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Ilk B6brek Nakli Deneyimlerimiz

M. Erikliogly, $. T., Siileyman, Z. Tonbul, I. Giiney, M. Yeksan

Ozet

Amag: Yeni kurulan bobrek nakli merkezimizde gergek-
lestirilen ilk 19 renal transplantasyon vakasini sunmay:
amagladik.

Materyal ve metod: Organ Nakli merkezimizde kuru-
lusundan bu yana 15 canlidan 4 kadavradan toplam 19
hastaya bobrek nakli uygulandi. Hastalarin 12’si erkek,
7’si bayan ve yag ortalamas: 38.4 idi. Ortalama takip sii-
resi 11.9 ay idi. Tiim nakiller sag fossa iliaca’ya yapild.

Bulgular: Dondrlerin biri hari¢ diger tiim donorler tek
arter, tek ven ve tek iireteri vardi. Donorlerden birinde ise
cift arter mevcuttu. Tiim nakillerde eksternal iliak arter
ve ven ile renal arter ve ven u¢ yan anastomoz edildi.
Onyedi hasta da immunosuressif protokol olarak
Prednizolon, Mikofenolat Mofetil (MMF), FK-506 ve
Basiliximab (1 ve 4. giin), 2 hastada ise Prednizolon,
MME, Siklosporin A ve Basiliximab (1 ve 4. giin) uygu-
landi. Hastalarin ameliyat sonrasi takipleri rutin kan ve
idrar tetkikleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
Doppler ultrasonografi, renal sintigrafi, Magnetik rezo-
nans anjiografi (MRI- Anjiografi) ile yapildi. Canli
donorden yapilan nakillerden biri ameliyat sonrasi 6.
glinde iireteroneosistostomi kagagr nedeniyle yeniden
ameliyat edildi. Kadavra nakillerden birinde ameliyat
sonrast 2. giinde renal arter trombozu nedeniyle greft
nekrozu gelisti ve transplant nefrektomi uyguland.
Canli donorden yapilan ¢ift arterli transplant vakasina
ameliyat sonras1 8. saatte iist polar arterde tromboz
nedeniyle embolektomi uygulandi. Bu vakada ameliyat
sonrast 1. ayda pnomoni, 2. ayda Fournier gangreni ve
otitis media gelisti. Pnomoni ve otitis media medikal
olarak tedavi edildi. Fournier gangreni ise genis cerrahi

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal
Organ Nakli Unitesi

debritman ve yogun antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Bir
hastada ameliyat sonras: erken donemde atelektazi gelisti
ve medikal olarak tedavi edildi. Bir hastada ise ameliyat
sonrast 1. ayda tiiberkiiloz gelisti ve antitiiberkiiloz teda-
vi baglandi. Bir hastada FK-506"ya bagli diabetes melli-
tus gelisti ve insiilin tedavisi ile diizeldi. Takip siiresince
rejeksiyon ve mortalite goriilmedi.

Sonug: Immunosupressif tedavideki gelismeler, cerrahi
teknikte ilerlemeler, komplikasyonlarin erken tanisin
saglayan gelismig goriintiileme yontemleri ve transplan-
tasyon ¢caligmalarimdaki deneyimlerin artmast ile hasta ve
greft yasam stirelerinin artacagr kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, transplantasyon, ilk
deneyimler

Summary
Our Renal Transplantation Experiences

Objectives: We aimed to present the first nineteen cases
of renal transplantation in the newly established renal
transplantation centre in our faculty.

Materials and method: Renal transplantation was per-
formed in 19 cases with chronic renal failure from 15 liv-
ing and 4 cadaver donor in our newly established renal
transplantation center. The mean age of the patients was
38.4 years. The patients were 12 males and 7 females. The
mean follow-up period was 11.9 months. All transplan-
tations were performed in the right iliac fossa.

Results: Except one donor, all donor kidneys were con-
taining single artery, single vein and single ureter. One
donor had double artery, single vein and single ureter.
Arterial and venous anastomoses were done as end to side
anastomoses. In seventeen patients, immunosuppresive
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protocol, including prednisolon, Mycophenolate mofetil
(MMEF), Tacrolimus (FK-506) and Basiliximab (1.and
4.days) combination, was used. In two patients, inclu-
ding prednisolon, MMEF, cyclosporine (Cy A) and Basili-
ximab (1.and 4.days) combination, was used. In the
postoperative period, the patients were followed-up by
using Doppler ultrasonography (US), renal sintigraphy,
magnetic resonance imaging (MRI) angiography and
biochemical analysis. One of transplanted case from
living donor was reoperated in the 6th postoperative day
due to urinary leakeage. In one cadaveric transplantation
case, graft necrosis was developed in the 2nd postopera-
tive day due to renal artery thrombosis. Then transplant
nephrectomy was performed. After diagnosis of upper
polar renal artery thrombosis, embolectomy was per-
formed in the 1st postoperative day in one live donor
transplantation case with double artery. Pneumonia,
Fournier’s gangrene and otitis media were developed in
this patient. Pneumonia and otitis media were treated
medically. Fournier’s gangrene was treated by extensive
debridement and antibiotic therapy. One patient devel-
oped tuberculosis that was treated with antitubeculosis
therapy. Atelectasia was developed in one patient and
Diabetes Mellitus (DM) in another. These two conditions
were also treated medically. In one patient lymphocele
was developed, and it was drained to the periton. There
was no rejection and mortality.

Conclusion: With successful surgical techniques, evolu-
tions immunosuppressive therapy, modern imaging tech-
nique, and improved renal transplantation experiences,
we consider that the patients and graft survival will
increase.

Key words: Renal transplantation, transplantation,
first experience

Giris

Bobrek nakli bagarili cerrahi teknikler, ilerleyen im-
miinosupressif tedavi yontemleri ve yogun bakim
sartlarinda gelismeler sonucunda son dénem bob-
rek yetmezlikli hastalarin tedavisinde en etkili yon-
tem olmustur. Son yillardaki bu gelismeler sayesin-
de hastalarin hem yagam siiresi hem de yasam kali-
tesi artmustir. Bobrek nakli kronik bobrek yetmezlik-
li hastalarin yasamlarmna olumlu etkiler saglamus,
hastalarin yasamlarinda diyalize oranla daha rahat
bir yasam imkani vermistir. Son dénem bdbrek

yetmezlikli hastalarda en uzun ve en kaliteli yagam
stiresini saglayan tedavi sekli olmustur (1,2,3,4).

Transplantasyon cerrahisinin temel amact bobregin
canli veya kadavra vericiden yapisal ve fonksiyonel
biitiinltigliniin en uygun diizeyde korunarak aliciya
nakledilmesidir. Bu calismada kurulusundan bu
yana merkezimizde yapilan 19 bobrek nakli has-
tasin1 sunmay1 amagladik.

Hastalar ve Metod

Bobrek Nakli merkezimizde kurulugundan (Subat
2002) bu yana 15 canlidan 4 kadavradan toplam 19
hastaya bobrek nakli uygulandi. Canli vericiler
birinci ve ikinci derece akrabalardan, kadavra nakil-
leri timi kendi merkezimizden temin edilmistir.
Hastalarin 12’si erkek, 7’si bayan ve yas ortalamasi
38.4 (18-52) idi. Ortalama takip stiresi 11.9 ay( 1-34
ay) idi. Hastalar ortalama 5 yildir (1-14 yil) bobrek
yetmzeligi nedeniyle diyaliz tedavisi gormekteydi.
Canli donorlerden 2’sine sag nefrektomi, 13’ine sol
donor nefrektomi uygulandi. Tiim vakalarda ortala-
ma sicak iskemi stiresi 6 dakika (4-10 dk), soguk
iskemi siiresi canli nakillerde ortalama 35 dakika
(25-55 dk), kadavra nakillerde ise 6,8 saat (1 -14) idi.
Kadavra nakillerin ikisinde donér nefrektomiden
hemen sonra nakil gergeklestirildi. Ameliyat sonra-
st hastalara 1. giinde rutin olarak Doppler Ultraso-
nografi (Doppler US), Bobrek sintigrafisi yapildu.
Arter trombozu diistintilen hastalara MR anjiografi
uygulandi. Hastalar rutin kan ve idrar analizi, bob-
rek ve karaciger fonksiyon testleri, serum FK-506 ve
Siklosporin A diizeyleri ol¢timii yapilarak takip
edildi.

Ameliyat teknigi ve immunosiipressif protokol:

Tiim nakiller sag fossa iliakaya yapildi. Tiim hasta-
larda arter-ven anastomozu ug¢ yan olarak (renal
arter ve ven ile eksternal iliak arter ve ven anasto-
mozu) yapildi. Cift arterli bobregin anastomozu da
eksternal iliak artere u¢-yan olarak ayr1 ayr1 anasto-
moz edildi. Tim hastalarda iiretereneosistostomi
Lich- Gregoir antireflii teknigi (tiinel teknigi) ile
yapildi. Hastalardan 17’sine double J katater yerles-
tirildi. Double ] kateter ameliyattan ortalama 6 haf-
ta sonra sistoskopi esliginde gikarildi. Immiinosup-
ressif olarak hastalardan 17’sine Prednisolon, MME,
FK-506 and Basiliximab (nakilden hemen o6nce ve
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nakilden sonra 4. giinde), 2 hastaya prednisolon,
MME, Siklosporin (Cy A) and Basiliximab (1.ve
4.gtin) kullamildi. Bu iki hastanin anamnezinde
diabet olmasi nedeniyle FK-506 yerine siklosporin
tercih edildi. Immunosupressif ilag dozlari tedrici
olarak azaltildi, doz ayarlamasi serum FK-506 ve
Siklosporin diizeylerine goére yapildi.

Sonuglar

Canli donorden nakil yapilan tiim hastalarda anas-
tomozlarin tamamlanmasindan hemen sonra idrar
cikist gozlendi. Canli dondrden nakil yapilan hasta-
larda ameliyat sonrasi 4. giinde serum iire ve kreati-
nin seviyesi ortalama olarak normal diizeye indi.
Canli donérden nakil yapilan hastalardan birinde
ameliyat sonrasi 6. gilinde {ireteroneosistostomi
kagag1 tespit edildi ve re-iireteroneosistostomi
uygulandi. Ayni hastada FK-506 ya bagl Diabetes
Mellitus gelisti ve medikal olarak tedavi edildi.
Kadavra nakillerden birinde ameliyat sonras: 2.
glinde renal arter trombozu nedeniyle greft nekrozu
gelisti, acil embolektomiye ragmen greft kayb1 6nle-
nemedi ve transplant nefrektomi uygulandi. Trom-
bus nedeninin nakil sonrasi bobrek yerlestirildikten
sonra vaskiiler kinge bagl oldugu diisiiniildii. Can-
I1 donérden yapilan gift arterli transplant vakasina
ameliyat sonrasi 8. saatte iist polar arterde renal
arter trombozu nedeniyle embolektomi uygulandi.
Ust polar arterde tromboz tanisi erken dénemde
yapilan Doppler ultrasonografide akimin goriilme-
mesi ile konmustur. Bu vaka nakilden 3 yil 6nce
erektil disfonksiyon nedeniyle penil protez yerlesti-
rilmis idi. Nakilden sonra 1. ayda pnoméni, 2. ayda
Fournier gangreni ve otitis media gelisti. Pnomoni
ve otitis media medikal olarak tedavi edildi.
Fournier gangreni ise genis cerrahi debritman ve
yogun antibiyotik tedavisi ile diizeldi.

Bir hastada ameliyat sonrasi erken dénemde atelek-
tazi gelisti ve medikal olarak tedavi edildi. Bir
hastada ise ameliyat sonrasi 1. ayda tiiberkiiloz
gelisti ve antittiberkiiloz tedavi uygulandi. Ameli-
yat oncesi donemde bu hastanin anamnezinde, aile
oykiistinde ve akciger grafisinde TBC’ ye ait stiphe-
li bir bulgu tespit edilmemisti. Ameliyat Oncesi
kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan bir hastada
nakil sonrasi tansiyon kontrol altina alindi. Bir
hastada lenfosel gelisti, US egliginde tekrarlayan
aspirasyonlarla diizelmedigi icin peritona drenaj

uygulandi. Takip stiresince hastalarin hi¢ birinde
rejeksiyon ve mortalite goriilmedi.

Tiim medikal ve cerrahi komplikasyonlar asagida
verilmistir.

Ureteroneosisotomi kagagi, Diabetes Mellitus: 1
hasta

Renal arter trombozuna bagl greft nekrozu: 1 hasta
Renal arter trombozu, Pnomoni, Fornier gangreni,
Otitis Media: 1 hasta

Tiiberkiiloz: 1 hasta

Atelektazi: 1 hasta

Lenfosel: 1 hasta

Tartisma

Son 40 yilin giderek artan ve basari ile gerceklestiri-
len tedavi yontemi olan bobrek nakilleri uygulan-
maya baslandig; ilk yillara gore oldukga ilerlemeler
kaydetmistir. Bu degisimdeki en 6nemli faktorler
cerrahi teknik, immunosupresyon tedavi yontem-
leri, infeksiyonlarin tanisi, énlenmesi ve tedavisin-
deki gelismelerdir (5,6).

Bobrek transplantasyonu sonrasi goriilebilecek
vaskiiler komplikasyonlar nadir degildir. Ortaya
cktiginda hasta ve greft yasamini tehlikeye ataca-
gindan derhal tani ve tedavisi gereklidir. Cerrahi
sonrasi renal arter trombozu siklig1 % 0.9-3.5 arasin-
da degismektedir. Erken arteriyel trombiis transp-
lantasyon sonrasi ¢ok ciddi ve greft kaybi ile sonug-
lanabilecek bir komplikasyondur (7). Erken arteri-
yel tromboz siklikla teknik komplikasyonlara veya
bobregin yerlestirilmesi esnasinda damarlarin torsi-
yonuna baghdir (7,8). Hastalarimizdan ikisinde
renal arter trombozu gelisti. Birinde arteriyel kinge
bagli tromboz ve buna bagh greft nekrozu saptandi
ve transplant nefrektomi uygulandi. Diger olgu ise
cift arterli canli dondrden yapilan vaka idi ve ame-
liyat sonrast 8. saatte iist polar arterde renal arter
trombozu tespit edilerek embolektomi uygulandi.

Bobrek nakli sonrasi tirolojik komplikasyonlar
yaklasik %3-5 oraninda goriiliir.

En sik goriilen tiriner komplikasyon tiriner kacaktir
ve siklikla iireteral iskemi veya anastomozdaki tek-
nik hatalara baglidir. Ureter iizerindeki bag dokusu
ve adventisiyel dokunun fazla diseksiyonu tiriner
komplikasyonlarin olusmasina yol agar. Transplan-
tasyon esnasinda Double | kateter yerlestirilmesi
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iiriner komplikasyonlar1 engelleyebilir. Renal ultra-
sonografi ve sintigrafi, perkiitan ve endoiirolojik
cerrahi girisimler bu komplikasyonlarin erken
tanisinda ve tedavisinde yararhidir (8,9,10). Canli
donodrden nakil yapilan hastalardan birinde ameli-
yat sonrasi 6. giinde tireteroneosistostomi kagagi
tespit edildi, bu komplikasyonun fazla tireter disek
siyonuna bagl oldugu diisiintildii ve retireteroneo-
sistostomi uygulandu.

Tespit edebildigimiz kadariyla literatiirde renal
transplantasyon sonrasi Fournier gangreni oldukga
nadir goriilmektedir. Walther ve ark. (11) renal
transplantasyon sonrasi penil prostetik implant
yerlestirdikleri bir hastada gelisen Fournier gan-
grenini yayinlamiglar ve penil prostetik implant
yerlestirilmesinin predispozan bir faktor oldugunu
belirtmiglerdir. Diabetes Mellitus %10-60 oraninda
hastaliga eslik etmektedir. Bizim olgumuzun dia-
betik, immunosupressif olmasi ve penil prostetik
implantinin bulunmas: Fournier gangreni gelismesi
i¢in predispozisyon yarattig1 kanaatindeyiz.

Bobrek naklinde yeni selektif immunosupressif
ajanlarin tedaviye girmesi ile infeksiy6z komplikas-
yonlar azalmakla birlikte infeksiyonlar halen hasta
ve greft kaybinin en 6énemli nedenidir. Transplan-
tasyon sonrasinda goriilen M. Tuberculosis ya pri-
mer enfeksiyon ya da latent enfeksiyonun reakti-
vasyonu seklinde goriiliir. Genellikle transplant
sonrast 3 aydan sonra goriiliir. Infeksiyon sikligi
%10"un altinda olmasina ragmen olgularin yaklasik
yarist disemine enfeksiyon seklinde seyreder (12).
Olgularimizdan birinde nakilden sonra 1. ayda Tii-
berkiiloz gelisti ve antitiiberkiiloz tedavi Izoniazid
(INH), Rifampisin ve Pirazinamid baglandi. On iki
aylik antitiiberkiiloz tedavisini tamamlayan hasta-
da klinik ve laboratuar olarak diizelme saglandi.

Bobrek nakli sonrasi lenfosel goriilme sikligr %1-18
oraninda goriiliir. Genellikle cerrahi girisim sirasin-
da lenfatiklerin baglanmasmin ihmal edilmesine
bagh olarak ortaya c¢ikar. Tanida ultrasonografi ol-
dukga degerlidir. Tedavide perkiitan aspirasyonlara
ragmen ntiiks gortilebilir. Perkiitan aspirasyonlara
ve kateter ile drenaja ragmen diizelmeyen olgularda
tercih edilen tedavi peritona drenajdir (13). Olgula-
rimizdan birinde lenfosel gelisti ve ultrasonografi
egliginde tekrarlayan aspirasyonlara ragmen niiks

goriilmesi iizerine peritona drenaj uygulandi.

Immunosupressif tedavideki gelismeler, cerrahi
teknikte ilerlemeler, komplikasyonlarin erken tani-
sin1 saglayan gelismis goriintiileme yontemleri ve
transplantasyon calismalarindaki deneyimlerin art-
masi ile hasta ve greft yagsam stirelerinin artacagi
kanaatindeyiz.
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