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Glnumiizde kronik dializ tedavisi ile tiremik hastalarin yasam
surelerinin uzatilmasina karsilik, hastalarin yasam kalitelelerinin,
arttirilmasi1 ve rehabilitasyonlarimin saglanmasi oldukga yetersizdir.
Cerrahi alandaki teknik gelismeler, immiinolojideki ilerlemeler ve
yeni immiunosupressif ajanlarin klinik uygulamaya girmesi ile, renal
transplantasyonlardaki basari orani oldukga artmis olup, renal trans-
plantasyon olgularindaki yilhk mortalite orani yaklasik % 50 oranin-
dan % 10’'un altina diismustir (21). Bu nedenle, renal transplantasyon
son déonem bobrek yetmezlikli hastalarda ideal tedavi segenegi olarak
kabul edilmekte ve tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek
artan sayilarda uygulanmaktadir.

Renal transplantasyon uygulamas: sirasinda cerrahi ve medikal
komplikasyonlar gortilebilmekte ve bunlara bagli olarak graft sirvi
ve hasta mortalitesi oranlari olumsuz yo6nde etkilenmektedir. Post-
transplant dénemde bu komplikasyonlarin dikkatle izlenmesi ve te-
davisi transplant uygulamasinin basarili olmasini saglar.

Renal arter stenozu, bobrek transplantasyonundan sonra en sik
gozlenen vaskiiler komplikasyonlardan olup, degisik merkezlerdeki
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uygulamalarda % 1 ile % 25 oranlarinda bildirilmektedir (16). Trans-
plant renal arter stenozu (TRAS). graft bdbrek fonksiyon bozuklugu
ve transplantasyon sonrasi hipertansiyona sebep olan ve tedavisi
mumkiin olan bir komplikasyon olup, erken tani ve tedavisi tnem
tasimaktadir (2).

Bu calismada, fakiltemizde renal transplantasyon yapilan olgular-
da saptanan renal arter stenozu komplikasyonunun sikligl ve teda-
viye alinan yamt degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Kasim 1978 ile Kasim 1991 donemleri arasinda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesinde renal transplantasyon yapilan 224
hasta renal arter stenozu yontunden retrospektif olarak incelendi ve
renal arter stenozu tanisit konan olgular klinik, anjiografik ve doppler-
ultrasonografik bulgular ve uygulanan tedavi yontemlerine alinan ce-
vaplar acisindan degerlendirildi.

Toplam 224 hastanin 213'Uine canli akraba dondrden, 11’'ine ise ka-
davradan bobrek nakli yapilmistir. Hastalarin 166’s1 erkek 58’i kadin
idi. Hastalarin yas ortalamasi 29.5 (14 -58) idi. Vericilerin 1134 er-
kek, 111'i kadin idi. Vericilerin yas ortalamas: 39.3 (4 -62) idi. Hasta
ve verici Ozellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo | : TRAS olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Vericiler Alici yast Verici yasi
Toplam Kadavra Canli min.  max. ort. min. max. ort.

TRAS (—) 211 7 204 18 58 29.2 20 62 39.1
TRAS (+) 13 4 9 14 48 29.7 4 50 32.1

Buitin hastalar ayni1 cerrahi ekip tarafindan opere edildi, vaskii-
ler anastomoz igin 5/0 prolen ile «continuous» dikis teknigi kullanilda.
Anastomozlar end-to-end veya end-to-side olarak internal iliak artere
yapildi.

Transplantasyondan sonra ttim hastalara prednisone, azathiopri-
ne ve/veya cyclosporine’den olusan immunosupressif tedavi uygulan-
di. Akut rejeksiyonlarda intraventz methylprednisolone ile 3 gunlik
«pulse» tedavisi uygulandi. Yanit alinamayan olgularda polikional
veya monoklonal antilenfosit globulin kullanildi.
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Transplantasyon sonrasinda ortaya ¢ikan hipertansiyon veya da-
ha 6nce mevcut hipertansiyonda kotiilesme, antihipertansif tedaviye
iyi cevap alinamama ve bobrek fonksiyonlarmda acgiklanamayan ko-
tilesme (serum kreatininde artis veya serum kreatinin dizeyinin ya-
vas dismesi) saptanan hastalara radyoniklid renogram ve renkli
doppler ultrasonografik (RD-USG) inceleme yapildi. Bunu takiben
renal DSA (digital substraction angiography) yapilarak TRAS tanisi
kesinlestirildi. Anjiografik olarak % 75'ten fazla dariigin olmasi re-
nal arter stenozu olarak degerlendirildi.

Obstriktif veya cerrahi bir komplikasyon saptanmayan olgular-
daki, serum kreatinin diizeyinin artis1 veya renal fonksiyonlarm di-
zelme hizindaki yavaslama <allograft disfonksiyonu» olarak kabul.
edilerek rejeksiyon tedavisi uygulandi, bunun yanmsira CSA (cyclos-
porine) toksitesi diistintiilen olgularda ila¢ dozunun azaltilmasi veya
gecici olarak kesilmesi ile 2 glin iginde graft fonksiyonlarinda diizel-
me saglandi.

SONUCLAR

224 hastanin 13’tinde TRAS tesbit edildi (% 5.8). Transplant renal
arter stenozu, transplantasyon sonrasi 1. gun ile 36. ay arasmda (or-
talama 8.2 ay) saptandi ve hastalarim tiiminde hipertansiyon mevcut-
tu. TRAS saptanan hastalarin 11’'inde boébrek fonksiyoniarinda belir-
gin bozulma vardi (% 84.6). Hastalarin sadece 2'sinde graft bolgesin-
de uflirim duyulabildi (% 15.3). DSA ile gosterilen darliklarm timi
anastomoz bolgesindeydi.

TRAS gelisen gruptaki hastalarm yas ortalamasi 29.7, diger grup-
ta ise 29.2 idi. Vericilerin yas ortalamasi TRAS olan grupta 39.1, di-
ger grupta 32.1 idi. Her iki grup arasinda, alic1 ve verici yaslar1 aci-
sindan anlaml fark yoktu.

TRAS olan 13 hastanin 3'tinde daha once akut rejeksiyon gelismis,
bunlardan birinde pulse steroid tedavisi, diger 2’sinde ise buna ilave
olarak antilenfosit globulin tedavisi uygulanmaisti.

TRAS tanisi alan 13 hastanin 3'iinde cerrahi, 8inde perkiitan
transliminal renal anjioplasti (PTRA) uygulandi. Bir hastada ise béb-
rek fonksiyonunda bozulma olmamas1 ve tedavi ile kan basmc: regii-
lasyonu saglanabilmesi nedeniyle sadece medikal antihipertansif te-
davi uygulandi. Hasta oOzellikleri ve uygulanan tedaviler Tablo II'de
ozetlendi.
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Tablo Il : TRAS goriilen olgular

TRAS
Hasta (Yasi/Cinsi)  Trx. Tarihi Verici (Yasi/Cinsi) tant zamani Tedavi
E.T. (25/E) 2.5.1979 Canl (23/K) 3. ay Cerrahi
ASK. (26/E) 16.5.1984 Canl (48/K) 2. gin Cerrahi
AH. (24/E) 24.6.1987 Canli (41/K) 31. ay PTRA
M.O. (31/E) 15.6.1988 Canh (28/K) 1. giin ve  Cerrahi
36. ay
S.S. (34/K) 15.9.1989 Kadavra (45/E) 20. ay PTRA
ZXK. (14/K) 18.12.1989 Kadavra (4/E) 2. ay PTRA
icC. (29/E) 18.12.1989 Kadavra (4/E) 5. ay PTRA
CA, (24/E) 15.5.1990 Kadavra (44/K) 5. ay PTRA
HO. (44/E) 1.8.1990 Canl (29/E) 5. ve 10. ay PTRA
cO. (24/E) 2721991 Canh (35/E) 10. giin (—)
K.C. (48/E) 5.6.1991 Canl (19/E) 2. ay PTRA
VS. (27/E) 2471991 Canh (48/K) 4. ay PTRA
HU, (27/E) 13.11.1991 Canh (50/K) 2. glin Medikal

Cerrahi uygulama ile reanastomoz yapilan bir hastada tam sifa
saglandi. Bu hasta halen 12, yilda fonksiyonel transplante bobregi ile
takip edilmektedir. Ikinci hastada yapilan reanastomoz operasyonun-
dan sonra hipertansiyonda ve toksik madde dizeylerinde belirgin di-
zelme saglanamad: ve 13. giinde renal arter trombozu sebebiyle graft
nefrektomi yapildi. Cerrahi tedavi uygulanan 3. hastada posttrans-
plant 1. giin reanastomoz yapildi. Ug yil siireyle hasta normotansif
olarak ve normal bobrek fonksiyonlar: ile izlendi, 36. ayda restenoz
ve bobrek fonksiyon kaybi gelismesi tizerine reanastomoz amaci ile
yeniden opere edilen hastada basar: saglanamadi ve graft nefrektomi
uygulandi.

PTRA uygulanan 8 hastanin hepsinde hipertansiyon kontrol alti-
na alindi. Hastalardan 3'tinde antihipertansif ila¢ gereksinimi olmadi,
5 hastada diisuk dozda antihipertansif tedavi ile kan basinci regilas-
yonu saglandi. PTRA uygulanan bir hasta 3 ay sonra pnoémoni ile
exitus oldu. Ug hastada sirasiyla 7., 9. ve 12. aylarda kronik rejeksiyon
gelisti. Bir hastada restenoz sebebiyle 5. ve 10. aylarda 2 kez PTRA uy-
gulandi. PTRA uygulanan 8 hastanin 4t 6 ay ile 48 ay arasinda degi-’
sen siurelerde (ortalama 20 ay) normotansif olarak ve fonksiyonel
transplante bobrek ile halen diizenli olarak izlenmektedir.
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Klinik ve doppler ultrasonografi ile TRAS tamis: alan bir hastada
DSA uygulamasi sirasimnda renal arter ruptiirii oldu ve graft nefrek-

tomi yapildi. Diger olgularda DSA uygulamasina bagh hicbir kompli-
kasyon gozlenmedi.

TRAS tanisi alan bir hastada anjiografik olarak % 50 civarinda
darlik saptandi. Bobrek fonksiyonlarimmda belirgin bozulma olmayan
bu hastaya herhangibir girisimsel tedavi yapilmadi. Antihipertansif
tedavi ile kan basinc regiilasyonu saglandi. Tedaviye alinan cevaplar
Tablo IIT'de 6zetlendi.

Tablo Il : TRAS tanisi alan olgularda tedavi sonuglari.

Hasta Tedavi Scnuc ;

E.T. Cerrahi 12. yilda fonksiyone transplant bobrek

ASK. Cerrahi 13. glin intrarenal trombiis nedeniyle graft nefrektomi,
25. gun exitus

AH. Cerrahi 4. yilda fonksiyone transplant bdbrek

M.O. PTRA 36. ayda restenoz, graft nefrektomi, HD programinda

S.S. PTRA 2. yilda fonksiyone transplant bobrek

ZK. PTRA 7. ayda kronik rejeksiyon nedeniyle graft nefrektomi,
HD programinda

ic. PTRA 9. ayda kronik rejeksiyon, HD programinda

C.A. PTRA 12. ayda kronik rejeksiyon nedeniyle graft nefrektomi,
HD programinda

H.O. PTRA 2. yilda fonksiyone transplant bobrek

c.O. PTRA 10. giitn DSA yapilirken renal arter ruptiirii, graft
nefrektomi, HD programinda

K.C. PTRA 3. ayda pnomoni ile exitus

Y.S. () 6. ayda fonksiyone transplant bobrek

H.U. Medikal 2. ayda fonksiyone transplant bébrek

TARTISMA

Renal transplantasyondan sonra gozlenen vaskiiler komplikasyon-
lar morbidite oranini arttiran ve graft kaybina yol agan énemli neden-
lerdendir. En sik goriilen vaskiler komplikasyon transplant renal ar-
ter stenozudur. Transplant renal arter stenozunun (TRAS) siklig1 de-
gisik merkezlerin sonuglarina gore % 1 ile % 25 arasinda degismekte-'
dir (9,15,16). Bizim merkezimizde TRAS insidensi % 5.8 olarak bulun-
mustur.
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Renal transplantasyon sonras: hipertansiyon goriilme oranm % 25 -
80 arasinda olup; gelisiminde TRAS, hipervolemi, akut tiibtiler nekroz,
graft rejeksiyonu, nativ bobrekteki hastalik, steroid ve Cyclosporine
tedavisi, hiperkalsemi gibi faktorler de rol oynar (3,6).

TRAS alic1 arterinde, verici renal arterinde veya anastomoz bol-
gesinde gelisebilir (10). Cesitli galismalarda TRAS'nun en sik anas-
tomozun distalinde goriildiigii bildirilmekte olup, daha énceden mev-
cut olan ve anjiografik olarak gosterilemeyen aterom plagina bagh
olabilecegi 6ne surilmektedir (16). Verici renal arterinde stenoz ise,
dondr nefrektomisi veya perflizyon esnasinda damarm travmatize
edilmesine veya damarin ¢ok uzun birakilmas: ile king olusumuna
(agilanmaya) ve bunun sonucunda turbilan kan akimi olusmasina
bagh olabilir. Anastomoz bdlgesinde stenoz, perfliizyon esnasinda olu-
san damar lezyonuna, alic1 ve verici damarlarimin birbirine ¢cap olarak
uyumsuzluguna veya hatali sutiir teknigine bagl olabilir. Sutiir es-
nasinda intimalarin tam olarak birbirine yaklastirilamamasi, trombo-
sit ve fibrin agregasyonuna ve sonucta da stenoza yol agmaktadir
(9,10,13). Ancak olusmus TRASnun bu faktorlerden hangisine bagh
olarak gelistigini sOylemek guictir. Bizim serimizde bitin stenozlar
anastomoz bolgesinde goriulmiustir.

Anastomoz tipi ile stenoz sikligi arasmda kesin bir iliski bulun-
madigl, ancak <«end-to-side» anastomozlarda olusabilecek tlirbulan
kan akiminin daha fazla stenoz olusumuna yol agabilecegi diistinil-
mektedir (9). Bizim serimizde butin anastomozlar «end-to-end» ola-
rak yapilmistir.

Cesitli yayinlarda kadavra bobrek transplantasyonu sonrasi hi-
pertansiyon gdriilme oranimnin daha ytiksek oldugu bildirilmekte olup,
hipertansiyon oranmndaki artisin TRAS'dan ziyade graft rejeksiyo-
nuna bagh oldugu distintlmektedir (5). Bizim serimizdeki kadavra
boébrek nakillerde TRAS insidensi % 36.3. canli akraba nakilerinde ise
% 4.2 oraninda bulundu.

Bunun yanisira graft’e karsi immiinolojik intoleransin TRAS ge-
lisiminde 6énemli bir faktor oldugu 6ne sturulmustir (9,11). Bu konuda
yvapilan calismalarda HLA uyumunun derecesi ile TRAS olusumu ara-
sinda kesin bir iliski gosterilememesine karsin, akut rejeksiyon epizod-
larmin TRAS gelisimi ile ¢ok yakm iliskisi oldugu bildirilmektedir
(8,10,11). TRAS sebebiyle opere edilen hastalarin renal arterlerinin en-
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dotelinde C; ve IgM depolanmasinin gdsterilmesi nedeniyle TRAS et-
yolojisinde immunolojik faktorlerin énemli rolii oldugu 6ne surul-
mektedir (13). TRAS ile immunolojik intoleransin (rejeksiyon) ko-in-
sidensinin belirgin olusu sebebiylz, TRAS'nun immunolojik hasarin
vaskiiler belirtisi olabilecegi iddia edilmektedir (11). Bizim serimizde
basari ile tedavi edilmis TRAS’lu 11 hastanin 3'tinde daha sonra kro-
nik rejeksiyon gelismisti.

Cesitli yayinlarda sebebi bilinmemekle birlikte TRAS nun 6zellikle
erkek hastalarda sik oldugu bildirilmekte olup (7,11), bizim serimizde
TRAS insidensi erkek hastalarda % 8.1, kadmlarda ise % 3.4 olarak
bulundu.

Bobrek nakli ile TRAS gelisimi arasindaki stirenin genelde 3 ile 24
ay arasmda degistigi bilinmektedir. Ancak post-transplant 6. yilda
gelisen TRAS'da bildirilmistir (20). Bizim serimizde renal transplan-
tasyon ile TRAS tanisi arasindaki stire 1 giin ile 36 ay arasinda (orta-
lama 8.2 ay) degismekteydi.

Klinikte TRAS tanisinda fizik muayene bulgusu olarak allograft
luzerinde Uftirtm duyulabilir. Yapilan bir calismada hastalarin yak-
lasik % 50'sinde herhangibir Ufurim duyulmadig: bildirilmektedir
(11). Biz de hastalarimizin sadece ikisinde (% 15.3) graft bolgesi tize-
rinde Gfturtim duyduk.

TRAS tanisi igin yapilacak en kesin ve emin uygulama olmasina
karsin, renal transplant anjiografi invaziv ve pahah bir yéntem olup,
son yillarda renal arter renkli doppler ultrasonografi (RD-USG),
non-invaziv ve oldukg¢a gulvenilir bir yontem olarak kullanilmakta-
dir (4). Cesitli galismalarda RD-USG bulgulari, anjiografi sonuclari ile
karsilastirilmigs ve RD-USG’nin sensitivitesinin % 100, spesivitesinin
% 75 civarinda oldugu gorilmistiir (4,12). Doppler ultrasonografide
yiuksek hizli jet akimi tesbiti ve distal tiirbililans olmasi darhg gos-
teren en 6nemli kriterdir (17). Arteriovenoz fistiile veya renal arterde
kinklesmeye (biikiilmelere) bagh olarak % 10-25 oraninda false (+4)
sonugclar alinabilir. Bu durumda da RD-USG’de artmis akim hizi olus-
makta ve TRAS ile karisabilmektedir (12,17).

TRAS, cerrahi olarak reanastomoz uygulamasi veya perkiitan
transliiminal renal anjioplasti (PTRA) ile tedavi edilmektedir. Yapi-
lan bir galismada 23 yillik bir donemde 914 hastada yapilan renal trans-
plantasyonu takiben toplam 25 olguya (% 2.7) TRAS tanisi konarak
cerrahi tedavi uygulanmis ve tedavinin basar1 oram1 % 67 olarak bil-
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dirilmistir (19). Cerrahi tedavi ile graft kaybi1 oram1 % 15, reoperasyon
orani % 13 olup, ayrica arter disseksiyonu esnasinda % 15 oraninda
ureter zedelenmesi gorilmektedir (19).

TRAS tedavisinde cerrahi ve anjioplasti yontemlerinin karsilasti-
rildig1 bir ¢alismada birinci yil sonunda basarili tedavi oranlari cer-
rahide % 85, PTRA’da ise % 74 olarak bulunmustur (5). Yapilan ce-
sitli calismalarda TRAS tedavisinde basari orani cerrahi tedavi ile
% 55ile % 85 arasinda, PTRA ile % 61 ile % 84 arasindadir (7,10,18,19).
Cesitli calismalarda reanastomoz ile PTRA'nin basari oranlari birbi-
rine oldukca yakin olup, PTRA’da restenoz sikligl cerrahi tedavidekine
gbre anlamli olarak yiiksek bulunmaktadir. Buna karsilik PTRA, uy-
gulama kolayhigi olmasi ve hasta tarafindan daha iyi tolere edilmesi
sebebiyle TRAS tedavisinde ilk secilecek tedavi metodu olarak ¢neril-
mektedir (5). PTRA yapilmasi mimkin olmazsa veya islem basarisiz
olursa cerrahi tedavi denenmelidir. Ginumiizde PTRA, alinan basa-
ril1 sonuclar nedeniyle giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bizim
serimizde basarili tedavi oranlar1 cerrahide 2/3 (% 67), PTRA’da ise
8/8 (% 100) idi.

Degisik serilerde PTRA ile basariyla tedavi edilen hastalardaki
restenoz oram1 % 10 ile % 33 arasinda bildirilmektedir (5,7,14,18).
PTRA uygulamasi ile basarisizlik olursa veya niiks gelisirse PTRA tek-
rarlanabilir. Ancak tekrarlanan PTRA'min intimal flep gelisimi, renal
arterin akut trombozu veya embolizasyonu ve muhtemel graft kaybi
gibi riskleri vardir (7). Bizim serimizde bir hastamiza restenoz sebe-
biyle post-transplant 5. ayda ve 10. ayda 2 kez PTRA yapilmistir. Hasta
halen 2. yilda fonksiyonel transplante bobrek ile takip edilmektedir.

Sonug olarak, bobrek fonksiyonlarinda progressif bozulma, yeni
gelisen hipertansiyon veya daha 6nceden mevcut hipertansiyonda ko-
tlilesme olan renal transplant hastalari, graft tizerinde tiftirtim olsun/
olmasin TRAS agisindan degerlendirilmelidir. TRAS tamsi konan has-
talarda geleneksel cerrahi tedavi yaninda PTRA da guvenilir bir te-
davi secenegi olarak kabul edilmektedir.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi transplantasyon merkezinde
1979 - 1991 wllar arasinda yapilan 224 renal transplantasyon olgusun-
da gelisen transplant renal arter stenozlari retrospektif olarak deger-
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lendirildi. Oniti¢ olguda (% 5.8) transplant renal arter stenozu saptan-
di ve bu nedenle cerrahi tedavi uygulanan 3 hastanin ikisinde, per-
kitan transliminal renal anjioplasti yapilan 8 hastanin timinde ba-
sarili sonuglar elde edildi.

Bobrek transplantasyonu yapilan olgularda transplantasyon son-
ras1 hipertansiyon ortaya cikmasi veya bobrek fonksiyonlarinda iler-
leyici bozulma, ile daha 6nceden mevcut hipertansiyonun kontrolstiz-
lesmesi durumunda, greft tizerinde ufturim duyulmasa bile, transplant
renal arter stenozu distunilmelidir. Bu durumda uygulanacak klasik
tedavi sekli cerrahi reanastomoz yapilmasi olup, son yillarda perki-
tan transliminal renal anjioplasti de cerrahi tedaviye alternatif ola-
rak uygulanmaktadir.

Anahtar kelimeler : Renal transplantasyon, transplant renal ar-
ter stenozu.

SUMMARY

(Transplant Renal Arter Stenosis Following Renal Transplantation)

The incidence of renal artery stenosis following renal transplan-
tation have been investigated retrospectively. From 1979 to 1991, 224
consecutive renal transplants were performed at our hospital. Opera-
tive technique was uniform and performed by a single surgical team.

Transplant renal artery stenosis diagnosed in 13 patients (% 5.8).
A successful outcome as measured by fall in blood pressure and/or
serum creatinine was achieved in 2 of ) patients with surgical therapy
and in 8 of 8 patients with percutaneous transluminal renal angiop-
lasty.

The combination of progressive deterioration of renal function
and worsening of pre-existing or de novo high blood pressure should
suggest the possibility of transplant renal arter stenosis, even when
no murmur is detected over the graft. Surgical repair is the traditional
treatment of transplant renal artery stenosis. Percutaneous translu-
minal renal angioplasty is a reasonable option to surgical correction.

Key words : Renal Transplantation, Transplant Renal Artery
Stenosis.
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