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mznp:;anrtzsyonun 4 May?s 199”&?:;&3; CiDtgabrrahl Anatg:l:m Dali'nda yapilan canli donérl
e lanimaya baslanmistir. Bu teknik i ldaren dondr renal arterinin alici a. iliaka eokr erden akrabalar arasi bébrek
aasomozu teknigi, renal arter .Stenozu b :lt ::at once kullaniimakta olan renal arterin :}% nasina ug-yan anastomoz
guplak 32 vakanin alt e e e stremite kan"aklmma olan etkisi agusmdar: i- liaka internaya ug-uca
:saplanml?tlr. Tim hastalarda Doppler ultrasogog(igi?;;s,?;‘,g t°'9|¢’kf?"er | yapilarak kol-ayak bilegir%;asgugglm:jgg;: |Her i
diger . s : . Ir. IKi sleri he-
diger taraf arasinda kol-ayak bilegi basing indeksinde anlamli f§ark bulL?r:lranagw?gttlar‘dgednaaltraarrt]:ﬂam?'syl? ot tarafhi?e
. a. lliaka internaya ug-yan

anastomoz yapildigi grupta 3 adet hast - -
& fakanlamii bulunmamistir. ada anastomoz darligi geligmistir. Ancak darlik agisindan iki grup hasta d
arasindaki
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i Ir (1, 2, 3). Darlik anas-
Usa 'ecegiya ga renal arterin ana da-
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yaralanmalar, organ saklamasi, kronik re-
jeksiyon ve arteroskleroz  sorumlu  tu-
tulmaktadir. Kuskusuz olarak cerrahi teknige
bagl olusan darliklar 6nlenmesi mumkun olan
ve sik karsilasilan bir komplikasyon turadur.
Klinik bulgular siddetli hipertansiyon ve gl
derek bozulan bobrek fonksiyonlar: olarak or-

taya gikar.

Kadavra bobrek transpla
olarak aortadan bi
renal arter a. ilia
implante edilme

ntasyonunda tipiK

e birlikte glkarﬂan
yan olara
donorler de

r "patch’ il
ka eksternaya us
ktedir. Kadavra

-
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kullanilan bu yontem darlik ihtimali az ola.n
bir anastomoz saglamasina karsin renal arterin
uzunlugunun ayarlanmasini olanaksi1z ha.l.e
getirmektedir. Akrabalar arast canli donor
transplantansyonunda ise genellikle renal ar-
ter a. iliaka internaya ug¢-uca anastomoz edilir.
bu durumda renal arterin uzunlugunun ideale
yakin sekilde ayarlanmasl mumkiin olmakta
ancak alic1 ve verici renal arterleri arasindaki
cap farki bazi vakalarda sorun yaratmaktadir.
Son yillarda akrabalar arasi canli donor trans-
plantasyonunda klasik uygulamanin digina c1-
kilarak renal arterin a. iliaka eksternaya ugyan
implantasyonu yapilmaya baslanmustir (1)
Kadavra donorlerden elde edilen bobreklerin
aksine aortadan bir "patch" alinmamakta ve a-
nastomoz teknik acidan daha gii¢ olmaktadir.
A. iliaka eksternaya yapilan bir anastomozun
alt ekstremite kan akimina olan etkisi de du-
stintilmesi gereken ayri bir konudur. Anas-
tomozun olusturdugu darhklar ve distal aki-
min cahinmas: arteriosklerozdan sik etkilenen
bu arter segmentinde potansiyel tehlikeler1 o-
lusturur. Biitiin yukarida sayilan faktorler go-
zoniine alinarak Mayis 1993 tarihinden iti-
baren Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde yapilan 32 canli donor
bobrek transplantasyonunda donor renal ar-
teri alic1 a. iliaka ekstrenasina ug-yan olarak
implante edilmistir. Bu tarihten once pespese
yapilan 32 canh dondr bobrek trans-
plantasyonunda kullanilan renal arterin a. ili-
aka internaya ug¢-uca anastomoz teknigi, bu
yeni yontemle renal arter stenozu ve alt eks-
tremite arteriyel kan akimina etkisi agisindan

karsilastinlmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi Klinigi 1978 yilindan gtinumuize kadar
290 akrabalar arasi canli bobrek trans-
plantasyonu gerceklestirmistir. Mayis 1993 ta-
rihine kadar yapilan tiim vakalarda renal arter
a. iliaka internaya ug-uca anastomoz edil-
mistir. Bu tarihten sonra Subat 1995'e kadar

'~ foratorlerden (Hancuk aortic punch 455

toplam 32 vakada renal arterin

ternaya ug-yan anastomozu tercih edjjen .-
tem olmustur (Grup 1). Tamam; tak; ;}Yon.
olan bu grup hasta ile karsilastirmak Em tmgla
Mayis 1993 tarihinden 6nce yapilan ve ?:lkiue' |
miimkiin olan pespese 32 hasta galisma bi
hinmustir (Grup 2). Boylece Genel Cerra}):ia a-
Nefroloji kliniklerince takip altinda Olanz:
hastanin dosya ve diger kayit sistemler iy
celenmistir. Her iki grup hastada Azothiopﬁn.
Prednisolon ve Cyclosporinden olusan 3'11-1'
standart immunsupresyon protokolii yy.
gulanmisgtir. Verici ve alici ameliyatlan stap.
dart teknikle iki ayri ekip tarafindan ger-
ceklestirilmigtir. Verici ameliyatinda bobregin
minimal manipulasyonu ve lenfatiklerin -
tizlikle baglanmasi temel prensipleri olus-
turmaktadir. Ahc1 ameliyatinda iliak arter ve £
ven disseksiyonunu takiben grup-1 de ar-
teriotomi damar duvarindan yuvarlak bir par-
ca cikarilarak yapilmaktadir. Bu amagla ko- 4
roner arter cerrahisinde kullanulan per-

d. iliaka eks.

e . e W RN N

|'='_'n_--=

mm®) yararlanilmistir. Anastomoz 6/0 poly- §
propylene ile 4 aski siitiirii konularak ya-
pilmaktadir. Kese agzi etkisinin engellenmesi
amaciyla anastomozun 4 kadram ayrl st
tiirlerle tamamlanmustir. Grup 2 de a. iliaka
interna dallanma bolgesine kadar dissek w
lerek distali baglanip proksimali anastomoz =
cin kullanilmistir. Anastomoz iki aski suturd 4
yerlestirildikten sonra 6/0 polypropyleﬂ}g' 3
yapilmistir. Birden fazla renal arter bult ’r“ i
vakalarda ortak liimen olugturulmas ‘tef'.-
dilen yontemdir. -

Bu hastalardan sag olanlar KUnge > W
rilarak vaskiiler laboratuvarda alt eks
segmenter basing olgiimlerl YaP"i i
soscan® Oxford-Sonicaid Itd- W- r
giltere) ve transplante bébregin.bl}’l}’g o
raf ve diger tarafta kol-ayak blleg‘ as} and
deksi kaydedilmistir. Hastalarin ( o7t
Doppler ultrasonografi ile renal art:f- e
ve diger olas1 te
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tj ile renal arter stenozu
t test ile incelenmistir.

dahil edilen 434 erkek ve 22 ka-
ag ortalamasl 29.3+9.4'dur. Iki

dayHLA uyumu acisindan A B ve
aras” arasinda anlaml fark gorulmedi
l I;ar'}oplam 64 bobrek transplantasyo-
tablo */°

.~da bobrek fonksiyonu ame-
ooy ta doku uygunsuzlugunun kar-

Her iki gf“I:Ch) Unpaired student’s test ile

slastnl o2 1706, p> 0.05)

ll’ — Mismatch (doku uygunsuzlugu)
2.15+1.35

Grp 2.22+1.24

— nede baslad1. 4 vakada ise idrar ¢ikimi
1valllc

oruldu. Iki grupta da esit sayida
i ;;2;2 %oplam 6 (% 9.3.) vakada ilk bir
- 4a akut rejeksiyon gorildu. Bu hastalarda
Y . boluslarina ilave olarak OKT3 tedavisi
4andart olarak uyguland1. Ug hasta kontrol e-
emeven rejeksiyon sonucunda hemodiya-

D-‘?-'.

- dondii. Mortalite oran ortalama 20 (3-30)
., sonucunda % 4.6 (3/64) OI?I?k ger-

desti. Kaybedilen iki hastanin da olgm ne-
eni akselere rejeksiyon ve tedavi igin kul-
anlan immiinsupresyon komplikasyonla-
dir. Bir hasta ise akselere rejeksiyon sonucu
al pelviste nekroz ve bunu takiben yapilan
eft nefrektomisinde a. iliaka eksterna ya-
lanmasi, polytetrafluoroethylene (PTFE)
it interpozisyonu ve greft sepsisi sonucu
bedilmigtir. Bir hastada kronik rejeksiyon
cu greft nefrektomisi yapilmugtir. Boylece
?aya dahil edilen ve uzun donem takibi
} Olan 64 hastada greft yagama oramn
3 olarak gerceklesti. Kronik re-
PN tanus jle greft fonksiyonlar kotiilesen

yagh toksik etkilerin de-
il;‘ gerekli hallerde sin-
anjiog,mfi ve bobrek bi-
ki grup arasindaki kol-
ndeksi farkinin istatistiksel

ﬁ

T i Rl
ablo 2. Her iki grupta teknik komplikasyonlar

Grup 1 Grup 2 Sonuc

Renal arter : 7

Ani -
stenozu jloplasti ve

fonksiyonel bobrek

Renal ven

stenozu

Ureterqneosi§ Reoperasyon fonksi-
tostomi darlig 1 - yonel bobrek
Ureteroneosis- - 1 Spontan kapand:

tostomi kacagi
Lenfosel = :

Post-op hemoraji 2 3

5 hasta halen hemodiyalize girmeden ha-
yatlarin1 idame etmektedirler. Her iki grubun
serum kreatinin degerleri arasinda anlaml bir
fark yoktur (grup -1 ortalama 1.8+1.5, grup -2
ortalama 2.4+2.3 p> 0.05). Ancak ¢alismanin
planlanmas1 agisindan grup -2 hastalann
grup-1 deki hastalardan daha eski transplanht
alicilar1 oldugunu belirtmekte yarar vardir
(grup-1 de ortalama takip 21 ay, grup-2 de or-
talama takip 15 aydir). Grup 1 ve Grup 2 de
goriilen teknik komplikasyonlar tablo 2'de
gosterilmistir. Ureteroneosistostomi darhig:
goriilen 1 vakada reoperasyon ile cerrahi te-
davi uygulandi. Doppler ultrasonografi iﬂle
grup-1 de hicbir vakada arteryel veya venoz
sisteme ait teknik bir problem veya darlik go-
riilmedi. Grup-2 de ge¢ donemde ug hastada
anastomoz hattinda renal arter darhigi sap-
tanmustir. Bu hastalardan ikisl hipertfmsiyon
digeri ise siiratle bozulan bobrek fan_sxyonlaq
ile klinige bagvurdular. Anjioplasti ile tedavi

olciilen kol-
Tablo 3. Transplantasyon yapilan tarafta olgiilen k¢ :
a;ak bilegi imfeksi ve diger taraf kol-ayak bilegi 15\
deksinin iki grupta kargilagtiriimast. Student's t test ile

aradaki fark anlamli degildir (p> 0.05).
Transplant tarafi Diger taraf
Grup 1 1.14+0.10 1'15%0.'1:‘1;;} w
112:010 .11£0.12

Grupio =t

T e
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edilen bu hastalarin hepsinin halen greftler
fonksiyoneldir. Boylece tum seride renal arter
stenozu insidanst % 4.6 (3/ 64) olarak ger-
ceklesti. [ki grup arasinda renal arter stenozu
olusmasi agisindan fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir (Fischer's exast test p> 0.05).

Her iki grup hastann Transplante béb{ek
tarafi kol-ayak bilegi basing indeksi ile diger
taraf kol-ayak bilegi basing indeksi tablo 3 de
gosterilmistir. Transplantasyon yapilan taraf
ile diger taraf arasinda kol -ayak bilegi ar-
teriyel basing indeksinde grup 1 ve grup 2 ara-
sinda istatistiksel acidan bir fark bulunmadi.

TARTISMA

Canli donorlerden akrabalar arasinda ya-
pilan bobrek transplantasyonu kuskusuz ka-
davra verici bulunamayan hastalar icin ¢ok et-
kili bir tedavi yontemidir. Saglhkl bir insanda
nefrektominin riski disinuldigu taktirde bu
ameliyatin 6zelikle teknik agidan buyuk bir ti-
tizlikle yapilmasi gereklidir. Canhi do-
norlerden elde edilen bobreklerde soguk is-
kemi siiresinin kisaligi ve immunolojik uy-
gunluk gibi ¢ok onemli avantajlarin yaninda
teknik acidan zorluk yaratan bazi faktorler de
bulunmaktadir. Bunlarin en onemlisi renal ar-
ter ve venin kadavra donorlerde oldugu gibi
aorta ve vena kava duvarindan alinmus bir peg
- igermemesidir. Bu nedenle renal arter anas-
tomozu darhig1 bu grup hastada beklenen bir
komplikasyondur. Canh donorlerde standart
olarak uygulanan renal arterin a. iliaka in-
ternaya anastomozu uc-uca yapilan tum anas-
tomozlar gibi darlik riskini de beraberinde ge-
tirmektedir (4). Ayrica a. iliaka internanin do-
gal yonu dusunuldigiinde anastomoz hat-
tinda veya arterin herhangi bir noktasinda
knik olusturma riski mevcuttur. Ancak bu a-
nastomoz tekniginin bazi avantajlarin1 da akil-
ma tutmak gerekir. Bunlardan birincisi anas-
tomoz uzunlugunun ve arterin yerlesiminin
daha rahat ayarlanabilmesidir. Ikinci 6nemli
evantajl 1se a. iliaka internanin yasamsal bir
oneme sahip olmayan bir arter olmasidir. Bu

88

arterin baglanmasi halinde
soz konusu degildir. Son ]
kazanan renal arterin a. iligk, ekst

yan anastomozunda ise, ozellikle €hay, U
suzlugu s6z konusu olmamaktadys ‘?Sap Uyum,
tinin olusturdugu kese agz dikiéi :tt;r.hat.
gellendigi taktirde anastom SLen.

0Z darlp .
olarak ortadan kalkmaktadir. Ar:claglini)sriik
ek-

nikle alt ekstremitenin ana arteripj,
nupilasyonu ciddi arteryel komplikasyontf\a.
da beraberinde getirebilir. Ayrica arterip an
zisyonunun ayarlanmasinda da bazi zorlyl,,
olusabilmektedir (5).

Yukarida tarif edilen her iki teknigin ge
kendine gore avantajlari mevcuttur. By g
ismada bu iki ayr1 anastomoz tekniginin af
ekstremite perfizyon basincina olan etkileri a-
cisindan bir fark bulunmamustir. Renal arterz-
nastomozu stenozu 2. grupta U¢ hastada g¢-
riilmesine karsin 1. grupta hig bir hastada go-
rilmemistir. Fark istatistiksel olarak anlamh
degildir. Bir hasta greft nefrektomisi esnasinda
a. ve v. iliaka eksterna yaralanmasi ve bunu
takiben PTFE greft interpozisyonu ve greft
sepsisi ile kaydedilmistir. Bu vakada arter ve
ven yaralanmasi yapilan anastomoz teknigiile
ilgili olmay1p bobregin vaskler yapilara asif
yapisikligi nedeni ile meydana gelmistir

Renal arterin a. iliaka eksternaya ugyan®
nastomozunda 4 ayn ask dikisi ile Uaks‘yi’l';
yapilmasi ve anastomozun 4 ayn Sut"lr.h?men’
tamamlanmasinin  kese agzl etleUI“m.. :
gelleyerek anastomoz darliklarmi azalt’
nancindayiz. . reml
emler”

Bobrek transplantasyont sanasﬂl\)l
arter darliklarinda sadece tgkmk Prgun :
degil, ozellikle uzun takip sonu st
miinolojik nedenlerin de rol oyn 2 ond
linmektedir. Ancak .
arter darhgi arasinda. kesin ! o, Ko
kurmakta mumkun olamalf‘ak = flerde e
rejeksiyon nedeniyle kaybedller\
nal arterin distal dallarind gt X
lezyonlar 2)-

plantasyonu sonrasl rena
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aviye direncli hipcrtnnsiy()m,n
s i(;i:l.\ «"“..P"fm Doppler ¢
ghir! i ve anjiografiler ile konulmaktad,,
r distnda normotensif bir grup has-
ahy konulmamis rengl arter stenozu by-
, dogaldir ve rutin a.nJ.log.rafiler ya-
mask 2 bu darliklarin klinik 6nemj ap.
mad! agcaktlr- Bir ¢caligmada orta siddette hi-
bulunan vakalarda rutin ap-
P'J't ofi ile % 9-8 oraninda renal arter stenozy
le%;t edilmistir (6). Yine baska bir ¢alismada
'[tsc;mbe ve arkadaslari renal. art.er stenozunu
% 23 olarak bulmuslar ve periodik olarak tiim
- pobrek trarlsplanta?yonu. a11c1.lar1nda an-
| jjografi yapilmasint onermislerdir (7). Ancak
 bu calismanin yapildigi tarihten sonra kg}-
. puma giren Dop.p%a.r ultrasonografi  gii-
@umuzde bu gerekliligi ortadan kaldirmistir
@ o
" Bizim serimizde 3 renal stengzu a. iliaka in-
' temna ile renal arter arasindaki anastomozda
f@;mugtur. Sutherland ve arkadaslar1 da a. I-
liaka internaya yapilan anastomozlarda a. ili-

siyon

=

3
<

ka eksternaya yapilan anastomozlardan daha
sik darlik olustugunu gostermislerdir. Bunun
nedenlerinden birisi a. iliaka internanin eks-
’I gore arteriosklerozdan daha fazla et-
kilenen bir arter olmasidir. Sutherland ve ar-
kadaglar: ¢alismalarinda toplam 25 renal arter
stenozunun 7 tanesinin (% 28) anastomoz hat-
finda olustugunu bildirmektedirler (1). Anas-
10z hattinda olusan darliklarin canli donér
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kullailan renal transplantasyonlarda bu o-
fandan daha yiiksek olmasi beklenmelidir.
Unun nedeni ise kadavra donérlerde donér
fenal arterinin ameliyat Oncesi anjiografi ile

telenebilmemesidir. Bu sekilde kadavra do-
ordeki olasy vaskiiler lezyon atlanabilmekte
Hall teknik nedeni ile ortaya ¢ikan dar-
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€ Yapilan bir calismad alici a. iliak
ﬁ yapilan rutin arter b.,i-

aw_.}' 8€n¢ hasta popiilasyonuna rag-
- arterioskleroz bulgular1 mevcut ol-

z i
°" b0sterilmigtjy (9). Ayrica alicinin aor-
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acisindan titizlik]e
“ 7 amiografik in-
hak sisteminde g0-

akimina olan etkisj

zavantaj bulunmayan ve istatistiksél anlam;
olmasa da anastomotik renal arter stenozunun
daha az goruldigu a. iliaka eksternaya uc-yan
anastomoz tekniginin tercih edilmesi gereken
yontem olduguna Inanmaktayiz.
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