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Öz

Amaç
Kronik böbrek yetmezliğinin en etkili tedavisi böbrek 
naklidir. Böbrek nakli sonrası ürolojik komplikasyonlar 
morbiditeyi arttırmaktadır. Üreter duplikasyonu (ÜD),  
böbrek donörlerinde üst üriner sistemin en sık görü-
len anomalisidir. ÜD prevalansı % 0.6 - % 1 arasın-
da değişmektedir. ÜD’li böbrek greftlerinde yapılacak 
üreter-mesane anastomoz tekniği ile ilgili görüş birliği 
yoktur. Bu çalışmamızda, kliniğimizde yapılmış olan 
ÜD’ li renal transplantasyon tecrübelerimizi ve sonuç-
larımızı paylaşmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2013 - Aralık 2017 tarihleri arasında Antalya 
Medicalpark Organ Nakli Bölümü’nde ÜD’li greft böb-
rek ile nakil yapılan hastaların sonuçları retrospektif 
olarak analiz edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, donör 
türü, donör yaşı, donör ameliyatının tipi, böbrek nakli 
sonrası takip süresi, ortalama ameliyat süresi, böbrek 
nakli öncesi diyaliz türleri, böbrek nakli sayısı, böbrek 
nakli sonrası üriner komplikasyonlar, kreatinin düzeyi, 
greft sağ kalımı, hasta sağ kalımı değerlendirildi.

Bulgular
Merkezimizde Ocak 2013- Aralık 2017 tarihleri ara-
sında 2039 böbrek nakli yapıldı. Olguların 28 (% 
0,1)’inde ÜD saptandı. Hastaların ortalama yaşı 38.07 
± 14.7 (8y-60y), erkek/kadın oranı 1.1’di. Böbrek alıcı-
larının 15’i erkek 13’ü kadın, böbrek donörlerinin 22’si 
canlı, 6’sı kadavraydı. Donörlerde kadın/erkek oranı 

3 olarak saptandı. Ortalama donör yaşı 48.6 ± 15.5 
(14y-81y) olarak belirlendi. On üç hasta preemptif, 14 
hasta hemodiyaliz alırken 1 hasta da periton diyalizi 
yapmaktaydı. Ortalama ameliyat süresi 80.6 ± 13.4 dk 
(65dk-109dk) ölçüldü. Bir hastada böbrek nakli sonra-
sı 2. ayda idrar kaçağı oluştu (%3,5). Diğer hastalarda 
üriner komplikasyon saptanmadı.

Sonuç
Böbrek nakil ameliyatlarında greft böbreklerde ÜD, 
böbrek nakli için engel kabul edilmemelidir. Tecrübe-
lerimize göre ÜD olan greft böbreklerde tek ostiumlu 
Lich Gregoir üreteroneosistostomi yönteminin 2 adet 
double-j stent kullanılarak yapılması diğer yöntemlere 
göre daha güvenlidir.

Anahtar Kelimeler: Böbrek transplantasyonu, üreter 
duplikasyonu, üreteroneosistostomi,  komplikasyon.

Abstract

Objective
The most effective treatment of chronic renal failure is 
kidney transplantation. Urological complications that 
seen after kidney transplantation increase the mor-
bidity. Ureter duplication (UD) is the most common 
anomaly of the upper urinary tract in donor kidneys . 
There is no consensus on how to perform ureter blad-
der anastomosis in kidney grafts with double ureters. 
In this study, we aimed to share our experience and 
results of renal transplantation with grafts having UD 
anomaly performed in our clinic.
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Material and Methods
Between January 2013 and December 2017, the 
results of transplantations at Antalya Medical Park 
Transplantation Center with kidney grafts which had 
ureteral duplication were analyzed retrospectively. 
Age, sex, donor type, age of donor, type of donor 
operation, duration of renal transplantation, mean 
operation time, pre-renal dialysis types, number of 
kidney transplants, urinary complications after kidney 
transplantation, creatinine level, graft survival and pa-
tient survival were evaluated. 

Results
Between January 2013 and December 2017, 2039 kid-
ney transplantation were performed in our transplan-
tation center. UD was detected in 28 cases (0.1%). 

The mean age of donors was 48.6 ± 15.5 (14-81).  The 
mean operative time was 80.6 ± 13.4 min (65min-109 
min). Urinary leakage occurred in one patient (3.5%) 
within the 2 months after renal transplantation .There 
were no urinary complications in other patients.

Conclusion
In renal transplantation, the graft with ureteral dupli-
cation should not be considered as an obstacle for re-
nal transplantation .We experienced that Lich Gregoir 
Ureteroneocystostomy  method with single-ostium by 
using two double-j stents in the kidney grafts with UD 
is safer than other methods.

Keywords: Kidney transplantion, Ureter duplication 
Ureteroneocystostomy, Complications

Giriş
 
Kronik böbrek yetmezliği hastaları için en uygun sos-
yoekonomik, fiziksel ve psikolojik sonuçlar sağlayan 
tedavi böbrek naklidir (1–3). Böbrek nakli sonrası 
ürolojik komplikasyonlar, hastanede kalış süresini ve 
morbiditeyi arttırmaktadır (4–6). Ürolojik komplikas-
yonlar % 2.5 - % 30 arasında görülür (5–7). Bu komp-
likasyonlar başlıca  idrar kaçağı, üreter obstruksiyonu, 
uzun kalan üreterin king yapması, üreteral striktür ve 
vezikoüreteral darlıktır (5,7,8). İdrar kaçağı anasto-
moz edilen üreterin distalindeki nekroza bağlıdır. Do-
nör nefrektomi esnasında üreterdeki vasküleritenin 
bozulması nekroza neden olur (5). Böbrek alıcısının; 
yaşı, böbrek yetmezliği süresi, diyabetik hasta olup ol-
maması, uzamış soğuk iskemi süresi de üriner komli-
kasyonlara neden olabilir (8).

ÜD böbrek donörlerinde üst üriner sistemin en sık 
görülen anomalisidir (9,10). ÜD prevalansı  % 0.6-% 
1 arasında değişmektedir (9,11,12). ÜD kadınlarda 
erkekleden 2 kat  daha sık gözlenir ve % 15 oranın-
da bilateraldir (5). Çoğunlukla asemptomatiktir ancak 
tekrarlayan idrar yolu enfesiyonlarına (İYE) neden 
olabilir. ÜD’de üreter, mesanedeki normal anatomik 
lokalizasyonunun yerine  mesane arkasına, üretraya 
ya da genital organlara açılabilir (4,5).

ÜD’li böbrek greftlerinde yapılacak üreteroneosistos-
tomi (ÜNS)  için hangi cerrahi tekniğin kullanılması 
gerektiği ile ilgili literatürde tam bir görüş birliği yoktur 
(2,6). 

Biz bu çalışmamızda, kliniğimizde yapılmış olan ÜD’li 
böbrek transplantasyon tecrübelerimizi ve sonuçları-
mızı paylaşmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem

Ocak 2013 - Aralık 2017 tarihleri arasında Antalya 
Medicalpark Organ Nakli Bölümünde ÜD’li greft böb-
rek ile nakil yapılan hastaların sonuçları retrospektif 
olarak analiz edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, donör 
türü, donör yaşı, donör ameliyatının tipi, böbrek nakli 
sonrası takip süresi, ortalama ameliyat süresi, böbrek 
nakli öncesi diyaliz türleri, böbrek nakli sayısı, böbrek 
nakli sonrası üriner komplikasyonlar, kreatinin düzeyi, 
greft sağ kalımı ile birlikte  hasta sağ kalımı değerlen-
dirildi. Çalışmaya alınan tüm hastaların yazılı onamı 
alındı. Çalışma onayı Antalya Medicalpark Hastane 
Kompleksi Etik Kurulu’ndan alındı. (EtikKurul No: 
2018/01). Bu çalışma, 1975 Helsinki Deklarasyonu-
nun etik kurallarına göre yazıldı.

Bulgular

Merkezimizde Ocak 2013- Aralık 2017 tarihleri arasın-
da 2039 böbrek nakli yapıldı. Olguların 28 (% 0,1)’inde 
ÜD saptandı. Hastaların ortalama yaşı 38.07 ± 14.7 ( 
8y-60y). Erkek/kadın oranı 1.1’di. Böbrek alıcılarının 
15’i erkek 13’ü kadın, böbrek donörlerinin 22’si canlı, 
6’sı kadavraydı. Donörlerde kadın/erkek oranı 3olarak 
belirlendi. Ortalama donör yaşı 48.6 ± 15.5 (14y-81y). 
13 hasta preemptif, 14 hasta hemodiyaliz alırken 1 
hasta da periton diyalizi yapmaktaydı. Böbrek alıcı ve 
vericilerinin demografik özellikleri Tablo 1’ de göste-
rilmiştir. (On dört yaşındaki donör kadavra donördü). 
Canlı donörlerin 4’üne açık cerrahi, 18’ine laparosko-
pik donör nefrektomi yapıldı. Ortalama ameliyat süresi 
80.6±13.4 dk (65 dk-109 dk) olarak ölçüldü. Dört has-
taya 2.kez böbrek nakli yapıldı. Böbrek nakli sonrası 
ortalama takip süresi 37.1 ± 15.4 ay (9 ay-59 ay). Ta-
kiplerde böbrek nakli sonrası 2 hastada; 3. hafta ve 
2. ayda (kadavradan nakil yapılan) greft kaybı oluştu. 
Böbrek nakli sonrası ort. 9. ayda (3 ay-14 ay)  fırsatçı 
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enfeksiyon ve kardiyak (miyokard enfarktüsü) neden-
lere bağlı olarak 4 hasta yaşamını kaybetti. Son   po-
liklinik konrollerinde 22 hastanın kreatinin değerleri ort. 
1.4 ± 0.8 (0.5-4.2) mg/dl olarak bulundu. Bir (% 3.5) 
hastada  transplantasyon sonrası 2.ayda idrar kaçağı 
görüldü ve hastaya tekrar ÜNS yapıldı. Bu hastanın 
kontrollerinde idrar kaçağı gözlenmedi. ÜD olan 1 has-
ta, ciddi İYE nedeniyle hospitalize edilerek antibiyote-
rapi verildi. Diğer 21 hastada ise anastomoza bağlı 
nakil sonrası cerrahi komplikasyon gözlenmedi. 

Cerrahi Teknik: Tüm hastalarda üreter – mesane 
anastomozu tek cerrah  (YY) tarafından aynı teknik 
kullanılarak yapıldı. (Resim 1). Renal arter ve ven 
anastomozları yapılıp perfüzyon sonrası, her iki üre-
ter, mesane anastomozu için yeterli uzunlukta kesildi 
ve birbirlerine bakan medial kenarlarından üreteroto-
mi yapıldı (Resim:2 ). Takiben her iki üreter 6-0 po-
lidiaksonon (PDS) ile üreteroplasti yapılarak birleş-
tirildi ve üreterler tek lümen haline getirildi. Mesane 
anastomoz için hazırlandıktan sonra anastomoz için 

yaklaşık 1.5- 2 cm’ lik sistotomi insizyonu yapıldı. Me-
sane - üreter anastomozu için 6-0 PDS kullanıldı. İki 
üretere de double-j stent konuldu (Resim:3 ). Anas-
tomoz işlemi bittikten sonra üretral kateter ile mesa-
ne doldurularak anastomoz kaçak yönünden kontrol 
edildi. (Resim:4). Mesaneden üretere idrar reflüsünü 
engelemek için 4-0 polygactin ile anastomoz hattı 
üzerine tünel oluşturularak anastomoz sonlandırıldı. 
Tüm hastalarda  ‘Urotech GmbH-Medi Globe Str. 1-5, 
83101 (Achenmuhle, Germany) White Star’ 4.7F, 15-
cm’  marka double - J  stent kullanıldı. Stentler posto-
peratif 21.günde çekildi.

Tartışma
 
Ürolojik komplikasyonlar böbrek nakli sonrası mor-
biditeye, gecikmiş greft fonksiyonuna, greft kaybına 
hatta hastaların kaybedilmesine neden olabilir (8,13). 
Anastomozdaki yetersizlik, idrar kaçağına  bunun so-
nucunda İYE ve greft rejeksiyonuna neden olabilir. 
Ürolojik komplikasyonların en büyük nedeni ÜNS’deki 
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Resim 1
Çift Üreterli Transplante Böbrek Perfüzyon Sonu

Resim 2
Üreteroplati

Resim 3
Üreter Anastomuzu

Resim 4
Anastomoz Sonu



cerrahi teknik ve greftin çıkarılması sırasında üreterin 
kanlanmasının bozulmasına bağlıdır (8,13).

Böbrek naklinde üreter ile mesane arasında çeşitli 
anastomoz teknikleri tanımlanmıştır (9). Böbrek nak-
linde üreter ile mesane arasında en sık yapılan anas-
tomoz teknikleri intravezikal yapılan Leadbetter-Poli-
tano (LP) ve ekstravezikal yapılan  Witzel, Sampson, 
Röhl, Taguchi ( U Stich) ve Lich Gregoir (LG) ÜNS‘dir 
(9,13,14). Tek üreterli böbreklerde de hangi yöntemin 
kullanılması gerektiği hakkında görüş birliği yoktur an-
cak tek üreterli böbreklerde en çok tercih edilen teknik 
LG ÜNS’ dir  (6,9,15).

ÜD’li böbrek nakli hastalarında tek üreterli nakil has-

talarına göre enfeksiyon, idrar kaçağı, üreter nekrozu 
ve hidronefroz daha sık gözlenir (1). Böbrek naklinde 
greft böbreğe ait anatomik varyasyonlar greft ömrünü 
ve nakil başarısını olumsuz etkiler. 

Bizim serimizde ise ÜD anomalisi % 0.1 saptanmış-
tır.  ÜD anomalisi çoğunlukla asemptomatiktir, semp-
tomatik olduğu zamanlarda ise İYE, üriner sistemde  
taş oluşumu ve vezikoüreteral reflüye neden olabilir 
(1,5). Literatür’de böbrek nakli ve ÜD birlikteliği ile il-
gili sınırlı sayıda çalışma vardır. 

Haferkamp, 19 vakalık ÜD’li böbrek nakli vaka seri-
sinde 10 hastada tek ostiumlu LG ÜNS, 9 hastada her 
iki üreteri ayrı ayrı LG yöntemi ile ÜNS yapmış; tek 
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Tablo 1 Hastaların Demografik Özelikleri

Alıcı Donör
Yaş 38 ± 14 (8-60) 48.6 ±15.5 (14-81)

Cinsiyet Erkek Kadın Erkek Kadın

15 13 7 21

Diyaliz Türü Preemp. HD PD Canlı Kadavra

13 14 1 22 6
HD: Hemodiyaliz, PD:  Periton diyalizi

Tablo 2 Üreter Duplikasyonlu Böbrek Nakli Yapılan Çalışmalar
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ostiumlu LG ÜNS hastalarından 1 vakada darlık ve 
1 vakada reflü, ayrı ayrı yapılan ÜNS‘lerde ise yine 
1 hastada reflü ve 1 hastada darlık saptanmıştır. Bu 
vakalarda yapılan ÜNS tekniğinin hangi kritere göre 
seçildiği hakkında açıklama yapılmamıştır. Vakaların 
30 yıllık takiplerinde  ÜD olan hastalardan, 1 hasta 
böbrek nakli sonrası 2.ayda miyokard enfaktüsü ne-
deniyle kaybedilmiş, 7 hasta da greft kaybı nedeniyle 
tekrar diyalize başlamıştır (9). Tek ostiumlu yapılan 
ÜNS’lerde ve ayrı ayrı yapılan ÜNS’lerde de double-j 
stent kullanılmıştır. Bu çalışmada ayrı ayrı anastomoz 
yapılan grupta  % 22, tek ostiumlu yapılan grupta % 
20  oranında üriner komplikasyon saptanmış ve her 2 
grup arasında üriner komplikasyonlar açısından fark 
saptanmamıştır (5,9). Bizim çalışmamız Haferkamp’ın 
çalışmasına göre hem yapılan nakil sayısı açısından 
hem de ÜD sayısından daha fazladır ve komplikas-
yonumuz daha azdır, ama takip süreleri daha kısa-
dır. Haferkamp’ın çalışması 30 yıllık bir çalışmadır ve 
muhtemelen ÜNS’ler farklı cerrahlar tarafından yapıl-
mıştır. Bizim çalışmamızda tüm anastomozlar tek cer-
rah tarafından yapıldığı için, artan tecrübe ile beraber 
üriner komplikasyonların azaldığına inanmaktayız.

Ghazanfer ve ark.’nın 1996-2011 yılları arasında iki 
merkezden yapılan, pelvikalisyel sistem anomalisi 
olan 76 vakanın 56 sında komplet üreter duplikasyo-
nu saptanmıştır. Diğer 20 vakada duplike pelvikalisyel 
sistem ve diğer  anotomik varyasyonlar görülmüştür. 
Bu seride, idrar kaçağı % 4, striktür % 1.5 toplam 
komplikasyon % 5.5 olarak saptanmıştır (1).  ÜD olan 
böbrek alıcıları ile tek üreterli böbrek alıcıları karşılaş-
tırılmış; greft sağ kalımı, hasta sağ kalımı ve üriner 
komplikasyonlar açısında iki grup arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (1).

Alberts ve ark. yaptığı 1588 böbrek nakil hastasından 
12 vakada ÜD saptanmıştır. Bu vakalardan 1’inde 
tek üreter bağlanarak anastomoz yapılmamıştır ve 
çalışma 11 hasta ile sunulmuştur. Hastaların 7 ‘sin-
de her iki ureter ayrı ayrı anastomoz edilmiştir. Dört  
vakada  üreterler tek ostiumla birleştirilerek  double-j 
stent  kullanılarak  anastomoz yapılmıştır (5). Ayrı ayrı 
yapılan anastomozlardan 2’sine LP yöntemi kullanıla-
rak ÜNS yapılmış ve bu hastalardan 1’inde double- j 
stent kullanılmıştır.  Diğer 5 hasta ayrı ayrı LG yön-
temi ile anastomoz edilmiştir, 3’ünde double- j stent  
kullanılmıştır. Bu vakalarda idrar kaçağı, stenoz ya da 
vezikoüreteral reflü komplikasyonları ile karşılaşılma-
mıştır. Takip süresince kaç hastada greft kaybı ya da 
mortalite olduğu belirtilmemiştir. Ayrıca ÜD’deki ÜNS 
yöntemleri birbirleriyle karşılaştırılmış ve 2 yöntem 
arasında istatiksel olarak fark bulunamamıştır (5). Her 
iki grupta hasta sayısı az olduğı için iki farklı ameliyat 
yöntemini karşılaştırmanın anlamlı olmayacağı kanı-

sındayız. Bizim serimizdeki hasta sayısı fazla olmakla 
beraber istatiksel olarak diğer yöntemlerle karşılaş-
tırmak için yeterli değildir fakat tecrübelerimiz nadir 
görülen bu anomalide iki üreterin birleştirilmesinin li-
teratürdeki diğer çalışmalarla kıyaslandığında  daha 
iyi sonuçlar verdiğinin kanısındayız. 

Heidari ve ark., 1990-2008 yılları arasında anastomoz 
tekniği olarak her 2 üretere üreteroplasti uyguladığı ve 
takiben tek lümenle LG ÜNS yaptığı 12 vakalık bir ça-
lışmada, üreter-mesane anastomozunda tüm hasta-
larda bizim çalışmamızda olduğu gibi 2 adet double-j 
stent kullanmıştır. Takiplerinde bir hastada greft böb-
rekteki taşa bağlı üriner obstüksiyon gelişmiş fakat 
uzun dönem takip süresince greft kaybı ya da morta-
lite oluşmamıştır (14).  Sonuçları bizim çalışmamıza 
benzerdir, bu çalışma da her iki üreterin birleştirilip tek 
ağızla ÜNS yapılmasını önermektedir.

Benzer bir çalışmada 12 ÜD’li greft böbreğin 11 ta-
nesinin üreterleri ayrı ayrı, 1 tanesinde ise üreterler 
birleştirilerek tek ostiumlu ÜNS yapılmıştır. Bütün 
hastalarda üreter-mesane anastomuzunda 2 adet 
double j stenti kullanılmış. Fakat bu çalışmada 4 has-
tada greft kaybı gözlenmiştir. Hastaların 11’inde her 
2 üreter  mesaneye ayrı ayrı LG ÜNS ile anastomoz 
edilmiş olup 1 hastada mesane çok küçük olduğu için 
her iki  üreter birleştirilerek LG ile mesaneye  anasto-
moz edilmiştir. Erken dönemde üriner komplikasyon 
olmamıştır.İlk yılda 7 hastada İYE oluşmuş , 4 has-
tada infeksiyonlar ve diğer nedenlerden dolayı greft 
kaybı olmuştur  (2).

On iki ÜD saptanan 1167 vakalık böbrek nakil seri-
sinde, 12 greft böbreğin 8’inde her 2 üreter birleştiri-
lip tek ostium haline getirildikten sonra double-j stent 
kullanılarak LG ÜNS yapılmıştır. Bu hastaların 3’ünde 
idrar kaçağı (%38), 2’sinde vezikoüreteral reflü (%25) 
saptanmıştır. Kalan 4 hastanın üreterleri  Taguchi  (U 
Stich) yöntemi ile double j stenti  kullanılarak mesa-
neye anastomoz edilmiştir. Bu hastaların 1’inde idrar 
kaçağı, 1’inde vezikoüreteral reflü olmak üzere % 50 
oranında  ürolojik komplikasyon gözlenmiştir (3). Ta-
kip eden yıllarda greft kaybı ya da mortaliteden bah-
sedilmemiştir. Bu çalışmalarda hastalara hangi kriter-
lere göre hangi ÜNS tekniğinin yapıldığı ve double-j 
stent kullanımı hakkında açıklama yapılmamıştır. 

Literatürde yayınlanan düşük hasta sayılı çalışmalar-
da böbrek nakli sonrası ÜD anomalisi olan hastalarda 
üriner sistem enfeksiyonu, hidronefroz, üreter nekro-
zu ve idrar kaçağı gibi komplikasyonların  tek toplayıcı 
sistemi olan böbrek nakli alıcı hastalarına gore daha 
sık görüldüğü belirtilmiştir (1,3,5,16). Fakat hasta po-
tansiyeli fazla olan ve ÜD’li greft böbreklerle daha sık 
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karşılaşan tecrübeli merkezlerde bu hastaların böbrek 
nakilleri komplikasyonsuz  olarak yapılabilir.
  
Böbrek nakli sonrası idrar kaçağı, tekrar operasyon 
gerektiren  hastanede yatış suresini  uzatan, bazen 
de greft kaybına neden olan bir komplikasyondur (16). 
Böbrek nakli sonrası tek üreterli vakalarda idrar kaça-
ğı görülmesi %25’dir (8). ÜD olan vakalarda tek osti-
umlu ÜNS yönteminde  %38, Taguchi yöntemi ile ya-
pılan ÜNS’de % 25’dir  (3,5). Bizim çalışmamızda bu 
oran %3.6 saptandı.. Nadir görülen  bir anomali oluşu 
nedeniyle seri düşük görülebilir fakat vaka sayımız 
düşük olmakla birlikte literatür taramalarında diğer 
serilerden daha çoktur. Serimimizdeki  ÜD’li vakalar 
ile  literatürdeki tek üreterli vakalardaki üriner kaçak 
oranı benzer gözükmektedir bu sonuç dikkat çekicidir. 
Bu bulgu ÜD  olguların  her iki üreterin tek ağızla bir-
leştirip double- j stent  üzerinden LG ÜNS ile  güvenle 
anastomoz yapılabileceğini göstermektedir.

Böbrek nakli sonrası üreter stenozu postoperatif geç 
görülen bir  komplikasyondur, tek üreterli olgular-
da  %3 ile 13 arasında görülür (17). Üreter iskemisi, 
şiddetli rejeksiyon, uzun kalan üreterin king yapması 
,immünsupresyon ve BK virus üreter stenozuna ne-
den olabilir  (7). ÜD’li vakalarda Haferkamp’ın çalış-
masında üreteral striktür  tek ostiumlu seride % 10, 
ayrı ayrı anastomoz yapılan seride % 11 (toplamda 
%21), Heidarinin serisinde tek ostiumlu vakalarda % 8  
(üreter taşına bağlı) saptanmışır (5,9,14). Bizim çalış-
mamızda hiçbir hastada darlık gelişmemiş olması dik-
kat çekicidir. Yapılan tekniğin burada önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. İki üreter ucunun birleştirilmesi ile 
daha geniş bir lümen oluşturmakta ve de bunun sonu-
cunda nakil sonrası üreter darlığını daha az görmemi-
ze neden olduğunu düşünmekteyiz. Bizim serimizde 
şimdilik darlığın görülmemesinin bir diğer nedeni takip 
süremizin kısa olması olabilir, Haferkamp’ın çalışması 
30 yıllık, Heidarinin çalışması ise 18 yıllık takip edilen 
hastalardan oluşmaktadır.  Üreter Duplikasyonlu Böb-
rek Nakli Yapılan Çalışmalar  Tablo 2’de gösterilmiştir

Sonuç

Kronik böbrek yetmezliğinin en iyi tedavi yöntemi böb-
rek naklidir. Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar 
için son derece önemli kadavra ya da canlı donörden 
greft böbreklerde ÜD böbrek nakli için engel kabul 
edilmemelidir. Tecrübelerimize göre ÜD olan greft 
böbreklerde tek ostiumlu LG ÜNS yönteminin 2 adet 
double-j stent kullanılarak yapılması, diğer yöntemle-
re göre daha güvenlidir.
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