Aortofemoral by-pass cerrahisinin nadir bir komplikasyonu: hidroiiretronefroz

A rare complication of aortofemoral by-pass surgery: hydroureteronephrosis
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Ozet

Ureterin obstiiriiksiyonuna sekonder hidronefrozun birgok nedeni bulunmakla birlikte aortofemoral greft
okliizyonuna sekonder hidroireteronefroz siralamanin oldukca sonlarindadir. ilk 1960'li yillarda rapor
edilen greft kompresyonuna sekonder hidrotreteronefroz son yillarda nadiren rapor edilmektedir. Bu
yazida aortofemoral bypass cerrahisi gecirmis, intermittant klaudikasyo ile klinige basvuran, 62
yasindaki erkek hastada, insidental saptanan hidrotreteronefroz literatir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Baypas cerrahisi, hidronefroz, vaskuler greftin tikanmasi

Abstract

Although many causes of hydonephrosis due to ureteric obstruction well-known, graft occlusion or
fibrosis are generally found in the end of the cause list. Graft occluded hydronephrosis is firstly
described in the 1960s, but it has been reported rarely in recent years. In this paper, we presented a 62
year old man who had applied to a cardiology department with the complaint of intermittant claudicatio.
The patients had undergone aortofemoral by-pass surgery five years ago, and hydroureteronephrosis
was incidentally found in control Computed tomography angiography.
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Giris Abdominopelvik cerrahide {treter hasarina bagl
Hidronefroz ve hidroiireter tireterlerin herhangibir ~ obstriiksiyon ya da ekstravazasyon azzimsanmayacak
yerindeki obstriiksiyona sekonder olarak akut ya  siklikta goriilebilmektedir (2). Bu yazida
da kronik, bilateral veya unilateral olabilmektedir. aortofemoral bypass cerrahisi gec¢irilmis,
Erigkinlerdeki hidronefroz nedenleri yenidogan intermittant klaudikasyo ile klinige basvuran, 62
ve c¢ocuklardan ayrilmaktadir. Cocuklarda daha  yasindaki erkek hastada, insidental saptanan
cok anatomik varyasyon ve anomaliler neden hidrotireteronefroz literatiir esliginde sunulmustur.
olmakla birlikte eriskinlerde ise tas, prostat Olgu

hipertrofisi veya karsinomlar, retroperitoneal yada ~ Altmuis iki yasinda erkek hasta son zamanlarda artan
pelvik kitleler primer nedenleri olabilmektedir (1). sol bacakta agr sikayetiyle kardiyoloji poliklinigine
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basvuruyor. Ozge¢misinde; ana ilyak arter
okliizyonu nedeniyle 5 yil 6nce aortofemoral greft
ile by-pass yapilmis. Dort yildir herhangi bir
sikdyeti olmayan olgunun son bir yildir sol
bacaktaki agrida artis ve ylirlime mesafesinde
progresif azalma oldugu o6grenildi. Soy
gecmisinde anlamli 6zellik olmayan olgunun,
fizik muayenesinde sol femoral arter, popliteal
arter nabizlarinda azalma, saptaniyor. Ayakta
iilserasyon ve renk degisimi saptanmamis.
Doppler USG tekiki istenen olguda; Femoral
arterde monofazik, diisiik hizli (20 cm/sn) akimlar
elde edilmis. Sol ana ilyak arter ve greftte
oklizyona neden olan hipoekoik trombiis
materyalleri izlenmis. 64 dedektorlii BT'de 90 cc
kontrast verilerek yapilan BT anjiografide sol ana
ilyak arter proksimalinde kalibrasyonda azalma
birlikte, distal ana ilyak ve eksternal ilyak arterin
total okliide oldugu izlendi. Ayrica aortofemoral
gretfin de trombiis nedeniyle okliide oldugu
izlendi. Saga ilyak arterlerde, femoral ve popliteal
arterlerde hafif diizeyde darliga neden olan
aterosklerotik plaklar izlenmekteydi. Ayrica
inceleme alanina giren sol iireterin, grefti
caprazladigr alandan proksimale dogru ektatik
oldugu ve sol bobregin dilate oldugu izlendi. Sol
bobrek parankiminin ileri derecede ince oldugu
saptandi. Fakat hastanin hidronefroza bagl
herhangibir sikayeti yoktu (Resim 1, 2). Hastaya
tedavi amacgli by-pass cerrahisi Onerildi, fakat
hasta karar asamasinda iken akut myokard
enfarktiisii nedeniyle 61dii.

Tartisma

Her yil yaklasik 2,3 milyon hastaya ABD'de
bypass operasyonu ig¢in prostetik greft
takilmaktadir (3). Aortofemoral bypass cerrahisi
sonrasi; Myokardiyal enfarkt, respiratuar
disfonksiyon, renal yetmezlik, kanama ve

koagiilopatiler, seksiiel disfonksiyon, emboli,
sigmoid kolon iskemisi, paralizi ve parapleji, ileus,
greft okliizyonu, aortoenterik fistiil, tireter
obstrilksiyonu ve emboli gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (4).

Ureter darlign ve iireterohidronefroz aortoilyak
rekonstriiktif cerrahisinde ciddi bir komplikasyon
olarak karsimiza cikabilirler ve ilk 1962 yilinda
Jacobson ve arkadaslari tarafindan tespit edilmistir.
Cerrahi esnasinda fark edilen {lreter
komplikasyonlar1 yaklasik % 0,8 oraninda
rastlanirken, cerrahi sonrasi ge¢ donemde ise % 2,2
oraninda saptanabilmektedir. Bazende aort
anevrizmalari, inflamasyona sekonder goriilen
reaksiyonlar gibi iyatrojenik olmayan durumlarda
treter komplikasyonlarinin gelismesinde etkili
olabilmektedir (5).

Prospektif caligmalarin sonucglarina gore
konvansiyonel cerrahi sonrasi hidrotireteronefroz
%?2-14 oraninda saptanmistir. Bu nadir goriilen
komplikasyonlar pek tahmin edilmemekte ve
genellikle sessiz seyretmektedir » Genel olarak
bakildiginda ise rekonstiirktif cerrahi sonrasi tireter
obstritksiyonuna neden olan ana sebepler,
intraoperatif Ureter yaralanmalari, sekonder
retroperitoneal fibrozis, rezidiiel hematomlar, cerrahi
sonras1 yalanci anevrizmalar, tireterin anterioruna
yerlestirilmis greftler ve greft enfeksiyonlaridir. (5,
8). Bizim hastamizda ise hidroiireteronefroz; by-pass
greftinin BT anjio ile kontrolii yapilirken, hastanin
herhangibir sikayeti olmadan insidental olarak tespit
edildi. BT anjiyo incelemesinde iireterin grefti
caprazladigr alanin proksimalinde semptomatik
olmadan dilatasyonun ger¢eklesmesi yavas gelisen
obstriiksiyonu ve dolaysiyla fibrozisi
desteklemektedir. Fakat literatiirde greft trombozuna
sekonder de hidronefrozun gelisebilecegi
bildirilmekle birlikte (7), olgumuzda oncelikli tam
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olarak inflamasyona ve fibrozise sekonder olarak
dustintilmustiir. Hastanin laboratuar degerlerine
bakildiginda ise serum {ire ve kreatinin degerleri
normal sinirlarda tespit edildi. Bizim hastamizda
oldugu gibi aortofemoral by pass cerrahisi sonrasi
kalict hidrotireteronefroz izlenebilecegi gibi,

literatiirde aortofemoral greft cerrahisi sonrasi

gecici, bir yila kadar uzayan hidronefroz vakalar
dabildirilmektedir (8).

Sonug¢ olarak aortofemoral by-pass cerrahisi

sonrast hastalarda greft etrafindaki fibrozise veya
greft tombozuna bagli hidronefroz gelisebilir.
Nadirde olsa bu durumun gézden kagmamasi icin BT
anjiyo isleminin mutlaka bobrekler seviyesinden
baslamas1 6nemlidir. ik bir yila kadar gegici
hidronefroz gortilebilmekle birlikte bu hastalarin
renal ultrasonografi ile takiplerinin yapilmasi olast
renal disfonksiyon acisindan koruyucu bir 6nlem

olacaktir.

Resim 1: Aksial kontrastli BT incelemesinde; Greft
trombozu ve psoas kasi ile greft arasinda yerlesimli
normalden genis hidroiireter izlenmektedir (Uzun ok:

tromboze greft, kisa ok: hidrotireter).

Resim 2: Aksial kontrastlh BT incelemesinde;
Hidrotireter (kisa ok), parsiyel tromboze greft (ok
bas1) ve dilate sol bobrek alt polii (uzun ok)
izlenmektedir.

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar
1) Dennis G Lusaya, Edgar V. Lerma.

4) Bhimji S. Aortic Bifemoral Bypass.
http://emedicine.medscape.com/article/1830241-

7) Thaveau F, Dion YM, Warnier de Wailly G, Dumont
M, Laroche B. Early transient hydronephrosis after

Hydronephrosis and Hydroureter.
http://emedicine.medscape.com/article/436259-
overview (Updated: Sep 20, 2011).

2) Petrone AF, Dudzinski PJ, Maniatis W. Ureteral
obstruction secondary to aortic femoral bypass.
Ann Surg. 1974;179(2):192-6.

3) Orton DF, LeVeen RF, Saigh JA, et al. Aortic
prosthetic graft infections: radiologic
manifestations and implications for management.
Radiographics. 2000;20(4): 977-93.

overview (Updated: Sep 23,2011).

5) Borges LL, Torricelli FC, Ebaid GX, Lucon AM,
Srougi M. Urological complication following
aortoiliac graft: case report and review of the
literature. Sao Paulo Med J. 2010; 128(3):174-6.

6) Jacobson ME, Mastio GJ, Berkas EM. Aortic
grafts: ureteral obstruction as a late complication of
abdominal aneurysm resection. J KansMed Soc
1962;63:516-8

laparoscopic aortobifemoral bypass grafting. J Vasc
Surg. 2003;38(3): 603-8.

8) Thomas JM, Mortensen NJ, Bayliss CR. Ureteric
obstruction after dacron vascular replacement Ann R
Coll Surg Engl. 1983;65(6):385-8.



