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RENAL TRANSPLANTASYONDA VASKULER
KOMPLIKASYONLAR

E. Anadol* S. Aydintug** A. Yaycioglu*** B. Erbay*"** T. Cavusoglu™****

ilk defa 1900’11 yillarda Carrel ve Guthrie'nin kopeklerde yaptik-
lar1 bobrek transplantasyon galismalari, Hume'in 1953 yilinda yaptigl
ilk basarili insan transplantasyonuna zemin hazirlamigtir (26). Guni-
miizde énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Immunostpresyon bilgisinin
ve greft saklanmasi tekniklerinin gelismesi ile kadavra transplan-
tasyonu yaygin hale gelmistir. Eskiden Diabetes Mellituslu hastalar
transplantasyon igin iyi birer aday olarak kabul edilmezken, bugin
bu diigiince eski 6nemini kaybetmeye baslamigtir (2,22). Aym sekilde
«Cyclosporine»in kullamim alanmina girmesi ile atiim gortlen hasta-
larda tekrar transplantasyon yapilmaya baglanmistir (18).

Bugiin transplantasyon yapilan bir hastanin bir yil yasama sansi
% 85-95 dir. Greftin bir yil yasama sansi ise, kadavra bobregi ya da
canli donor kullanmimina bagh olarak % 45-95 arasinda degismekte-
dir (2,26).

Kronik boébrek yetmezlikli hasta bitin bu gelismelere ragmen
bircok metabolik sorunu olan riskli bir hastadir. Biyik bir operasyo-
na ilaveten immiinostipressiflerin yan etkileri de riski arttirmaktadir.
Siiphesiz ameliyata bagh komplikasyonlarin en 6nemlisi, vaskiiler
komplikasyonlardir. Ozellikle erken dénemde gortlen komplikasyon-
lar, acilen tedavi edilmedigi takdirde grefti ve hastanin hayatim teh-
riler getirmektir.

Calismamizin amacl bdbrek transplantasyonlarinda gorilen
komplikasyonlar1 ortaya koymak ve bunlarin dnlenebilmesi igin 6ne-
riler getirmektedir.
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see* A {J. Tip Fak., Nefroloji Bilim Dal Profesorii
#se2+ A {J Tip Fak, Genel Cerrahi Anabilim Dal A.Gorevlisi



514 E. Anadol - S. Aydintug - A, Yaycioglu - B. Erbay - T. Cavusoglu

MATERYAL ve METOD

Materyalimiz Kasim 1978 - Nisan 1988 arasinda, Ankara Univer-
sitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Kliniginde bdbrek transplantasyo-
nu yapilan 99 hastayl kapsamaktadir. Greftlerden yalniz biri kadav-
radan alimmistir. Diger greftlerin tamami canli donérlerden elde edil-

mistir (Tablo 1). Takip stresi minimum G¢ ay, maksimum dokuz yil-
dir. '

Tablo 1 : 9.5 yillik siirede Arkara Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan
renal transplantasyonlar.

Vaka Sayisi : 99
Canli Donér : 98
Kadavra Donér : 1

Calisma Donemi : Kasim 1978 - Nisan 1988

Tablo 2'de gortildigi gibi hastalarin gogu erkektir. Yas ortalama-
51 28.75 dir,

Tablo 2 : Serimizdeki hastalarin yas, cins dagilimi.

N : 99
Erkek - : 80
Kadin : 19

Yas Ortalamas: : 28.75

Klinigimizde rutin olarak donér renal arteri ile A. Iliaka Interna
ug-uca anastomoze edilmektedir. Bunun icin, A. Iliaka Interna’nin ilk
dah kesilip baglanmakta, nadiren de, ikinci dal kesilmektedir. Donér

renal veni ile V. Iliaca Eksterna ug-yan anastomoze edilmektedir. V.
lliaca, Eksternanin serbestlestirilmesi igin V. Iliaca Interna baglanip
kesilmemektedir (Tablo 3). Sttiir materyeli olarak, monoflaman poly-
propylene kullamlmaktadir. Gerek arter, gerek ven anastomozu, de-
vamh dikisle yapilmaktadir.

Tablo 3 : Rutin Metodumuz.

ARTER : Donor Renal Arteri — A. Iliaka Interna (ug-uca)
VEN  : Donér Renal Veni — V.Iliaka Eksterna (ucg-yan)
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Vaskiiler komplikasyonlar, galismamizda, arteriyel, venoz ve len-
fatik sistemlere ait problemler olarak gruplandiriimigtir. Urolojik
komplikasyonlar ve rejeksiyona bagl fonksiyon bozukluklari calisma

disinda birakilmigtir.

SONUCLAR

Tablo 4 de gorildugii gibi, arteriyel, vendz ve lenfatik sistemleri
ilgilendiren toplam 12 komplikasyonumuz vardir (% 12.12).

Tablo 4 : Serimizde goriilen vaskiiler komplikasyonlar

Vaka
N :99 Sayisi  Tedavi Sonug
Anastomoz kagagina bagh 3 Acil operasyon Eksitus : 2
kanama Fonksiyone greft:1
Renal Arter Trombozu 2 Acil operasyon Fonksiyone greft:1
(6. ve 24. saat) Eksitus: 1"
Kivrilma-agilmaya bagh 2 Bir vaka : Peropera- Fonksiyone greft
nklizyon (Fonk. bozuklugu) tuvar reanastomuz.
Bir vaka: 12, saat Fonksiyone greft**
acil operasyon
Renal Arter Stenozu 1 Anjioplasti
Donér Renal Arter Dallarin- 2 Bir vaka : Poler Fonksiyone greft***
dan birinin kesilmesi kismi arter
infarkt Bir vaka: Anadal Fonksiyone greft
(ug-uca tamir)
Renal Ven Trombozu — — —_
Donér Renal Ven yirtilmasi 1 Kisa venin sentetik Eksitus****
greftle uzatilmasi
ve tamir
Lenfosel 1 Drenaj Fonksiyone greft
TOPLAM 12 Vaskiiler komplikasyona bagh mortalite : 2

(% 2.02)
Toplam mortalite : 22 (% 22.22)
* Eksitus nedeni dért ay sonra kafa travmasidir.
** Hastanin pozisyona bagh hipertansiyonu vardir.
*** Poler arter iist kutba aitti. Infarkt kicitk oldugu i¢in anastomoz yapilmadi.

**** Hasta Candida sepsisi nedeniyle kaybedildi.
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Arteriyel sistem :

Anastomoz kacagina baghh kanama Ug hastada gorilmiistiir. Her
u¢ hasta da acilen opere edilmistir. Hastalardan ikisini kurtarmak
muimkiin olmamistir. Bir hastanin grefti halen fonksiyone durumda-
dir.

Renal arter trombozu iki hastada meydana gelmistir. Birinci has-
ta, ameliyattan alt1 saat sonra fonksiyon kaybi nedeniyle, acilen ame-
liyata alinmistir. Trombektomi ve yeniden anastomoz yapilan bir has-
ta yagamaktadir ve greft fonksiyonedir. Diger hastada fonksiyon bo-
zuklugu daha geg gelismistir ve hasta 24. saatte tekrar ameliyata ali-
narak, ayni islem yapilmistir. Ameliyattan sonra, bobrek fonksiyonu
baglayan hasta, doért ay sonra kafa travmasina baglh olarak kaybedil-
mistir.

Kivrilma ve agilanmaya bagl fonksiyon bozuklugu iki hastada
gorulmiustir. Birinci hastada, intraoperatif olarak greftin yeterince
sertlesmemesi ve fonksiyonun haglamamasi nedeniyle, uzun olan ar-
ter segmenti kesilerek anastomoz yenilenmistir ve fonksiyon baslamis-
tir. Ikinci hastada yetersiz devam eden bobrek fonksiyonu nedeniyle,
hasta 12. saatte tekrar ameliyat edilmis ve kivrilmaya neden olan,
uzun arter segmenti kisaltilmistir. Bu hastanin pozisyona bagh hiper-
tansiyvonu vardir.

Bir vakada dondr renal arterine ait, ana dallardan biri tama yakin
kesilmistir. Alicinin disinda, soguk iskemi zaman icinde ug uca anas-
tomoz yapilmigtir. Hastanin halen bobregi fonksiyonedir, Hipertansi-
yon gelismemistir. Diger bir hastada, donor nefrektomisi sirasinda, tist
kutba giden poler arterlerden biri kesilmistir. Nekroz sahasinin, kor-
teks sahasinin % 10 undan az olmasi nedeniyle tamir yapilmamaistir.
Postoperatif dénemde bobrek fonksiyonu normale dénmiistiir.

Bir hastada, transplantasyondan bir y1l sonra, ge¢ dénemde renal
arter stenozu gelismistir. Buna bagl olarak, hastada hipertansiyon
ortaya gikmugtir. Renal arter stenozu, anjiografi ile arastirilmis ve k-
sa tipte oldugu gortilmistir. Bu hastaya anjioplasti uygulanmistir.

Ven sistemi :

Cesitli serilerde renal ven trombozu, bizim vakalarimizda goriil-
memistir (20,23).
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Bir vakada kisa olan dondr renal veninin, anastomoz sirasinda
yirtilmas1 nedeniyle sentetik greft kullanilarak, interpozisyon yapil-
mustir. Postoperatif erken dénemde bobrek fonksiyonu normal olan
bu hasta, daha sonra mantar sepsisi nedeniyle kaybedilmistir.

Lenfatik sistem :

Bir hastada lenfosel gelismistir. Bu hastaya eksternal drenaj uy-
gulanmistir. Bobrek fonksiyonu diizelmistir ve halen normaldir.

Serimizi olusturan 99 hastadan 22'si (% 22.22), gesitli nedenlerle 6l-
mistiir. Sebepler arasinda; sepsis, rejeksiyon, metabolik sebepler, tra-
fik kazalari, vaskiiler komplikasyonlar ve diger hastaliklar vardir.
Vaskiiler komplikasyona bagli mortalite oramn, 99 renal transplantas-
yon vakasinda % 2.02 dir.

TARTISMA

Literatiir gézden gegirildiginde, renal transplantasyonlarda rastla-
nilan vaskiiler komplikasyonlarin, % 2-17.4 arasmda bildirildigi go-
rilar (3,5,6,9,12,14,20,24) (Tablo 5).

Tablo 5 : Cesitli serilerde bildirilen vaskiiler komplikasyonlarin oranlari

Vaskiiler

Vak Sayisi Komplikasyon Mortalite
Goldman 525 % 6 % 2.66°
Tagge 43 % 6.9 —
Kamel 800 % 2 —_
Chiverton 480 % 3 —
Nerstrom 155 %17.4 —
Bizim Serimiz 99 %12.12 % 2.02"

* Vaskiiler komplikasyonlara bazlh mortalite yalmzca iki seride bildirilmi_stir.

Vaskiiler komplikasyonlar ortaya ciktiklarinda, énemli mortalite
ve morbidite (greft kaybi) ye neden olmaktadir. Buna karsilik, dnlen-
meleri ya da en aza indirilmeleri mimkin gorilmektedir.

Arteriyel tromboz, kivriima gibi nedenlerle renal arter akimi ke-
sildiginde greftin irreversibl degisikliklere ugramamasi icin, en cok
1.5 saat beklenebilir (Sicak iskemi zamaninin sonu) (3,13). Bu gercek,
transplantasyondan sonra, bobrek fonksiyonu durdugunda cok hizh
tan1 koymay1 ve tedaviyi gerektirir.



518 E. Anadol - 8. Aydintug - A. Yaycioglu - B. Erbay - T. Cavugogiu

Tablo 6 da, bobregin fonksiyon géstermemesi durumunda diisii-
nilmesi gereken sebepler gorilmektedir (5,21).

Tablo 6 : Bir bdbrek allogreftinin fonksiyon gdstermeme nedenleri

Rejeksiyon (Hiperakut, Akut, Kronik)
Akut Tubtiler Nekroz

Vaskiiler Problemler

Cyclosporin Toksisitesi

Enfeksiyon

Toplayic1 Sistem Obstruksiyonu

Ayirdedici tamida, vaskuler problemlerin digerlerinden ayrilmas:
icin anjiografi énemlidir. Ancak bazan anjiografi hazirhig sirasinda
bile greftte irreversibl degisiklikler gelisebilir. Son yillarda, Duplex
Doppler Ultrasonografi yontemi ile gok ¢abuk tani kondugu bildiril-
mektedir (21,25). Bu yéntem noninvaziftir. Hiperakut ya da, «vaskiiler
rejection» olarak bilinen ve intrarenal damarlardan gelisen trombus-
larn, kisa bir zamanda biiyik arterlere yayilmasi ile karakterize olan
klinik antite de, Duplex Ultrasonografi ile tanmabilmektedir. Bu yon-
temin spesifitesinin % 95 oldugu sdylenmektedir (21). Taylor'a gore
inceleme sonucu normalse, % 100 kesinlikle vaskiiler problem olma-
dig1 s6ylenebilir (25).

Literatiirde, arter anastomozunu ug¢ uca yapanlar yaninda (7,9),
A. Tliaka eksterna’ya ug-yan olarak yapilmasmi énerenler de vardir
(16,19). Ug-yan anastomozda iki arter arasinda ¢ap uygunsuzlugunun
bir sorun olusturmadigi, boylece erken ve gec dénemde, hemodinamik
problemlerin gériilmedigi soylenmektedir (168). Ancak ileride sepsis,
rejeksiyon gibi sebeplerle nefrektomi yapilmas: gerektiginde, hem has-
tanin ekstremitesi hem de hayat1 tehlikeye girebilmektedir. Oysa A.

Iliaka Interna’ya yapilmis bir anastomozda, nefrektomi cok daha ko-
lay ve zararsizdir. Chiverton, 480 vakay1 iceren transplantasyon seri-
sinde vakalarin % 32 sine herhangi bir zamanda nefrektomi yapmak
gerektigini bildirmistir (6). Bu rakam, nefrektomi ihtimalinin g0z~
ardi edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir,

Uzun streli, saglkll bir arter anastomozunun varhigi sadece iki

arter arasmda ¢ap uygunluguna bagh degildir. Dondr renal arterinin
intimasimin zedelenmesi, alict renal arterinde bir atherom plagmin
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kalkmasi, birden ¢ok renal arter ve anastomoz, dondr renal arterinin
asir1 disseksiyonu gibi nedenler, erken donemde tromboza, ge¢ donem-
de stenoza yol acabilirler (3,9,19,20).

Biz ug-uca arter anastomozunda basarili sonug alabilmek igin, ar-
terlerin uzun eksenleri etrafinda dénmemeleri ve agilanmaya yol ag-
mayacak lisalikta olmalar gerektigine inamyoruz. Eger onemli bir
cap uygunsuzlugu yoksa, ug-uca anastomoz tercih edilmelidir.

Vakalarimiz arasinda birden cok renal arter sozkonusu oldugun-
da, eger iki renal arter ¢ap bakimmdan birbirine yakinsa, bunlar di-
sarida ortak bir limen haline gelecek sekilde anastomoze edildi. Eger
renal arterlerden birisi cok inceyse, bu arter, A. Epigastrika Inf'a
ucg-uca ya da A. Iliaka Eksterna’ya ug-yan olarak anastomoze edildi
Literatiirde birden ¢ok renal artere % 20-25 oraninda rastlanmaktadir
(7,20). Bizim serimizde de, buna yakin orandadir. Birden ¢ok arter
anastomozuna bagh komplikasyon gormedik.

Vakalarimiz arasinda, gec donemde, enfeksiyona bagh sekonder
kanama gormedik.

Erken dénemde renal arter trombozu goriilen iki vakada, nedeni
ortaya koymak miimkin olmadi. Literattirde, % 0.12-2 arasinda gorul-
diigi bildirilen renal arter trombozunda genellikle teknik bir hata soz
konusudur (3,19). Antikoagiilan tedavi, klinigimizde kullanmilmamakta-
dir. Bu konu oldukca tartismalidir. Rutin olarak heparin ya da Pros-
tasiklin ortaya cikaran ajanlari savunan yazar saylsl azmhktadir (1,

4,11).

Kural olarak, alt kutba giden poler arterlerin baglanmasi 6zellik-
le bébrek pelvisi ve tireter nekrozuna sebep olabileceginden, tehlike-
lidir (7). Bir vakamizda, iist kutba giden poler arter baglanmasina ait
bir komplikasyon gérmedik.

Renal arter stenozu, renal artere ait geg bir komplikasyondur. Ce-
sitli serilerde % 2 - % 12.4 arasida bildirilmigtir (3,8,15,17). Bizim se-
rimizde, bir vakada (% 1.01) renal arter stenozu tespit edildi. Klinikte
renal arter stenozu distindirecek bulgular; medikal tedaviye cevap
vermeyen hipertansiyon, iliak bdlgede bazen duyulan tiftrimddar (8).

Lacombe, postoperatif 1., 6. ay ve 2. yilda rutin anjiografi yapildi-
& takdirde, anlaml stenoz rastlama ihtimalinin % 25 oldugunu be-
lirtmektedir (17). Stenoz sadece anastomoz bolgesini tutan kisa tipte
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olabilecegi gibi, segmental, yani, uzun tipte de olabilir. Bizim vaka-
mizdaki stenoz, kisa tipte idi. Anastomoz hatti, boyuna kesilerek enine
dikildi. Uzun tipte olanlara, ven bypasst yapilmasi tavsiye edilmek-
tedir. Greenstein, stenoz cerrahisinin % 15 greft kaybi, % 13 reope-
rasyon, % 5 mortalite ile sonuglandigini, bu nedenle, perkiitan trans-
luminal anjioplastinin tercih sebebi oldugunu belirtmektedir (10).

Ven anastomozu igin, V. Iliaka Eksterna serbestlestirilmeden ug-
yan anastomoz yapmaktayiz. Bu yéntemle zaman kazanilmaktadir.
Literatirde renal ven trombozu % 0.66-4 arasinda bildirilmektedir (23).
Biz renal ven trombozuna rastlamadik. Cogunlukla canli donér kul-
lanildig: icin, kisa renal venasi olan vakalarda, kadavra transplan-
tasyonunda yapildig: gibi, V. Cava Inf.’dan genis bir parca ¢ikarmak
mumkin olmamaktadir. Bu nedenle, bir hastada, sentetik greft ile in-
terpozisyon yapilmasi gerekmistir.

Lenfatik sistemin komplikasyonuna, bir hastamizda rastladik
(% 1.01). Literattuirde, % 2-18 arasinda rastlandig: bildirilmektedir (3,
5,19). Iliak arter etrafinda disseksiyon yapilirken baglanmayan lenfa-
tiklerin, Lenfosel i¢in hazirlayici faktér oldugu ileri siirtilmektedir.
Bizim hastamizda, lreter ve renal vene baskl sonucunda fonksiyon
bozuklugu meydana geldi. Bagka bir komplikasyon ortaya ¢ikmadan
eksternal drenaj ile Todavi edildi.

Belzer, lenfoselin niiks etmemesi igin peritoneal pencere acilma.-
sin1 tavsiye etmektedir (3).

OZET

Iliak ve renal arter arasinda, 6énemli derecede gap uygunsuzlugu
olmadik¢a, anastomoz, ug-uca yapimalidir. Anastomoz sirasinda
«dénme» olmamasina dikkat edilmeli, uzun tutulan alici ve verici ar-
terlerinin acilanmaya bagh olarak, okliizyona sebep olabilecegi hatir-
lanmalidir. Renal arterde tromboz, stenoz gibi komplikasyonlardan ko-
runmak igin, arterlerin intimalarinin zedelenmemesine dikkat edilme-
lidir. Kaniilasyon islemi intima yirtilmasina sebep olmamalidir. Dondr
renal arteri bobrek pelvisine dogru cok fazla disseke edilmemelidir.
Endarterektomi yapmak gerekmisse, plagin adventisiyaya yapistigin-
dan iyice emin olunmalidir. Ven anastomozlarinda eksternal iliak ve-
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nanin serbestlestirilmesi icin, internal iliak venin baglanip kesilmesi-
ne gerek yoktur. Lenfosel komplikasyonundan korunmak i¢in, kesi-
len tiim lenfatikler baglanmali, mutlaka negatif basich drenaj uygu-
lanmalidir.

Anastomozlar tamamlandiktan sonra, bdbregin normal sertligine
ve rengine kavustugu gozlenmeli, bébrek pelvis igindeki pozisyonuna
konduktan sonra, arterde darlik, acilanma distundiirecek bir thrill
olup olmadig1 arastirilmalidir. Canhh dondrlerden alman bobreklerde
hemen fonksiyon beklenir. Ilk 24-48 saatte herhangi bir zamanda bob-
rek fonksiyon kaybinda, vaskiiler komplikasyonlar disiintilmeli ve s1-
cak iskemi zamanimin, 1.5 saatten cok clamayacagl hatirlanarak eks-
plorasyondan kagimilmamalidir. Transplantasyonun birinci aymdan
baslayarak gelisen ve medikal tedaviye cevap vermeyen hipertansiyo-
nun, kronik rejeksiyon disinda, arter stenozuna da, bagl olabilecegi
hatirlanmali ve anjiografi uygulanmahdir.

SUMMARY

Vascular Complications in Renal Transplantation

Between November 1978 - April 1988, 99 renal transplantations
were performed in the Department of surgery, Medical school of the
University of Ankara. All but one were living related donors.

Vascular complications carry a high morbidity and mortality un-
less detected early. Vascular complications were seen in 12 patients
(12.12 %). Two patients died from vascular complications. In our study
sepsis, rejection, vascular complications and other causes lead to a
total mortality rate of 22.22 %. On the other hand vascular complica-
tions had a mortality rate of 2.02 %.

Unless there is a significant missmatch in diameters of the arte-
ries, end to end anastomosis should be performed. Intimal lacerations,
faulty endarterectomies, kinking and rotation of the arteries and veins
are other causes of complications. With careful operation tecniques
vascular complications can be minimized. Arteriel stenosis was obser-
ved in one patient in whom angioplasty was performed. In living rela-
ted donor transplantations short renal veins are sometimes a boring
problem. In one case an interposition graft was necessary. Whith the
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exception of this case we did not see any venous complications such as
renal vein thrombosis. In our opinion dividing of internal iliac vein
and anticoagulation therapy are not necessary.

Careful ligatin of all lymphatic vessels and vacuum drainage are
essential in preventing lymphocel formation.
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