bobrek nakli alicilarinda geligebilecek istenmeyen
tirolojik yan etkiler ve hastaliklarin tedavisinde,
hastalarin 6zellikleri gbz oniine almarak giivenli
bir sekilde uygulanmakta ve basarili sonuglar elde
edilmektedir.
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