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Oz

Amagc

Kronik bdbrek yetmezliginin en etkili tedavisi bébrek
naklidir. Bobrek nakli sonrasi trolojik komplikasyonlar
morbiditeyi arttirmaktadir. Ureter duplikasyonu (UD),
bobrek dondrlerinde st driner sistemin en sik gori-
len anomalisidir. UD prevalansi % 0.6 - % 1 arasin-
da degismektedir. UD’li bobrek greftlerinde yapilacak
Ureter-mesane anastomoz teknigi ile ilgili gorus birligi
yoktur. Bu calismamizda, Klinigimizde yapilmis olan
UD’ li renal transplantasyon tecriibelerimizi ve sonug-
larimizi paylasmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2013 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Antalya
Medicalpark Organ Nakli Béliimi'nde UD'li greft bob-
rek ile nakil yapilan hastalarin sonuglari retrospekiif
olarak analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, donor
turd, dondr yasl, dondr ameliyatinin tipi, bobrek nakli
sonrasi takip siresi, ortalama ameliyat suresi, bobrek
nakli dncesi diyaliz tirleri, bébrek nakli sayisi, bébrek
nakli sonrasi triner komplikasyonlar, kreatinin diizeyi,
greft sag kalimi, hasta sag kalimi degerlendirildi.

Bulgular

Merkezimizde Ocak 2013- Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda 2039 bobrek nakli yapildi. Olgularin 28 (%
0,1)'inde UD saptandi. Hastalarin ortalama yasi 38.07
+14.7 (8y-60y), erkek/kadin orani 1.1'di. Bébrek alici-
larinin 15'i erkek 13’0 kadin, bdbrek dondrlerinin 22’si
canli, 6'sl kadavraydi. Donérlerde kadin/erkek orani

3 olarak saptandi. Ortalama donér yasi 48.6 = 15.5
(14y-81y) olarak belirlendi. On ¢ hasta preemptif, 14
hasta hemodiyaliz alirken 1 hasta da periton diyalizi
yapmaktaydi. Ortalama ameliyat siiresi 80.6 + 13.4 dk
(65dk-109dk) 6lculdd. Bir hastada bébrek nakli sonra-
sI 2. ayda idrar kacag! olustu (%3,5). Diger hastalarda
Uriner komplikasyon saptanmadi.

Sonug¢

Bobrek nakil ameliyatlarinda greft bobreklerde UD,
bobrek nakli icin engel kabul edilmemelidir. Tecribe-
lerimize gore UD olan greft bobreklerde tek ostiumlu
Lich Gregoir Ureteroneosistostomi yonteminin 2 adet
double-j stent kullanilarak yapilmasi diger yontemlere
gore daha guvenlidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, treter
duplikasyonu, Ureteroneosistostomi, 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%).

Giris

Kronik bobrek yetmezligi hastalari icin en uygun sos-
yoekonomik, fiziksel ve psikolojik sonuclar saglayan
tedavi bobrek naklidir (1-3). Bobrek nakli sonrasi
Urolojik komplikasyonlar, hastanede kalis slresini ve
morbiditeyi arttirmaktadir (4-6). Urolojik komplikas-
yonlar % 2.5 - % 30 arasinda gorulir (5—-7). Bu komp-
likasyonlar baslica idrar kacagi, Ureter obstruksiyonu,
uzun kalan Ureterin king yapmasi, ureteral striktur ve
vezikoiireteral darliktir (5,7,8). idrar kacadi anasto-
moz edilen Ureterin distalindeki nekroza baglidir. Do-
nor nefrektomi esnasinda Ureterdeki vaskdileritenin
bozulmasi nekroza neden olur (5). Bébrek alicisinin;
yasl, bébrek yetmezligi suresi, diyabetik hasta olup ol-
mamasi, uzamis soguk iskemi suresi de triner komli-
kasyonlara neden olabilir (8).

UD bobrek donérlerinde (st driner sistemin en sik
goriilen anomalisidir (9,10). UD prevalansi % 0.6-%
1 arasinda degismektedir (9,11,12). UD kadinlarda
erkekleden 2 kat daha sik gozlenir ve % 15 oranin-
da bilateraldir (5). Cogunlukla asemptomatiktir ancak
tekrarlayan idrar yolu enfesiyonlarina (IYE) neden
olabilir. UD’'de ureter, mesanedeki normal anatomik
lokalizasyonunun yerine mesane arkasina, Uretraya
ya da genital organlara agilabilir (4,5).

UD'li bobrek greftlerinde yapilacak ireteroneosistos-
tomi (UNS) icin hangi cerrahi teknigin kullaniimasi
gerektigi ile ilgili literatirde tam bir goris birligi yoktur
(2,6).

Biz bu galismamizda, klinigimizde yapiimis olan UD’li
bdbrek transplantasyon tecribelerimizi ve sonuclari-
miz1 paylasmay! amagladik.

Gerec ve Yontem
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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

Ocak 2013 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Antalya
Medicalpark Organ Nakli Bélumunde UD’li greft bob-
rek ile nakil yapilan hastalarin sonuclari retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, donor
tlrd, dondr yasi, dondr ameliyatinin tipi, bobrek nakli
sonrasi takip suresi, ortalama ameliyat suresi, bobrek
nakli dncesi diyaliz turleri, bobrek nakli sayisi, bobrek
nakli sonrasi Uriner komplikasyonlar, kreatinin duzeyi,
greft sag kalimi ile birlikte hasta sag kalimi degerlen-
dirildi. Calismaya alinan tim hastalarin yazili onami
alindi. Calisma onay! Antalya Medicalpark Hastane
Kompleksi Etik Kurulu’'ndan alindi. (EtikKurul No:
2018/01). Bu calisma, 1975 Helsinki Deklarasyonu-
nun etik kurallarina goére yazildi.

Bulgular

Merkezimizde Ocak 2013- Aralik 2017 tarihleri arasin-
da 2039 bobrek nakli yapildi. Olgularin 28 (% 0,1)'inde
UD saptandi. Hastalarin ortalama yasi 38.07 + 14.7 (
8y-60y). Erkek/kadin orani 1.1'di. Bobrek alicilarinin
15'i erkek 13'0 kadin, bobrek dondrlerinin 22’si canli,
6'sI kadavraydi. Dondrlerde kadin/erkek orani 3olarak
belirlendi. Ortalama dondr yasi 48.6 = 15.5 (14y-81y).
13 hasta preemptif, 14 hasta hemodiyaliz alirken 1
hasta da periton diyalizi yapmaktaydi. Bobrek alici ve
vericilerinin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de goste-
rilmistir. (On dort yasindaki dondr kadavra donérdi).
Canli dondrlerin 4’tne acik cerrahi, 18'ine laparosko-
pik dondr nefrektomi yapildi. Ortalama ameliyat suresi
80.6+13.4 dk (65 dk-109 dk) olarak élculdi. Doért has-
taya 2.kez bobrek nakli yapildi. Bobrek nakli sonrasi
ortalama takip suresi 37.1 + 15.4 ay (9 ay-59 ay). Ta-
kiplerde bobrek nakli sonrasi 2 hastada; 3. hafta ve
2. ayda (kadavradan nakil yapilan) greft kaybi olustu.
Bobrek nakli sonrasi ort. 9. ayda (3 ay-14 ay) firsatcl



enfeksiyon ve kardiyak (miyokard enfarkttist) neden-
lere bagl olarak 4 hasta yasamini kaybetti. Son po-
liklinik konrollerinde 22 hastanin kreatinin degerleri ort.
1.4 + 0.8 (0.5-4.2) mg/dl olarak bulundu. Bir (% 3.5)
hastada transplantasyon sonrasi 2.ayda idrar kacagi
gorildi ve hastaya tekrar UNS yapildi. Bu hastanin
kontrollerinde idrar kacagi gozlenmedi. UD olan 1 has-
ta, ciddi IYE nedeniyle hospitalize edilerek antibiyote-
rapi verildi. Diger 21 hastada ise anastomoza bagl
nakil sonrasi cerrahi komplikasyon gozlenmedi.

Cerrahi Teknik: Tim hastalarda Ureter — mesane
anastomozu tek cerrah (YY) tarafindan ayni teknik
kullanilarak yapildi. (Resim 1). Renal arter ve ven
anastomozlari yapilip perfizyon sonrasi, her iki Ure-
ter, mesane anastomozu icin yeterli uzunlukta kesildi
ve birbirlerine bakan medial kenarlarindan ureteroto-
mi yapildi (Resim:2 ). Takiben her iki Ureter 6-0 po-
lidiaksonon (PDS) ile Ureteroplasti yapilarak birles-
tirildi ve Ureterler tek limen haline getirildi. Mesane
anastomoz i¢in hazirlandiktan sonra anastomoz igin
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yaklasik 1.5- 2 cm'’ lik sistotomi insizyonu yapildi. Me-
sane - lreter anastomozu icin 6-0 PDS kullanildi. iki
Uretere de double-j stent konuldu (Resim:3 ). Anas-
tomoz islemi bittikten sonra Uretral kateter ile mesa-
ne doldurularak anastomoz kacak yoniunden kontrol
edildi. (Resim:4). Mesaneden Uretere idrar reflustnu
engelemek icin 4-0 polygactin ile anastomoz hatti
Uzerine tunel olusturularak anastomoz sonlandiriidi.
Tum hastalarda ‘Urotech GmbH-Medi Globe Str. 1-5,
83101 (Achenmuhle, Germany) White Star’ 4.7F, 15-
cm’ marka double - J stent kullanildi. Stentler posto-
peratif 21.ginde cekildi.

Tartisma

Urolojik komplikasyonlar bobrek nakli sonrasi mor-
biditeye, gecikmis greft fonksiyonuna, greft kaybina
hatta hastalarin kaybedilmesine neden olabilir (8,13).
Anastomozdaki yetersizlik, idrar kacagina bunun so-
nucunda IYE ve greft rejeksiyonuna neden olabilir.
Urolojik komplikasyonlarin en biiyiik nedeni UNS’deki

Resim 1
Cift Ureterli Transplante Bobrek Perfiizyon Sonu

Resim 2
Ureteroplati

Resim 3
Ureter Anastomuzu

Resim 4
Anastomoz Sonu
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Tablo 1

Hastalarin Demografik Ozelikleri

Ureteral Duplikasyon, Bébrek Nakli

Alici Donér
Yas 38 + 14 (8-60) 48.6 +15.5 (14-81)
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin
15 13 7 21
Diyaliz Tiri Preemp. HD PD Canli Kadavra
13 14 1 22 6
HD: Hemodiyaliz, PD: Periton diyalizi
Tablo 2 Ureter Duplikasyonlu Bobrek Nakli Yapilan Calismalar
Calisma Yillari | Hasta Sayist | U.D ‘livaka | Greft Kaybi Mortalite UNS Teknigi DJS Kullanimi | Komplikasyon | n | %
sayist
1996-2011 2365 56 Belirtilmemis Belirtilmemis | Tek ostiumlu LG ve Belirtilmemis | Idrar kagagi 417
ayri ayr LG yapilmig
Ghazanfer (1) fakat sayilar Stenoz 101
belirtiimemis
1997-2011 1368 12 Belirtiimemis Belirtilmemis | Tek Ostiumlu 11 11
Lasaponara LG YOK
() Ayri Ayl LG 1 |1
1983-2004 1167 12 Belirtiimemis Belirtilmemis | Tek Ostiumlu 8 8 idrar Kagag) 3 |37
Sulikowski (3) LG Refli 2 25
U Stich 4 2 idrar Kacag 1 |25
1995-2012 1588 11 Tek Ostiumlu 4 4
Albert (5) Belirtilmemis Belirtiimemis | LG YOK
Ayri Ayn PL 2 1
Ayri Ayn LG 5 3
Haferkamp 1967-1997 1470 19 7 2 Tek Ostiumlu 10 8 Stenoz 1 |10
9) LG Reflu 1 |10
Ayri Ayni LG 9 Kullanilmamis | Stenoz 1 |11
Refll 1 |11
1990-2008 12 Tek ostiumlu LG | 12 12 Tasa bagl 1|8
Hedari (14) Belirtilmemis Belirtiimemis Belirtilmemis obstruksiyon
Calismamiz 2013-2017 2039 28 2 4 Tek ostiumlu LG | 28 | 28 idrar Kagag) 113
17 | 11
150
Toplam

cerrahi teknik ve greftin ¢ikariimasi sirasinda treterin
kanlanmasinin bozulmasina baglidir (8,13).

Bobrek naklinde Ureter ile mesane arasinda cesitli
anastomoz teknikleri tanimlanmistir (9). Bébrek nak-
linde Ureter ile mesane arasinda en sik yapilan anas-
tomoz teknikleri intravezikal yapilan Leadbetter-Poli-
tano (LP) ve ekstravezikal yapilan Witzel, Sampson,
R, Taguchi ( U Stich) ve Lich Gregoir (LG) UNS‘dir
(9,13,14). Tek ureterli bobreklerde de hangi yontemin
kullanilmasi gerektigi hakkinda gorus birligi yoktur an-
cak tek Ureterli bobreklerde en ¢ok tercih edilen teknik
LG UNS’ dir (6,9,15).

UD’li bébrek nakli hastalarinda tek ureterli nakil has-
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talarina gore enfeksiyon, idrar kacagi, Ureter nekrozu
ve hidronefroz daha sik gozlenir (1). Bébrek naklinde
greft bobrege ait anatomik varyasyonlar greft 6mrini
ve nakil basarisini olumsuz etkiler.

Bizim serimizde ise UD anomalisi % 0.1 saptanmis-
tir. UD anomalisi cogunlukla asemptomatiktir, semp-
tomatik oldugu zamanlarda ise IYE, Uriner sistemde
tas olusumu ve vezikolreteral refliye neden olabilir
(1,5). Literattirde bobrek nakli ve UD birlikteligi ile il-
gili sinirh sayida ¢calisma vardir.

Haferkamp, 19 vakalik UD’li bobrek nakli vaka seri-
sinde 10 hastada tek ostiumlu LG UNS, 9 hastada her
iki Ureteri ayri ayri LG yontemi ile UNS yapmis; tek



ostiumlu LG UNS hastalarindan 1 vakada darlik ve
1 vakada refli, ayri ayri yapilan UNS'lerde ise yine
1 hastada refli ve 1 hastada darlik saptanmistir. Bu
vakalarda yapilan UNS tekniginin hangi kritere gore
secildigi hakkinda agiklama yapilmamistir. Vakalarin
30 yillik takiplerinde UD olan hastalardan, 1 hasta
bobrek nakli sonrasi 2.ayda miyokard enfaktiisi ne-
deniyle kaybedilmis, 7 hasta da greft kaybi nedeniyle
tekrar diyalize baslamistir (9). Tek ostiumlu yapilan
UNS’lerde ve ayri ayri yapilan UNS’lerde de double-j
stent kullanilmistir. Bu ¢alismada ayri ayri anastomoz
yapilan grupta % 22, tek ostiumlu yapilan grupta %
20 oraninda Uriner komplikasyon saptanmis ve her 2
grup arasinda uriner komplikasyonlar acisindan fark
saptanmamistir (5,9). Bizim ¢alismamiz Haferkamp’in
calismasina gére hem yapilan nakil sayisi acisindan
hem de UD sayisindan daha fazladir ve komplikas-
yonumuz daha azdir, ama takip sireleri daha kisa-
dir. Haferkamp'in ¢calismasi 30 yillik bir calismadir ve
muhtemelen UNS'ler farkli cerrahlar tarafindan yapil-
mistir. Bizim calismamizda tim anastomozlar tek cer-
rah tarafindan yapildigi igin, artan tecribe ile beraber
Uriner komplikasyonlarin azaldigina inanmaktayiz.

Ghazanfer ve ark.’nin 1996-2011 yillar arasinda iki
merkezden yapilan, pelvikalisyel sistem anomalisi
olan 76 vakanin 56 sinda komplet Ureter duplikasyo-
nu saptanmistir. Diger 20 vakada duplike pelvikalisyel
sistem ve diger anotomik varyasyonlar gorilmastdir.
Bu seride, idrar kacagi % 4, striktir % 1.5 toplam
komplikasyon % 5.5 olarak saptanmistir (1). UD olan
bobrek alicilari ile tek treterli bobrek alicilart karsilas-
tinlmis; greft sag kalimi, hasta sag kalimi ve uriner
komplikasyonlar acisinda iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamistir (1).

Alberts ve ark. yaptigr 1588 bobrek nakil hastasindan
12 vakada UD saptanmistir. Bu vakalardan 1’inde
tek Ureter baglanarak anastomoz yapiimamistir ve
calisma 11 hasta ile sunulmustur. Hastalarin 7 ‘sin-
de her iki ureter ayri ayri anastomoz edilmistir. DOrt
vakada Ureterler tek ostiumla birlestirilerek double-j
stent kullanilarak anastomoz yapilmistir (5). Ayri ayri
yapilan anastomozlardan 2'sine LP yontemi kullanila-
rak UNS yapilimis ve bu hastalardan 1'inde double- j
stent kullanilmistir. Diger 5 hasta ayr ayr LG yon-
temi ile anastomoz edilmistir, 3'nde double- j stent
kullanilmistir. Bu vakalarda idrar kagagi, stenoz ya da
vezikoureteral refli komplikasyonlari ile karsilasiima-
mistir. Takip siresince kag hastada greft kaybi ya da
mortalite oldugu belirtiimemistir. Ayrica UD’deki UNS
yontemleri birbirleriyle karsilastirilmis ve 2 ydntem
arasinda istatiksel olarak fark bulunamamistir (5). Her
iki grupta hasta sayisi az oldugi icin iki farkli ameliyat
yontemini karsilastirmanin anlamh olmayacagi kani-
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sindayiz. Bizim serimizdeki hasta sayisi fazla olmakla
beraber istatiksel olarak diger yontemlerle karsilas-
tirmak icin yeterli degildir fakat tecriibelerimiz nadir
gorulen bu anomalide iki Ureterin birlestirilmesinin li-
teratiirdeki diger calismalarla kiyaslandiginda daha
iyi sonuglar verdiginin kanisindayiz.

Heidari ve ark., 1990-2008 yillar1 arasinda anastomoz
teknigi olarak her 2 Uretere Ureteroplasti uyguladigi ve
takiben tek limenle LG UNS yapti§i 12 vakalik bir ¢ca-
lismada, Ureter-mesane anastomozunda tim hasta-
larda bizim ¢calismamizda oldugu gibi 2 adet double-j
stent kullanmistir. Takiplerinde bir hastada greft bob-
rekteki tasa bagh Uriner obstuksiyon gelismis fakat
uzun dénem takip siresince greft kaybi ya da morta-
lite olusmamistir (14). Sonuglari bizim calismamiza
benzerdir, bu ¢calisma da her iki Ureterin birlestirilip tek
agizla UNS yapilmasini 6nermektedir.

Benzer bir calismada 12 UD'li greft bobregin 11 ta-
nesinin Ureterleri ayri ayri, 1 tanesinde ise Ureterler
birlestirilerek tek ostiumlu UNS yapilmistir. Biitiin
hastalarda Ureter-mesane anastomuzunda 2 adet
double j stenti kullanilmis. Fakat bu ¢alismada 4 has-
tada greft kaybi gdzlenmistir. Hastalarin 11'inde her
2 Ureter mesaneye ayri ayri LG UNS ile anastomoz
edilmis olup 1 hastada mesane ¢ok kiicik oldugu igin
her iki Ureter birlestirilerek LG ile mesaneye anasto-
moz edilmistir. Erken dénemde Uriner komplikasyon
olmamistir.ilk yilda 7 hastada iYE olusmus , 4 has-
tada infeksiyonlar ve diger nedenlerden dolayi greft
kaybi olmustur (2).

On iki UD saptanan 1167 vakalik bébrek nakil seri-
sinde, 12 greft bobregin 8'inde her 2 Ureter birlestiri-
lip tek ostium haline getirildikten sonra double-j stent
kullanilarak LG UNS yapilmistir. Bu hastalarin 3'iinde
idrar kacagi (%38), 2'sinde vezikoireteral reflii (%25)
saptanmistir. Kalan 4 hastanin Ureterleri Taguchi (U
Stich) yontemi ile double j stenti kullanilarak mesa-
neye anastomoz edilmistir. Bu hastalarin 1'inde idrar
kacagdi, 1l'inde vezikoureteral refli olmak tzere % 50
oraninda drolojik komplikasyon gézlenmistir (3). Ta-
kip eden yillarda greft kaybi1 ya da mortaliteden bah-
sedilmemistir. Bu ¢alismalarda hastalara hangi kriter-
lere gére hangi UNS tekniginin yapildigi ve double-j
stent kullanimi hakkinda aciklama yapilmamistir.

Literatlirde yayinlanan disik hasta sayili ¢alismalar-
da bobrek nakli sonrasi UD anomalisi olan hastalarda
uriner sistem enfeksiyonu, hidronefroz, Ureter nekro-
zu ve idrar kacagi gibi komplikasyonlarin tek toplayici
sistemi olan bdbrek nakli alici hastalarina gore daha
sik goraldagu belirtilmistir (1,3,5,16). Fakat hasta po-
tansiyeli fazla olan ve UD’li greft bobreklerle daha sik
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karsilasan tecriibeli merkezlerde bu hastalarin bobrek
nakilleri komplikasyonsuz olarak yapilabilir.

Bobrek nakli sonrasi idrar kacagl, tekrar operasyon
gerektiren hastanede yatis suresini uzatan, bazen
de greft kaybina neden olan bir komplikasyondur (16).
Bobrek nakli sonrasi tek ureterli vakalarda idrar kaga-
g1 gorilmesi %25'dir (8). UD olan vakalarda tek osti-
umlu UNS yoénteminde %38, Taguchi yéntemi ile ya-
pilan UNS'de % 25'dir (3,5). Bizim ¢alismamizda bu
oran %3.6 saptandi.. Nadir gorilen bir anomali olusu
nedeniyle seri dusik gorilebilir fakat vaka sayimiz
dusik olmakla birlikte literatir taramalarinda diger
serilerden daha coktur. Serimimizdeki UD’li vakalar
ile literatUrdeki tek Ureterli vakalardaki Uriner kacak
orani benzer gézukmektedir bu sonug¢ dikkat cekicidir.
Bu bulgu UD olgularin her iki treterin tek agizla bir-
lestirip double- j stent (izerinden LG UNS ile givenle
anastomoz yapilabilecegini gdstermektedir.

Bobrek nakli sonrasi Ureter stenozu postoperatif ge¢
gorulen bir komplikasyondur, tek ureterli olgular-
da %3 ile 13 arasinda gorilur (17). Ureter iskemisi,
siddetli rejeksiyon, uzun kalan Ureterin king yapmasi
,Jimmuinsupresyon ve BK virus Ureter stenozuna ne-
den olabilir (7). UD’li vakalarda Haferkamp’in calis-
masinda Ureteral striktiir tek ostiumlu seride % 10,
ayri ayrl anastomoz yapilan seride % 11 (toplamda
%21), Heidarinin serisinde tek ostiumlu vakalarda % 8
(Ureter tasina bagh) saptanmisir (5,9,14). Bizim ¢alis-
mamizda hicbir hastada darlik gelismemis olmasi dik-
kat cekicidir. Yapilan teknigin burada énemli oldugunu
diisinmekteyiz. iki Greter ucunun birlestirilmesi ile
daha genis bir limen olusturmakta ve de bunun sonu-
cunda nakil sonrasi ureter darhgini daha az gérmemi-
ze neden oldugunu disiinmekteyiz. Bizim serimizde
simdilik darligin gérilmemesinin bir diger nedeni takip
stiremizin kisa olmasi olabilir, Haferkamp’in ¢alismasi
30 yillik, Heidarinin galismasi ise 18 yillik takip edilen
hastalardan olusmaktadir. Ureter Duplikasyonlu Bob-
rek Nakli Yapilan Calismalar Tablo 2’de gosterilmistir

Sonug

Kronik bébrek yetmezliginin en iyi tedavi yontemi bob-
rek naklidir. Kronik bébrek yetmezligi olan hastalar
icin son derece 6nemli kadavra ya da canl dondrden
greft bobreklerde UD bobrek nakli icin engel kabul
edilmemelidir. Tecruibelerimize gére UD olan greft
bobreklerde tek ostiumlu LG UNS yénteminin 2 adet
double-j stent kullanilarak yapilmasi, diger yontemle-
re gore daha guvenlidir.
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