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OZET

Amag: Transplant renal arter stenozu (TRAS) ve posttransplant
arterial hipertansiyon allograft disfonksiyon ve greft kaybinin te-
davi edilebilir bir nedenidir. TRAS gelisiminde risk faktérleri ara-
sinda donor yasi, uzun sureli gecikmis greft fonksiyonu, soguk
iskemi stiresi, eszamanli CMV enfeksiyonu varligi ve cerrahi tek-
nik vardir. Perkitan Transliminal Anjioplasti (PTA) %60-90 vakada
renal perflizyonu saglar. Bu calismamizda, klinigimizdeki 6 TRAS
vakasinin 6zelliklerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, 2017 yilinda bdbrek nakli yapi-
lan hastalar tibbi kayitlardan inceledik. TRAS gelisen hastalarin
yas, cinsiyet, nakil sirasindaki diger bulgular ve demografik 6zel-
likleri kaydedildi.

Bulgular: Yirmi alti vakanin altisinda TRAS saptand. iliak arter
darlik varlidi ile birlikte renal arter stenozu olan 2 hastada CMV
PCR pozitifligi saptandi. Hastalara PTA ve stent implantasyonu
uygulandi. Takiplerde antihipertansif tedavi ihtiyaci azaldi.

Sonug: TRAS, bobrek nakli sonrasinda allograft disfonksiyonun
nedenlerinden biridir. Sonug olarak allograft disfonksiyonda akil-
da tutulmalidir. Diger risk fatorlerine ek olarak, cerrahi teknik de
TRAS gelisiminde énemli bir rol oynar. Greft fonksiyonu erken
girisimle korunabilir.

Anahtar Kelimeler: Allograft disfonksiyonu, hipertansiyon,
transplant renal arter stenozu

ABSTRACT

Objective: Transplant renal artery stenosis (TRAS) and post-trans-
plant arterial hypertension is a treatable cause of allograft dys-
function and graft loss. The risk factors for the development of
TRAS include: donor age, prolonged and delayed graft function,
cold ischemia time,concomitant CMV infection and surgical tech-
nique. Percutaneous transluminal angioplasty (PTA) has proven
successful in treating TRAS in 60-90% of cases by providing renal
reperfusion. In this study,we evaluated six TRAS cases in our clinic.

Material and Method: We evaluated patients retrospectively
from medical records who underwent transplantation in 2017.
We recorded the age, gender, creatinine, other findings during
transplantation, and the demographic features of transplant pa-
tients with TRAS.

Results: TRAS was reported in 6 of 26 cases. The presence of il-
iac artery stenosis associated with renal artery stenosis was seen
in two patients with CMV PCR (+). Patients underwent PTA and
stent implantation. The need for antihypertensive treatment of
the patients lessened during follow-up.

Conclusion: TRAS is one of the reasons for allograft dysfunction
after kidney transplantation. For this reason it should be kept in
mind when determining the cause of the allograft disfunction.
In addition to other risk factors, surgical technique plays an im-
portant role in the development of TRAS. Graft function can be
preserved with early intervention.

Keywords: Allograft dysfunction, hypertension, transplant renal
artery stenosis
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GiRiS

Bobrek nakli, son dénem bdbrek yetmezligi hastalarina
diyaliz tedavilerine gore daha ylksek hayat kalitesi ve
daha uzun yasam saglar (1). Cerrahi tekniklerin ilerlemesi
ile ilerleyen yillarla birlikte peroperatif komplikasyonlarda
belirgin azalma olmustur (2).

Gunumuzde renal transplantasyonla iliskili vaskuler komp-
likasyonlarin %75 ini transplant renal arter stenozu (TRAS)
olusturur (3). TRAS ve transplant sonrasi arteriyel hiper-
tansiyon; allogreft disfonksiyonu ve greft kaybinin tedavi
edilebilir bir nedenidir. TRAS, bobrek naklinden sonra
genellikle 3 ay ila 2 yil arasinda gorilir (4). Gorllme sik-
g farkli serilerde %1 ila %23 arasinda degismektedir (5).
TRAS gelisimi ile ilgili risk faktorlerinde vericide renal arter
aterosklerozu, alicida iliak arter stenozu, dondr yasl, uzun
streli gecikmis graft fonksiyonu, soguk iskemi zamani,
kalsindrin toksisitesi, eslik eden CMV enfeksiyonu ve cer-
rahi teknik rapor edilmistir (5,6). Stenoz genellikle cerrahi
travma ve postoperatif stenoza bagli olarak anastomoz
bolgesinde gorilebilir. Ayrica alicida proksimalde renal
arter aterosklerozuna bagl ve vericide imminolojik veya
mekanik faktorlerle iliskili distal renal arterinde olusabilir.

Doppler USG géruntilemede renal arter pik sistolik akim
hizinin 200cm/s daha ylksek olmasi, renal arter resistif in-
deksinin 0,5'den daha ylksek olmasi, stenotik bolge ve
prestenotik bdlgenin akim gradyentinin 2:1'den ylksek
olmasi ile tani konur. Kesin tani anjiografi ile konur (7).

Perkitan Transluminal Anjiyoplasti (PTA) vakalarin %60-90
arasinda bobrek reperflizyonu saglayarak tedavide basar
saglamaktadir. Stent implantasyonuna genellikle anjiyop-
lastiden sonra %30'dan fazla residiel stenoz olursa ihti-
yac duyulmaktadir (8).

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Nefroloji Polikliniginde 2017 yilinda bébrek
nakli yapilan ve takip edilen vakalar retrospektif olarak
incelendi. TRAS saptanan vakalarin yasi, cinsiyet, bazal
kreatinin ve tedavi sonrasi kreatinin, ek hastaliklarn ve

Tablo 1: Demografik veriler

aliskanliklarn gibi demografik 6zellikleri, transplantasyon
verileri ve TRAS iliskili bulgular kaydedildi.

Bobrek nakli yapilma tarihi ile TRAS tanisina kadar gecen
stire ve bobrek fonksiyonlar, tani sirasinda élgilen kan
basinci degerleri kaydedildi Kan basinci yiksek saptanan
hastalara renal doppler USG gérintileme yapildi. Stp-
heli bulgular olup glomerl filtrasyon hizi (GFH) 30ml/
dk'nin Ustiinde olan hastalara MR anjiyografi yapldi. MR
anjiyografi ile stenoz saptanan TRAS tanili hastalara PTA
ile stent takildi. islem sonrasinda kan basinci kontrolii ya-
parak kan basinci degerleri kaydedildi.

Calismamiz retrospektif bir calisma olup, verileri 16,0 ver-
siyon SPSS software (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak
tanimlayici istatistikler yapildi. Degiskenler ortalama stan-
dart sapma olarak tanimlandi. Normal dagilim gdsterme-
yen degiskenler medyan (min-maks) olarak tanimlandi.

BULGULAR

2017 yilinda bdbrek nakli yapilan vakalarin retrospektif
olarak izleminde toplam 26 vakanin (11 kadavra, 15 canl)
6'sinda TRAS saptandi.

Hastalarin ortalama yasl 47+13,2, kadavra/canli nakil ora-
ni 3/3, kadin sayisi 2 idi. Hastalarin bagvuru bulgusu hi-
pertansiyon olup, ortalama kan basinci degerleri Sistolik
160+8,9mmHg, Diyastolik 100=4mm Hg idi.

Tdm hastalara indiksiyon tedavisinde ATG, idame teda-
visinde Prednizolon+Mikofenolat Mofetil+Takrolimus ve-
rilmisti. Kadaverik donérlerde soguk iskemi zamani medi-
an 244 dk (150-312) idi.

iki hastada (Vaka 2 ve 6) CMV-PCR porzitifti. Ug hasta Tip
1 DM, 1 Hasta Tip 2 DM, 1 hasta Hipertansiyon tanisi ve
bir hasta ise etyolojisi bilinmeyen son dénem bobrek yet-
mezligi nedeniyle bobrek nakli yapilan hastaydi. Olayin
gelisme suresi nakilden sonra ortalama 105,6+68,8 giin-
di. Sadece bir hasta preemptif nakil olup, nakilden énce
4 hasta HD, 1 hasta CAPD tedavisi altindaydi.

Yas Cinsiyet Hipertansiyon

mm/hg
Vaka 1 58 Erkek 150/100
Vaka 2 48 Erkek 160/100
Vaka 3 25 Kadin 170/90
Vaka 4 39 Kadin 170/100
Vaka 5 55 Erkek 150/100
Vaka 6 59 Erkek 160/100

Ek Bazal Tedavi sonrasi

hastaliklar kreatinin kreatinin Sigara
HT, KAH 1,47 0.7 Var
KAH, DM 2,24 0,7 Yok
HT, DM 2,41 0,8 Var
HT, DM 2,55 0,9 Yok
HT, DM 2,74 1,6 Var
HT 3,01 0.9 Yok

KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus
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Tablo 2: Bébrek nakli ile iliskili bulgular.

Nakiltira O T et damam | otyolaji | dame tedavi
Vaka 1 Kadavra 10 Yil HD 4/6 124. glin 312 dk Unknown  DC+MMF+Tacrolimus
Vaka?2  Kadavra 13 Yil CAPD 2/6 221. glin 186 dk Tip 1DM  DC+MMF+Tacrolimus
Vaka 3 Kadavra 2YIIHD 0/6 112. glin 235dk HT DC+MMF+Tacrolimus
Vaka 4 Canli 4 Ay HD 3/6 107. glin - Tip 1 DM DC+MMF+Tacrolimus
Vaka 5 Canli 5Ay HD 1/6 35. gln - Tip 1 DM DC+MMF+Tacrolimus
Vaka 6 Canl Preemptif 0/6 37. gln - Tip 2DM  DC+MMF+Tacrolimus

RRT: Renal Replasman Tedavisi, HD: Hemodiyaliz, CAPD: Sirekli Ambulatuvar Periton Diyalizi, SDBH: Son Dénem Bobrek Hastaligi

DC: Deltacortril, MMF: Mikofenolat Mofetil

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de, son dénem
bobrek yetmezligi tedavileri ve bobrek nakline iligkin veri-
ler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tum vakalar bébrek nakli sonrasinda gelisen hipertansiyon
ve akut allograft disfonksiyonu ile bagvurdu. Renal Dopp-
ler USG incelemesi slipheli olan vakalarda transplant renal
arter ve iliak artere yonelik MR anjiyografi yapildi. Stenoz
saptanan vakalara PTA yapilarak stent takildi.

iki hastada MR anjiyografide transplant renal arter ile es
zamanli iliak arterlerde de stenoz goérilerek igslem sirasin-
dailiak artelere de stent takildi. (Vaka 2 ve 6) (Resim 1a, 1b)

Bir hastanin 2 seans hemodiyaliz ihtiyaci oldu. Hastala-
ra stent islemi sonrasi klopidogrel ve aspirin baslandi.

Takiplerinde hastalarin  antihipertansif ihtiyaci azaldr.
islem sonrasi hastalarin kan basinci degerleri sistolik
112+7,5mmHg; diastolik 77+11,4mmHg idi. Hastalar ha-
len ayaktan takip polikliniginde izlenmektedir.

TARTISMA

Literatlrde izlenen caligmalarda bdbrek nakli sonrasinda
renal arter stenozu gelisme sikligi %1 ile %23 arasinda de-
Gismektedir (5). Cesitli calismalarda izlenen bu farklihdgin
sebebi hastalardaki diyabet mellitus, hipertansiyon, disli-
pidemi, ve sigara gibi ek risk faktérlerinin degdiskenligine
bagl olabilecedi distntlmustir. Hastanemiz organ nakli
biriminde bir yil icinde yapilan 26 bobrek nakli olgusunun
6'sinda TRAS saptandi. TRAS oranini literatiir bulgularina
gore Ust sinirda %23 olarak bulduk. TRAS oraninin Gst sinir
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Resim 2a, 2b: Vaka 5: Transplant Renal Arter Stenozu ve islem Sonrasi Gelisen Page Bobrek.

siklikta olmasinin nedeni hastalarin timiinde aterokslero-
za egilim yaratacak diyabet ve hipertansiyon gibi ek has-
taliklarin ve sigara aliskanliginin olmasi ile iligkilendirildi.

TRAS'li hastalarin demografik 6zellikleri ve renal transplan-
tasyon ozellikleri literatirle uyumlu idi. 58 kontrol bébrek
nakilli hastaya karsilik TRAS'l 29 hastanin incelendigi ret-
rospektif bir calismada gecikmis graft fonksiyonu ve CMV
pozitifliginin artmig TRAS riski ile iliskili oldugu saptandi
(6). Bizim hastalarmizdan 2'sinde CMV pozitifligi vardi.
Renal arter stenozuna eslik eden iliak arter stenozu varli-
&1 CMV PCR (+) olan iki hastada gériildii. Immiinsuprese
hastalarda bilinen risk faktorlerine ilave olarak gelisecek
CMV enfeksiyonu olayin siddetini ve dagilimini artiran bir
faktor olabilir.

TRAS tanisinda MR ve CT gorintileme ile tani koyma sik-
g1 giderek artmaktadir. Bu calismada yer alan hastalarin
tanisi da MR anjiyo gorintileme yéntemi ile yapilmistir.

TRAS nedeniyle yapilan PTA sonrasi anevrizma, diseksi-
yon kanama gibi komplikasyonlar gérilebilir. Literatirde,
PTA sonrasi postoperatif komplikasyonlari iceren 26 calis-
manin incelendigi bir meta analizde TRAS sonrasi genel
komplikasyon orani %9 bulunmustur (8). Bu komplikas-
yonlarin cogunlugu ek midahale gerektirmeyen spontan
gerileyen komplikasyonlardir. Hastalarimizdan birinde
(Vaka 5) PTA islemi sonrasinda Page bobrek (bdbrek kap-
sl altina olan kanama ile olusan mekanik basi sonucunda
gelisen hipertansiyon) gorildu. Takiplerde bu olayin ken-
diliginden dizeldigi gorildi (Resim 2a, 2b).

TRAS, bobrek naklinden sonra gelisen allograft disfonksi-
yonunda akut humoral rejeksiyon ve enfeksiyonlar ile bir-
likte ilk akla gelen sebeplerden biridir. Diger risk faktor-

leri ile birlikte cerrahi teknik gelisiminde énemli rol oynar.
Erken tani ve tedavi ile greft fonksiyonu korunabilmek-
tedir (9). Hipertansiyon ve bozulmus greft fonksiyonu ile
basvuran hastalarda bobrek naklinden 6nce uzun dénem
hemodiyalize girenler, diyabet mellitus tanisi olanlar ,ve
ateroskleroz igin yUksek risk tasiyan hastalarda iliak arter
stenozu da akla getirilmelidir ve bu hastalarn iliak arter
gorlntilemeleri de yapilmalidir.

Vakalarimizin ikisinde CMV pozitifligi ile birlikte iliyak ar-
ter stenozu da gorildi. Bu durum CMV pozitif hastalarda
stenoz riski artisi nedeniyle daha ayrintili incelemeyi ge-
rektirebilir. Ayrica bu grupta yer alan hastalara nakil dnce-
si degerlendirmelerinde de iliyak arter gérintulemeleri-
nin de yapilmasi yararli olabilir.

Etik Komite Onayi: Retrospektif calisma oldugundan etik komi-
te onayi alinmamustir.

Bilgilendirilmis Onam: Retrospektif bir calisma oldugundan bil-
gilendirilmis onam alinmamistir.
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