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Ureter nekrozu siklikla uretero neoslstostomi bélgesinde cerrahi tekniklere bagdh oiarak gelisen erken postoperaiif
komplikasyondur. idrar kagaginin erken tan ve cerrahi tedavisinin greft hasta morbidite ve mortalitesini diisiirdigii
bilinmektedir

Bu yazida; erken ureieral nekroz ve idrar kacadi tespit edilen 3 renal transplantli hasta rapor edilmigtir. Bu 3 olgu ile
uriner kacaklarin erken tani ve tedavisinin greft fonksiyonunu koruma ve hasta mortalite ve morbiditesini 6nlemedeki
6nemi vurgulanmigtir.

SUMMARY

Urinary leak is an early posioperativo problem, often resuiting from technical errors at the site of ureteroneocystostomy. Il
is well known thai early detection and early surgical repair of urinary leak reduces graft and patient morbidity and
mortality.

We've reported 3 cases who are renal transplant recipients wvith ureteral necrosis and urinary leaks. With these cases;
we purposed to point out early detection and immediate repairment of urinary leaks save the graft functions and patient
morbidity and mortality.

Rena! transplantasyon (tx) sonrasinda % 5-12.5 oraninda
urefer komplikasyonu, bunlar icinde de % 1-30 sikliginda
ureter nekrozu bildirilmektedir (1,2). Bu komplikasyonlarin
erken taninarak rejeksiyondan ayriimasi, graft fonksiyon-
larinin korunmasi icin ¢ok onemlidir.

Olgu 1: O.S. 30 yasinda erkek. Nefrolityazis + kronik
piyelonefrit nedeniyle kronik bobrek yetmezligi gelisen
hastaya 28 yasindaki erkek kardesinden renal transplan-
tasyon vyapildi. Lich. - Grsgorie yontemi ile (ureforo
sistostomi yapilarak anostomoz saglandi. Frimer graft
fonksiyonu mevcuttu. Post operatif 1. haftada serum
kreatinin dizeylerinde ylkselme olmasi Uzerine yapslan
ultrasonografi (USG) ve renal sintigrafik tetkiklerde patolo-
_\.(a-2|srr.1_a ;Ere_si:_zé;ri_n. Bi;:_ik__G-azi fUr;v;rsitesi T|.p Fakultesi jik bulgu sapianamadi. Giderek artan kreatinin duzeyleri

i ' ’ nedeniyle hasta hemodiyalize alindi. Graft biyopsisi akut
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Klinigimizde Eylti 1996 - Haziran 2000 tarihleri arasinda
yapilan 62 renai tx'de ¢ olguda idrar kacagr géruldi.
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uyumluydu. Postoperatif 20. giinde vyapilan Doppler
USG'de perilreteral sivi ve toplayici sistemde diiatasyon
saptandi. Koleksiyon sivisindan alinan oOrnekte kreatinin
diizeyi 11 mgr/dL bulundu. idrar kacadi disiiniilerek
operasyona alinan hastada alt Ureter nekrozu ve idrar
kacagi tespit edildi. Ureteroneosistostomi + Double J
kateter ile idrar akimi tekrar saglandi. Postoperatif 3.
haftada uriner enfeksiyon gelisen hasta antibiyogram
sonucuna goére uygun antibiyotikle tedavi edildi. Son se-
rum kreatinin duzeyi 14 mgr/dL olup on aydan bu yana
kontrollerini sorunsuz olarak surdurayor.

Olgu 2: TY. 39 yaginda erkek hasta. Ozgegmisinde
hipertansiyon var, ancak kronik bobrek yetmezligi etyo-
lojisi kesin bilinmiyor. 64 yasindaki annesinden renal tx
yapildi. Lich - Gregorie yontemiyle lreterosistostomi
anostomozu yapildi ve primer graft fonksiyonu normaldi.
Postoperatif 12. glinde ciltte insizyon yerinden gelen sivi-
nin analizi ile idrar kacagi tespit edilerek operasyona
alinan hastada Ureter mesane anostomoz yerinde Ureter
nekrozu tespit edildi ve Ureteroneosistostomi + double J
kateter ile yeniden akim sa@landi. Halen kreatinin 1.4
mgr/dL olup 15 aydan bu yana kontrolleri devam etmek-
tedir.

Olgu 3: N.AA. 41 yasinda erkek hasta. Kronik membra-
noproliferatif glomerulonefrit nedeniyle kronik bdbrek
yetmezligi gelismis. 39 yasindaki erkek kardesinden renal
tx yapildi. Lich-Gregorie Ureterosistostomi ile anostomoz
yapildi. Primer graft fonksiyonu mevcuttu. Postoperatif 3.
gin kontrol renal sintigrafide pelviste yaygin aktivite
tutulumu ile driner kagak tespit edildi. Ureteroneosis-
tostomi + double J kateter iie akim tekrar saglandi. Halen
kreatinin dizeyi 1,2 mgr/dL olup 13 aydan bu yana
sorunsuz olarak kontrollere gelmektedir.

Resim 1. Hasta N. A. Postoperatif kontrol sintigrafisi
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Resim 2. Hasta N.A. Preoperatif sintigrafide pelvis icinde yaygin aktivite

tutulumu
TARTISMA

Renal tx sonrasi Urolojik komplikasyon goriilme sikhgr %
5-12.5 'tur (1,2). Bu siklik organ kaynaginin canli verici
veya kadavra olusu, tek veya multipl arter olusu, alicida
norojenik mesane, alt Uriner traktus veya iseme disfonksi-
yonu vyapacak bir faktérin bulunmasi ile artabilir
(3,4,5,6,7).

Renal tx sonrasinda karsilagilan drolojik komplikasyon-
larin icinde % 1- 30 oraniyla Uriner kacak en fazla
gorilenidir. Genellikle distal nekroza baghdir ve en sik
gorilen erken komplikasyondur (2). Sunulan hastalarin
birinde Ureter orta ve alt ucu nekrozu, diger ikisinde ureter
mesane anostomoz yerinde olmak Uzere distal Ureter
kacag: vardi.

Kacaklar erken ve gec olarak ikiye ayrilabilir. Erken olan-
lar tx'ten sonraki ilk giinden 3 - 4 haftaya kadar tespit
edilebilir (8). Hastalarda Ureter kagagi fanisi postop 3. gin
ile 3. hafta arasinda tespit edilmis olup erken grup icinde
yer aliyorlardi.

Genellikle cerrahi tekniklere bagl olarak Ureteroneosis-
tostomi ya da sistostomi boélgesinde hatali kapatma sonu-
cunda idrar kacag! gelisir (1). Donor nefrektomi yapilirken
yeterli miktarda hiler ve perihiler ureteral doku saklan-
masina dikkat edilmediginde ya da dondr bdbrek soguk
iskemisi uzadiginda drefer ucunun iyice incelenerek
debride edilmediginde kolayca kacak gelisebilir (6,9)

Ani alt abdominal agr, ates, I0kositoz ve serum kreatinin
dizeylerinde artis gbzlenmesi kacak habercisi olabilir.
Tani icin kullanilan yontemler Tc 99 voiding sistolireterog-
ram, 131 orthoiodohippurate renal sintigrafi ya da Doppier
USG 'dir. Sintigrafide extravesikal radyonuklid tutulumu
ya da USG ile periailograft sivi Birikimi go6sterilebilir
(10,11). iV.P'de taniyi kanitlayabilir ancak kontrast
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madde kullaniimasi tercih edilmez. Ayrica biriken sivilarin
analizinde kreatinin konsantrasyonu, hicre sayimi, gram
boyama ve kiiltlr yapilarak tani kanitlanir (6,8).

Hastalarin birinde USG de belirlenen periliretral sivi ana-
lizi, birinde insizyon yerinden gelen sivi analizi ve birinde
de 3. giun kontroi sintigrafisinde yaygin aktivite tutulumu
ile tan1 konmustur. Erken tani ve tedavi icin agresif dav-
ranmak, morbidite ve mortaliteyi belirgin azaltmaktadir
(1.6).

Minimal kagaklarin tedavisinde Foley Kkateter konarak
mesane ici basincin dusurilmesi ve antibiyotik kullanimi
iyilesmeye vyeterli olabilir. Ancak olgularin ¢ogunda
perkutan, endoskopik ya da acik cerrahi yontemlerle te-
davi gerekir. Tedaviler stentli ya da stentsiz olarak Ureterin
nefrostomi ile bulusturulmasin amaclar. Stent olarak
kullanilan kateterin tUreterde basing nekrozu olusturmasini
Onlemek amaciyla limenden daha genis olmamasi tav-
siye edilir. Ote yandan sik kullanilan 6 - 8 F double J
kateterler de ureler capindan kiicuk kalabilmekte ve idrar
kacagini 6nlemede yetersiz olabilmektedir (12). Endos-
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kopik olarak stent yerlestiriimesi erken donemde O0dem ve
ureteral orifisin anormal vyerlesimi nedeniyle zor
olmaktadir ve stentle tedavi sonrasinda tekrarlayan dro-
lojik komplikasyonlar % 30'lara varmaktadir (5). Perkutan
antegrad nefrostomi ile ile hem taru kesinlegtirilir hem de
tedavi sa@lanabilir, ancak Ureter nekrozu ile seyreden
olgularda bu tedavi pek fazla faydal olmaz ve acil cerrahi
tedavi gerekir (13).

Sunulan Uc¢ hastada da cerrahi yontemle Ureteroneosis-
tostomi + double J kateter uygulandi ve basarili sonuglar
elde edildi. Cerrahi tedavi gerektiginde eger kacak; ureter
implantasyon alaninda ise reimplantasyon, distal Ureter
iskemisine bagli ise piyelo - Ureterostomi tavsiye edilir.
En sk gorilen Urolojik komplikasyon olan Ureter
nekrozunda Ureteroneosisiostomi ya da Ureteroureteros-
tomi halen standard tedavi olmakla birlikte grefti boyle
zorlu bir rekonstriksiyonda gelisebilecek risklerden
korumak icin secilmis olgularda perkutan piyelovesikal
bypass ile yapay Ureter yerlestiriimesi acgik cerrahiye iyi bir
alternatif olabilir (14).
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*2.0rgan Nakli Kuruluslan Demegi Transplantasyon Kongresinde Poster olarak sunulmustur.
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