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ABSTRACT

Purpose: We aimed to share our experience about vascular variations and anastomosis tecniques in renal transplant
donors.

Material and Methods: 128 donor nephrectomy performed in our hospital between February 2010 and June 2014 were
included in our study. Donors were retrospectively analyzed according to age, sex, comorbidity, operation history, site of
nephrectomy, vascular variation and anastomosis techniques.

Results: 21 (%16,4) patients have left-sided, 19 (%14,8) have right-sided and 13 (%10,2) have bilateral vascular
variation. 29 (%21,2) unilateral double renal artery, 8 (%6,3) unilateral double renal artery and vein, 4 (%3,2) unilateral
triple renal artery, 3 (%2,4) early branching renal artery, 2 (%1,6) unilateral double renal vein and 2 (%1,6) polar artery
are vascular variations observed. of 92 (%71,9) recepients anastomosis type was end to side between renal artery and
external iliac artery and end to side between renal vein and external iliac vein, 32 (%25) end to end between renal
artery and external iliac artery and end to side between renal vein and external iliac vein, 4 (%3,1) end to side between
renal artery and external iliac artery and end to side between renal vein and external iliac vein and end to side between
2nd renal artery and external iliac artery.

Conclusion: Preoperative evaluation of renal vasculature of transplant donors is an important issue in means of
decreasing peroperative vascular complications and decision for nephrectomy site.
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OZET

Amag: Dondr nefrektomileri vaskiiler farklilik ve anastomoz teknikleri agisindan inceleyerek bu konudaki tecriibelerimizi
paylasmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Subat 2010 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda merkezimizde dondr nefrektomi ameliyati yapilan
128 hasta dahil edildi. Dondrler yas, cinsiyet, ek hastalik, gecirilmis ameliyat varligi, dondr nefrektomi yapilan taraf,
vaskiler farklilik ve anastomoz teknigi agisindan geriye doéniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 21 (%16,4)inde solda, 19 (%14,8)' da sagda ve 13 (%10,2)'inde bilateral vaskdiler farklilik
mevcuttu. Saptanan vaskuler farklhliklar ise sirasiyla; hastalarin 29 (%21,2)' da unilateral ¢ift renal arter, 8 (%6,3)' de
unilateral ¢ift renal arter ve cift renal ven, 4 (%3,2)' de unilateral lg renal arter, 3 (%2,4)' de erken dallanan renal arter, 2
(%1,6)' de unilateral ¢ift renal ven, 2 (%1,6)' de polar arterdir. Vaskiller anastomoz tipi ise; 92 (%71,9) renal
transplantasyon hastasinda renal ven ile eksternal iliyak ven arasinda ug-yan ve renal arter ile eksternal iliyak arter
arasinda ug-yan, 32 (%25) hastada renal ven ile eksternal iliyak ven arasinda ug-yan ve renal arter ile internal iliyak
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arter arasinda ug-uca iken 4 (%3,1) hastada renal ven ile eksternal iliyak ven arasinda ug-yan, renal arter ile eksternal
iliyak arter arasinda ug-yan ve 2. renal arter ile internal iliyak arter arasinda ug-uca yapilmistir.

Sonug: Bobrek transplantasyonunda ameliyat dncesi dondrlerin vaskuler farkhiliklarinin incelenmesi hem nefrektomi
yapilacak bdbregin seciminde hem de ameliyat sirasinda diseksiyon yaparken vaskiler anatomiye hakim olarak
komplikasyonu azaltmada etkisi olacagindan ciddi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Donér nefrektomi, vaskuler varyasyon, anastomoz

GIRIS

Son donem bodbrek yetmezligi (ESRD) olan
hastalarin kesin tedavisi bébrek
transplantasyonudur. Son yillarda cerrahi teknigin
standartlasmasi ve imminsupresif tedavinin
gelismesiyle birlikte hasta ve greft sag kalimi
artmaktadir.  Transplantasyon cerrahisinin  bir
parcasi olan dondér nefrektomi  ameliyati,
retroperitoneal bdlgede yer alan bébregin Ureter,
renal arter ve ven ile birlikte c¢ikarilmasini
kapsamaktadir. Diseksiyon sirasinda yakin iligkide
oldugu inferior vena kava ve abdominal aorta gibi
ana damarlara dikkat etmek gerekmektedir.
Bobregin birden fazla arter ve ven varyasyonlari
olabilir. Bu yapilara diseksiyon sirasinda dikkat
edilmez ise bdbrek kanlamasi erken veya gec¢
dénemde bozulabilir. Bu nedenle ameliyat dncesi
radyolojik olarak bdébregin vaskuller yapisini
degerlendirmek c¢ok o6nemlidir. Ayrica radyolojik
degerlendirmeyle bdbredin arter ve ven sayisi
saptanarak, donor nefrektomi yapilacak tarafa
karar verilebilir. En sik gorilen vaskuler farklilik
birden ¢ok sayida renal arter (%18-30) varI|g|d|rl.
Ameliyat 6ncesi radyolojik goériintileme olarak
konvansiyonel anjiografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik kullaniimaktadir.
Konvansiyonel anjiografi bébrek vaskiler yapilarini
net sekilde gosterdigi igin bir¢cok transplantasyon
merkezi tarafindan tercih edilmektedir. Son
dénemlerde hem invaziv olmamasi hem de kitleleri
ve bdbrek taglarini gdstermedeki Ustinliginden
dolayi bilgisayarli tomografi dondr
degerlendirmesinde énerilmektedir®.
goruntileme  ybntemi  olarak  konvansiyonel
anjiografiyi kullanmaktayiz. Bébrege ve diger karin
ici organlara ait patolojileri saptamak igin de
abdominal ultrasonografi ile tim dondrleri
degerlendirmekteyiz. Birden fazla arter veya ven

rezonans anjiografi

Biz halen
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saylis| anastomoz suresini ve ayni zamanda sicak
iskemi siiresini uzatmaktadir’®. Bu durum donor
nefrektomi sonrasinda yapilacak anastomoz
teknigini de etkilemektedir. Vaskuler farkhlklardan
dolayi bdbrek arterini internal iliyak artere ug-uca
ve bdbrek venini internal iliyak vene ug-uca
anastomoz yapmak gerekebilmektedir. Bazen de
birden fazla arter veya ven oldugunda eksternal
iliyak arter veya vene birden fazla anastomoz
yapilimaktadir. Calismamizda
yapilan donér nefrektomileri vaskiler farklilik ve
anastomoz teknikleri acgisindan inceleyerek bu
konudaki tecribelerimizi paylagsmay! amagladik.

merkezimizde

MATERYAL ve METOD

Calismamizda Subat 2010 ile Haziran 2014
tarihleri arasinda merkezimizde dondr nefrektomi
ameliyati yapilan 128 hasta dahil edildi. Tum
dondrler ameliyat dncesi rutin laboratuvar tetkikleri,
abdominal ultrasonografi ve  konvansiyonel
anjiografi yapilarak degerlendirildi. Dondrler yas,
cinsiyet, ek hastalik, geciriimis ameliyat varhgi,
dondr nefrektomi yapilan taraf, vaskdiler farklilik ve
anastomoz teknigi agisindan geriye donuk olarak
incelendi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(versiyon 17) bilgisayar programi kullanildi. Tdm
ven anastomozlari iki kadran teknigiyle, tim arter

anastomozlari da dort kadran  teknigiyle
yapiimistir®.

BULGULAR

Dondr nefrektomi yapilan 128 hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama yas 43,91+10,76,
50'si (%39) erkek, 78i (%61) kadindi. Dondr
nefrektomi yapilan hastalarin 3 (%2,3) de

hiperlipidemi, 2 (%1,6)' de hipertansiyon, 1 (%0,8)'
de astim, 1 (%0.8)' de diyabetes mellitus (DM)
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mevcuttu. Hastalarin 53 (%41.4)' de ameliyat
yapilan  konvansiyonel anjiografisinde
vaskuler farkhlik mevcuttu. En sik sol tarafta
vaskiler farklilik saptandi (%16,4). Hastalarin 21
(%16,4)'inde solda, 19 (%14,8)'unda sagda ve 13
(%10,2)'Gnde bilateral vaskuler farklilik mevcuttu.
Saptanan vaskiler farkliliklar ise sirasiyla;
hastalarin 29 (%21,2)'unda unilateral ¢ift renal

arter, 8 (%6,3)'inde unilateral ¢ift renal arter ve gift

oncesi

renal ven, 4 (%3,2)'inde unilateral g renal arter, 3
(%2,4)'inde erken dallanan renal arter, 2
(%1,6)'sinde unilateral ¢ift renal ven, 2
(%1,6)'sinde polar arter, 1 (%0,8)'inde bilateral gift
renal arter ve unilateral ¢ift renal ven, 1 (%0,8)
'inde unilateral cift renal arter ve kontralateral ¢
renal arter, 1 (%0,8) 'inde unilateral cift renal arter
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ve kontralateral c¢ift renal ven, 1 (%0,8) 'inde
unilateral gift renal arter ve kontralateral ¢ renal
ven ve 1 (%0,8)inde sirkimoaortik renal vendir
(Grafik1). Donér nefrektomi yapilan taraf ise 70
(%54,7) dondrde sag, 58 (%45,3) dondrde soldu.
Donér nefrektomi yapilan
GFR(Glomeruler  Filtrasyon Hizi)'si ortalama
48,5(46-52) ml/dak’ydi. Vaskiler anastomoz tipi
ise; 92 (%71,9) hastada renal arter ile eksternal
iliyak arter arasinda ug-yan, 32 (%25) hastada
renal arter ile internal iliyak arter arasinda ug-uca,
4 (%3,1) hastada renal arter ile eksternal iliyak
arter arasinda ug-yan ve 2. renal arter ile internal
iliyak arter arasinda ug-uca yapilmistir. Renal ven
anastomozlari tim hastalarda ug-yan yapilmistir.

bobreklerin

Grafik1. Bobrek Transplantasyon Dondrlerinde Vaskiiler Farklihiklarin Dagilimi
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*RA: Renal arter, RV: Renal Ven.

TARTISMA

Renal transplantasyon oncesinde dondrlerin
detayli deg@erlendirilerek renal vaskiler yapilarini
ortaya koymak onemli bir unsurdur. Hem
transplantasyon yapilacak tarafin segiminde, hem

de dondr nefrektomi  sirasinda  vaskuler
yaralanmayi onleme acisindan radyolojik
goruntlileme yapilmasi gerekmektedir.

Goruntiileme olarak konvansiyonel anjiografi,
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bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
kullanilabilmektedir. Uygun gOruntileme
yontemiyle ilgili kesin bir yargiya varilamamakla
birlikte en iyi yéntem konvansiyonel anjiografidire'g.

Gluecker ve ark.® yapti§i calismada %22-23
oraninda cift renal arter, %1,2-2,4 oraninda Ug¢
renal arter ve %1,2 oraninda dort renal arter
saptanmistir. Calismamizda bu oranlar sirasiyla
%21,2, %3,2 iken dort renal arter saptanan

vakamiz olmamistir. Fakat bu ¢alismada unilateral
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veya Dbilateral vaskiler farkhhkla ilgili bilgi
verilmemistir. Calismamizda vaskdler farklilik olan
tarafla ilgili ayri degerlendirme yapildigindan cift ve
Uc renal arter oranlari daha disik olarak
bulunmustur. Pollak ve ark.'* calismasinda da gift
renal arter %23, Ug¢ renal arter %4 ve dort renal
arter %1 olarak benzer oranlarda bildirilmistir. Yine
bu calismada da tarafla ilgili ayri degerlendirme
yapilmamistir.

Giessing ve ark.’ 52 dondrde yaptigi
calismada 11 polar arter saptanmisken,
calismamizda sadece 2 donérde polar arter

saptanmistir. Bu calismada 7 dondérde manyetik

rezonans anjiografi ile 8 dondrde ise
konvansiyonel anjiografi ile polar arter saptanirken
ameliyat sirasinda 11 donérde polar arter

saptanmistir.

Calismamizda renal arterde %2,4 oraninda erken
dallanma saptanirken Platt ve ark.*® calismasinda
%16 gibi yuksek bir oran saptanmistir. Zhang ve
ark.™ ise bu orani %12,6 olarak bulmuslardir. Bu
oranlarin galismamizdakinden ylksek olmasinin
nedeni anjiografi  kullanmamiz
olabilir. Diger galismalarda ise manyetik rezonans
ve bilgisayarli tomografi kullaniimigtir. Literatirde

konvansiyonel

renal arterde erken dallanmayla ilgili %12-24
oranlari bildiriimistir***’". Yine bu calismalarda
kullanilan  géruntileme  ydntemi  bilgisayarl

tomografidir.

Gluecker ve ark.*® calismasinda cift renal ven
%3,6 ve Ug renal ven %3,6 oraninda saptanirken
c¢alismamizda %10,3 oraninda cift renal ven, %0,8
oraninda (i¢ renal ven saptanmistir. izole cift renal
ven %1,6 oraninda saptarken %8,7 dondérde diger
vaskuler farkliliklarla birlikte oldugu goérdlmustur.
Gluecker calismasinda diger vaskuler farkhliklarla
birlikteligiyle ilgili bilgi vermemigtir.

Kock ve ark.'” galismasinda ise %7 oraninda
sirkiimoaortik renal ven saptanirken, galismamizda
bu oran %0,8 olarak saptanmistir. Bu ylksek
oranin nedeni hem Ornek sayisinin az olmasi
(n=42) ve sirkimoaortik ve retroaortik venlerin
birlikte degerlendiriimesinden

kaynaklanabilmektedir. Giessing ve ark.’
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¢alismasinda ise bu oran uygulanan géruntileme
teknigine gore %0-4 bulunmustur ve sadece
konvansiyonel anjiografiyle tespit edilebilmistir.

Bessede ve ark.’® tarafindan yapilan
calismada %92,9 oraninda renal ven ile eksternal
iliyak ven arasinda ugyan ve %7,1 renal ven ile
inferior vena kava arasinda yan-yana anastomoz
yaplilirken, %85,2 oraninda renal arter ile eksternal
iliyak arter arasinda ug-yan ve %14,8 oraninda
renal arter ile internal iliyak arter arasinda ug-yan
anastomoz yapildigi bildirilmigtir. Birden fazla arter
olan olgularin anastomozuyla ilgili bilgi ayr olarak
verilmemigstir. Calismamizda ise tim hastalarda
renal ven ile eksternal iliyak ven anastomoz
edilmistir. Ayrica birden fazla arteri olan 4 (%3,1)
hastaya hem eksternal iliyak artere hem de internal
iliyak artere anastomoz yapilmistir. Hicbir hastada
inferior vena kava anastomozu yapilmamistir. Bu
seride renal transplantasyon yapilan en kigik
hastalar 4 yasinda vicut agirliklari 16,8 ve 12,7
kilogram olan iki ¢cocuktur.

SONUG

Bobrek transplantasyonunda ameliyat dncesi
dondrlerin vaskdler farkliliklarinin incelenmesi hem
nefrektomi yapilacak bdbregin seciminde hem de
ameliyat sirasinda diseksiyon yaparken vaskiler
anatomiye hakim olarak komplikasyonu azaltmada
etkisi olacagindan ciddi 6nem tagimaktadir.
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