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Abstract
Renal calculi after renal transplantation is a major
complication that can lead to serious condition.

Deterioration in graft function after renal transplantation,
anuria, oliguria, hematuria, resistant recurrent urinary tract
infection,sepsis in patients with tables ,The presence of
calculi should be determined by imaging methods. Kidney
transplants performed with stone is required close
monitoring during the immediate postoperative period.
Key words:  Postransplant  complication,allograft
stone,kidney transplantation

GIRIS

Basarili bobrek nakli, genel sagkalim ve yasam
kalitesini artirir ayrica diyaliz ile kargilastirildiginda
son dénem bobrek hastaligr olan hastalarin cogunda
morbiditeyi azaltmaktadir!. Tagh bébregin dondr
olarak secilmesi nadir bir durum olup erken greft
fonksiyonlarinda bozulma ve bobrek kaybi ile
sonuglanan komplikasyonlara yol acabilir?.

Canlt donérde eger bobrek tast varligr biliniyorsa
donoér nefrektomi 6ncesi dondre beden dist sok
dalga ile tas kirma  (ESWL), fleksible
ireterorenoskopi (URS) veya perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) operasyonu veya operasyon sirasinda ex-
vivo URS vyontemi kullanilarak yapilan bench
cerrahisi, nakil sonrast ise taslt allogrefte girisimsel
cerrahi islemler uygulanarak tassizlik saglanabilir.

Bobrek nakli yapilacak hastalarin nefrolog, irolog,
radyolog ve hemsire tarafindan multidisipliner bir
yaklasimla iyl hazirlanmast  ve yakin  takibi
gerekmektedir.Bu yazida klinigimizde bobrek tagt

Oz

Bébrek  nakli  sonrast  renal  kalkil ciddi  major
komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur. Bébrek nakli
sonrast greft fonksiyonlarinda bozulma, aniri, oligiri,
hematiri, tekrarlayan direngli idrar yolu enfeksiyonu,sepsis
tablolar1 olan hastalarda gériintiileme yontemleri ile kalkiil
varligr tespit edilmelidir. Tas ile nakil yapilan bébreklerin
postoperatif erken donemde yakin takibi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Postransplant komplikasyon,allogreft
kalkil,bébrek transplantasyonu

bulunan canli donér kullanilarak bébrek nakli
yapilan, 7.5 mm boyutundaki renal kalkili spontan
basarilt bir tedavi planlamast ile distren hastamiz
sunmay1 amagcladik.

OLGU

Insidental olarak tansiyon yiiksekligi ve bobrek
fonksiyon testlerinde bozukluk saptanan 49 yasinda
erkek hasta,son dénem bébrek yetmezligi tanist
aldr.Yaklagtk 1 sene rutin hemodiyaliz programina
alinan hastaya Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde canlt verici babasindan
bébrek nakli operasyonu yapildi. Sol bébrek split
fonksiyonlarinin saga oranla disiik olmasi nedeniyle
donériin sol bobrek alt polde yaklasik 7.5mm
boyutunda  bébrek  tast  bulunan  b&bregi
laparoskopik canli donér nefrektomi operasyonuyla
alindt (Resim 1A). Hastanin, benchte donér
bébregin hazirlanigt sirasinda organ solusyonuyla
irrigasyon ve manuplasyonlara ragmen tas bébrekten
disart alinamadi ve modifiye Lich-Gregoir teknigi ile
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4.8f 20 cm D-] kateter takilarak sag iliak fossaya
dondr bobrek nakli basarilt bir sekilde tamamland.
Basiliximab indiksiyonu verilen hastanin  nakil
sonrast  imminsupresif  ilaglart  prednizolon,
mikofenolat mofetil (MMF), takrolimus olarak
dizenlendi. Hastaya zorlu ditirez uygulanarak
bébrek tasinin dismesi planlandi,ancak postoperatif
erken donemde tas attlamadi.  Postoperatif
donemde 500c/saat hidrasyon yapildi. Postopetratif
1.ginde toplam aldigt stv1:15000cc, toplam ¢tkardig
stvt :14740cc olarak hesaplandiTakiplerinde serum
kreatinin degetlerinde ( 1.69 -1.75 -1.89 mg/dl)
progresyon saptananan  hastanin  kreatinin
degerlerinin beklendigi dizeylerde olmamast tizerine
postoperatif 20.glinde tenal biyopsi yapildi.Biyopsi
sonucu fokal tubuler atrofi,interstisyel fibrozis ve
hyalin arteriyol degisiklikler olarak raporlandi.

Mevcut  kreatinin  yuksekligi  takilan  donér
bébregindeki kronik degisikliklere
baglandi.Postoperatif 41.giinde D-J kateteri ¢ekilen
hastanin 9 giin sonra yapilan {riner sistem
ultrasonografisin’de (USG) nakil bébrekte grade 1-2

pelviektazi  saptanmast  ve serum  kreatinin
degerlerinde yukselme goriilmesi tlzerine hasta
interne  edildi.Cekilen tim batin  kontrastsiz
bilgisayarlt tomografide BT) grade-2
hidroiireteronefroz ve distal treterde yaklagik
7.5mm kalkiil saptandi (Resim 1B-1C).

Hastanin kreatinin degeri 2.09mg/dl'den

2.46mg/dl'ye yikseldi. Toplam aldig1 sivi 5300 cc
toplam ¢ikardigi idrar miktar1 ise 5150cc olarak
saptandt. Medikal ekspulsif tedavi (MET) baslanan
hastanin tasini spontan olarak dismesi planlands’.
Hastanin postoperatif ~ 56.giniinde sag inguinal
bolgede siddetli bask: hissi oldu ve hasta tagin
spontan olarak dasirdi (Resim 1D). Kontrol
USG’lerinde pelvicktazide gerileme saptanan ve
kreatinin  degeri 1.8mg/dl'ye gerileyen hasta
sorunsuz bir sekilde takip edilmekte olup hastanin
kontrol radyolojik degerlendirmelerinde  Uriner
sistemde tas saptanmadi.

TARTISMA

Bobrek nakli son dénem bobrek
tedavisinde yagam
acisindan
arasinda  tercih  edilen
tekniklerde ilerlemelere  ve immunsupresif
tedavilerdeki gelismelere ragmen bobrek nakli
sonrast irolojik cerrahi komplikasyonlar

yetmezligi
yasam kalitesini

replasman  tedavileri
yontemdir*.  Cerrahi

siresi  ve

arttirmasi renal
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gorulmektedir®.

Canli donér nefrektomi se¢iminde Avrupa iroloji
birligi (EAU) kilavuzuna gore cift tarafli bébrek tagt
Oykisti disinda, triner sitem tast agisindan kesin
kontrendikasyon = bulunmamaktadit’.  Amerikan
transplantasyon hekimleri bitligi kilavuzunda ise taslt
bébregin - dondér olarak  secilmesinde net bir
kontrendikasyon belirtilmemekle beraber, tek bir tas
dustirme 6ykiist sonrast en az 10 yillik bir tassizlik
dénemi, 24 saatlik idrar analizinde diistik metabolik
risk ve intravendz trografi ile yapilan preoperatif
gorintilemede kalkiil saptanmamast durumunda
donotlerin dondr nefrektomi icin kabul edilebilir
oldugunu belirtilmistir®. Normal metabolik analize
sahip,tas  bulunan allogreftlerin donér olarak
kullanilmast  sonrast  postoperatif komplikasyon
olmadan basart ile sonuclanmis birgok bobrek
transplantasyonu rapor edilmistit’.

Tas bulunan allogreftlerin disinda nakil bébreklerde
de-novo tas olusma riski nadirdir ve genel olarak
gec  donemde  ortaya  ¢ikmaktadi8.  Ancak
gunimiizde artan nakil sayilart ve sagkalim sireleri
ile bitlikte Uriner sistem tast oranlarinda artis
gorilmektedir. Anatomik ve fizyolojik faktotlerin
nakil bobrekte tas olusumuna predispozan oldugu
bilinmektedir. Anatomik faktorler arasinda sekonder
vezikotreteral refld, treteral obstruksiyon ve sutiir
materyalleri bulunurken, fizyolojik nedenler arasinda
siklikla renal tubtler asidoz, tersiyer
hiperparatiroidizm bulunmaktadir. Immunsupresan
ilaclarin kullanimina bagl olarak ise hipertrikoziiri
ve idrar yolu enfeksiyonlart sayilabilit®.

Bobrek  nakli  yapian  hastalarda  tasa  bagh
semptomlar aciklanamayan ates, hematiiri , azalmis
idrar c¢ikigt ve artmus serum kan kreatinin degeri
olarak stralanabilit®. Hastalarda nakil bobrek ve
treterin  innervasyonu bozuldugu icin renal kolik
gorilmeyebilitken hidronefrotik toplayict sistemin
periton irritasyonuna baglt non-spesifik alt kadran
agrist olusabilir 1011, Hasta tetkikinde radyolojik

yontem olarak  bobrek hemodinamisinin  de
degerlendirildigi  renal doppler ultrasonografi ilk
sirayt  alirkenkesin tas tamust ise ¢ok kicik

taslarshatta kalsifikasyonlart bile tammada olduke¢a
duyath olan kontrastsiz spiral bilgisayarlt tomografi
ile konulmalidir!?.

Vakamiz da nakil cesitli  yontemler
kullanilmasina karsin disart alinamayan bobrek alt
kalis tast D-] kateter ¢ekilmesi sonrast akut driner
obstruksiyona yol agmis olup greft fonksiyonlarinda

strasinda
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bozulmaya neden olmustur. Bébrek nakli alicilarina,
nakil ile ilgili drolojik komplikasyonlar veya dogal
olarak gelisebilecek patolojiler nedeniyle trolojik
girisimler ~ yapilmaktadir. Bébrek nakli - yapilan
hastalarda tasa yonelik tedavi tasin
boyutulokalizasyonun yant sira Szellikle hasta ile
iliskili faktorler g6z Oniine alinarak bobrek nakli
Oncesi veya sonrasinda, gereginde nakil islemi

Donér kaynakls allogredt iiriner sistem tast

esnasinda planlanmalidir. Genel olarak
asemptomatik nakil bébrekteki 4 mm  altndaki
kalkiiller giivenle izlenebilir, bu taglar spontan diigme
egilimindedir!?>!3. Literatiirde bobrek nakli sonrast

driner sistem tagt ve obstriksiyon nedeniyle

nefrostomi kateteri takilan ve ESWL, URS ve
PCNL gibi tedavi yontemlerinin uygulandigs hastalar
bildirilmistir 10:14.15,

Resim 1A. BT-Anjiyografide sol bobrek alt kaliks tas1 ve kolelitiazis. 1B. Aksiyel kesitte nakil bébrekte grade
1-2 pelviektazi. 1C. Aksiyel kesitte sag distal iireter lokalizasyonunda 7.5mm kalkiil. Resim 1D. Kalkiiliin

makroskopik gériiniimii.

Genis serilerde %80 tzeride basari ile etkili ve
guvenli sekilde uygulanabilen bir yontem olan
ESWL tedavisi bobrek nakli o6ncesi veya nakil

sonrast taslt allogrefte uygulanabilir. ESWL tedavisi
nakil bobreklerde non —obstruktf |, 5-10 mm
boyutlart arasindaki taslarin  tedavisinde tercih
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edilebilen bir yontemdir!®!”. Allogreftin pelvik
bélgede yerlesmesi, pelvik kemik nedeniyle ESWL
tedavisinde tasa odaklanma en biyik sorundur.
Soliter bobrekli hastalarda bobrek fonksiyonlart
tzerine ESWL’nin dénem  sonuglarina
bakildiginda, bobrek fonksiyonlari tizerinde istatiksel
olarak anlamli bir olumsuz etki yaratmadigin
gorulmistiir!8,

uzun

Dénor nefrektomi sonrast bobregin hazirlanisinda,
kalkiilin alinmasmna yonelik acik pyelolitotomi
geleneksel yontem olarak kullanilmakla beraber artik
cok tercih edilmemekte olup ginimiizde bench
treterorenoskopisi  (Ex-vivo  URS)  uygulayan
merkezler bulunmaktadir®. Bench
treterorenoskopisinde  semi-rigid veya fleksible
treterorenoskop kullanilabilir. Yapilan ¢alismalar bu
islemin canlt bébrek nakli icin gerekli olan 8 saatlik
soguk iskemi stresince bobrek fonksiyonlarina zarar
vermedigini ve akut rejeksiyon oranlarini, ya da uzun
vadeli allogreft Smrind etkilemedigini
bildirmislerdir®. Ex-vivo URS ureter serbest ve kisa
oldugu icin, in-vivo URS ile karsilastrildiginda
cerrahi teknik acisindan daha kolay olabilir. Buna ek
olarak, bobrek kalikslerinin timiine ireteropelvik
acinin manuple edilmesi vasitasiyla ulagilabilir!s.
Nakil bobrekte uygulanabilecek diger bir yontem
olan in-vivo URS isleminde postoperatif dénemde
dreterin damarlanma azlhigt ve peritiretral fibrozis
nedeniyle treterin esnekliginin azalmast ayrica
treteroneosistostomi nedeniyle neotireter orifisine
girmek gli¢ olabilir!619,

Ozellikle 1.5 cm stiindeki kaliks ve pelvis yerlesimli
staghorn taglarin tedavisinde PCNL tercih edilen bir
yontemdir?!.  Genellikle pron pozisyonda ve
posterior kaliks girisiyle yapilan perkitan yaklasim,
nakil bébrekte supin pozisyonda ve anterior kaliks
girisimli ~ tercih  edilmektedir. ~ Teknik  olarak
barsak,cevte organ yaralanmalart ,bobrek etrafi
fibrozise bagli kanama riski ve enfeksiyon riski
mevcuttur?? .

Bobrek nakli hastalarinda nakil bobrekte minimal
invaziv. ve endoitrolojik yoéntemlerin  uygun
hastada,dogru bir planlama ve nakil bobrege en az
hasar1 birakacak sekilde gerceklestirilmesi ile basarilt
ve ectkili sonuclar alinabilir fakat nakil bobrege
yapilacak her girisim allogreftin fakli anatomik yapist
ve immunsupresan ilaglara bagl sepsis riski
nedeniyle her zaman komplikasyonlara actktir.

Vakamizda idrar ¢ikis miktarinda azalma olmast ve
boébrek fonksiyon degerlerinde artma saptanmast
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tzerine allogreft de bulunan tagin obstruksiyona
neden oldugu radyolojik yontemler saptanmis ve
drolojik cerrahi girisim yapilmadan , konservatif
tedavi yaklagimi ile hasta 7.5mm lik tagin1 spontan
dustrmus, greft fonksiyonlart normale gelmistir.
Vakamiz klinik ve tedavi silirecleri acisindan
degerlendirildiginde  literatiirdeki ~ nadir  olgu
sunumlarindan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug olarak; Tas ile dondr kabulu ;hem donériin
hemde alictin  giivenligini gerekliligi
nedeniyle uygun dondr sec¢imi yapabilme zorlugu
getirir. Allogreftin tas ile beraber nakil edilmesi
sonrast minimal invaziv girisimlerin disinda ,dogru
tedavi plant ve yakin klinik takip ile birlikte ile
basarili sonuglar almabilir.

saglama
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