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Case Report

Bobrek Nakli Sonrasi Onemli Bir Komplikasyon: Transplant
Renal Arter Stenozu

An Important Complication After Transplantation: Transplant Renal
Artery Stenosis
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GIiRiS

oz

Renal transplantasyon, disuk uzun dénem mortalite ve artmis hayat kalitesi saglamasi nedeniyle tercih edilen bir tedavi
secenegidir. Bununla birlikte transplantasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar nakil bébregin ve hastanin sag kalimini
etkiler. Transplant Renal Arter Stenozu (TRAS), renal transplant sonrasi en sik goértlen vaskiler komplikasyondur.
Hastalarin %1-23 Unu etkiler. Cogunlukla refrakter hipertansiyona neden olsa da greft kaybina da yol acabiimektedir.
Renal transplantasyonun ardindan ikinci giinde gdérUlebilecedi gibi operasyondan vyillar sonra da gortlebilmektedir.
Periferik Anjiografi (Digital subtraction angiography) TRAS tanisi igin altin standart olmakla birlikte Doppler USG tasinabilir,
ucuz ve noninvaziv olmasi nedeniyle primer goérinttleme yontemi haline gelmistir. Tedavide cerrahi ve endoluminal
secenekler bulunmaktadir. Bu yazida renal transplantasyon sonrasi 4. ayda renal arter stenozu gelisen ve perkutan
transluminal balon anjioplasti uygulanarak izlemine nakil sonrasi ikinci yilinda, antihipertansif tedavi ihtiyaci olmadan ve
greft fonksiyonu korunmus halde devam edilen 16 yasindaki bir kiz hasta bildirildi.

Anahtar Sézciikler: Renal transplantasyon,Renal arter stenozu, TRAS

ABSTRACT

Renal transplantation is a preferred treatment option because of its low long-term mortality and increased quality of life.
However, complications after transplantation affect graft and patient survival. Transplant Renal Artery Stenosis (TRAS)
is the most common vascular complication following renal transplantation affecting 1-23% of patients. Although it
usually causes refractory hypertension, it can also cause graft loss. Although Peripheral Angiography (Digital subtraction
angiography) is the gold standard for the diagnosis of TRAS, Doppler USG has become a primary imaging method
because it is portable, inexpensive and noninvasive. There are surgical and endoluminal options in the treatment. In
this report, a 16-year-old girl who had renal artery stenosis at the 4th month after renal transplantation and underwent
percutaneous transluminal balloon angioplasty was reported. She is now in her second year of transplantation without
any need for antihypertensive treatment and with preserved graft function.

Key Words: Renal transplantation, Renal artery stenosis, TRAS

gelisen komplikasyonlar nakil bdbregin ve hastanin sag
kalimini etkiler. Yeni immunsupresif tedavilerin kullanima girip
rejeksiyon filigkili greft kaybinda azalma saglamasiyla birlikte,

Renal transplantasyon diger renal replasman tedavileri ile
kiyaslandiginda, daha dusuk uzun dénem mortalite ve artmig
hayat kalitesi saglamasi nedeniyle tercih edilen bir tedavi
secenegidir (1). Bununla birlikte transplantasyon sonrasi

renal transplantasyon bagarisinda operasyon sonrasi hastalarin
yakindan izlenmesi, komplikasyonlarin erken taninip tedavi
edilmesi 6nem kazanmistir (2). Transplant Renal Arter Stenozu
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(TRAS), renal transplant sonrasi en sk gdrllen vaskuler
komplikasyondur. Hastalarin %1-23 UnU etkiler (3). Genellikle
transplantasyondan sonraki ilk 2 yil iginde gortlen ciddi bir
komplikasyon olan TRAS’In anjiografik insidansi %5-10 arasi
degisir (4,5). Saptanan stenozlarin cogu, cerrahi ya da girisimsel
radyolojik  yontemlerle  dUzeltilebilecegi ve duzeltimezse
refrakter hipertansiyon, renal fonksiyonlarda bozulma ve greft
kaybi ile sonuclanabilecegi icin oldukga &nemilidir (5,6). Bu
yazida kadavradan renal transplantasyon yapilmis ve izleminin
4. ayinda renal arter stenozu gelisen 16 yasindaki bir kiz hasta
bildirildi.

OLGU SUNUMU
Polikistik bobrek hastaligi nedeniyle kadavradan
renal transplantasyon vyapilmis 16 yasinda kiz hasta,

transplantasyondan 4 ay sonra kusma ve halsizlik yakinmasi
ile acil servise basvurdu. Fizik bakisinda; uykuya meyil ve biling
bulanikiidi vardi. Hipertansiyon (kan basinci 180/120 mmHg),
sacl deride bulunan makuler dokuntt mevcut olup diger sistem
bakilar normaldi. Laboratuar incelemesinde; I6kopeni (I6kosit:
3600/mikroL. (%85 nétrofil, %12 lenfosit, %2 eozinofil, %1
monosit) ve azoteminin (Ure: 270 mg/dL, kreatinin: 5.6 mg/
dL) yanisira hiponatremi, hipokalemi ve metabolik asidozu
(Na:<95 mmol/L, K:2.7 mmol/L, pH:7.27 HCO3:10) mevcuttu.
Rutin idrar tetkikinde dansite distkligu (d:1007) disinda 6zellik
yoktu. Spot idrarda bakilan protein/kreatinin orani:1.3g/g
kreatinin olup proteintri tubuler karakterdeydi (idrar beta-2
mikroglobulin:12.601 ng/mL). Sodyum ve potasyumun tibuler
atiimlan artmisti (FENa: %6, FEK: %42). Tacrolimus ilag dizeyi
normal aralikta idi. Cocuk yogun bakim Unitesine alinan hastaya,
kan basinci dlgtmlerinin evre 2 hipertansif olarak izlenmesi
nedeniyle 5 gun sureyle intravendz esmolol ve beraberinde
kademeli olarak dortll oral antihipertansif tedavi (amlodipin,
enalapril, losartan ve atenolol) baslandi. Akut bdbrek yetmezligi
tablosunda olan hastaya periton diyalizi tedavisi bagland..
izlemin 5. giininde serum sodyum degeri 133 mmol/Lye
yUkseldi. Ensefalopati tablosu geriledi. Etiyolojiye yonelik olarak
yapilan ileri incelemede kan sitomegalovirus (CMV), JC virUs ve
idrar BK viris DNA'sI negatifti. Solunum yolu viral panelinden
bocavirus, coronavirus ve parainfluenza virUs izole edildi. Olguya
10 gln sireyle periton diyalizi uygulandi. izlemde 14. glinde
bdbrek fonksiyonlar bazal degerlerine (Ure:48 mg/dL, kr:0.9
mg/dL) déndu. Dortll antihipertansif tedaviye ragmen devam
eden kan basinci ytksekligi nedeniyle cekilen nakil bdbrek
renal Doppler Ultrasonagrafi (USG)'de rezistivite indeksi 0.41,
intrarenal arteriyel dalga formlarinda erken sistolik akselerasyon
ve akselerasyon zamani patolojik; erken sistolik tepe negatif
olup; ana renal arterde anastomuzun distalinde 350 cm/sn’ye
ulasan sistolik hizlar ve ciddi stenoz (%70 Uzeri) saptand..
Eksternal iliak arterde maksimum hiz 125cm/sn 6lctldi. Kan
basinci kontrol altina alinamayan olguya TRAS (Transplant Renal
Arter Stenozu) tanislyla perkutan transluminal balon anjioplasti

uygulandi. Bunun disinda herhangi bir girisim ihtiyaci olmayan
hastanin kan basinci, balon anjioplasti sonrasi normotansif
seyretti. Antihipertansif tedavileri azaltlarak 1 ay icinde kesildi.
Kontrol renal Doppler USG’de rezistivite indeksi 0.48 olarak
Olglldu ve anostomozun distalindeki akim hizi 260 cm/sn’ye
geriledi. Hasta nakil sonrasi 2. yilinda antihipertansif tedavi
ihtiyaci olmadan ve bdbrek fonksiyonlar bazal degerlerinde
(Gre: 36 mg/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL GFR:85 ml/dk/1.73m2)
izleniyor.

TARTISMA

Renal transplantasyon sonrasi gérulen en sik komplikasyonlar
renal ve perirenal sivi koleksiyonlar olsa da vaskuler
komplikasyonlar da %3-15 siklikla gorilmektedir. En sik
gbrulen vaskiler komplikasyon olan TRAS cogunlukla refrakter
hipertansiyona neden olsa da greft kaybina da yol agabilmektedir
(7). Erken donem stenozlar genellikle nakil bdbrek alinirken ya
da vaskuler manipulasyonlar esnasinda intimal hasara yol agan
cerrahi teknik, arteri venden daha uzun sUreli kapall tutma
ya da vaskuler suturlerle ilgili teknik problemlerle ilgilidir. Ge¢
dénem stenozlar ise immunolojik faktdrler ve sitomegalovirus
arteritisi ile birlikte allograft renal arter hiperplazisi ya da renal
ve/veya lliak arterde atherosklerotik hastalik ile iliskili olabilir.
Bununla birlikte TRAS multifaktoriyel bir komplikasyondur.
TRAS insidansi bu olguda oldugu gibi, kadavradan yapilan renal
transplantasyonlarda daha sik gortlmektedir. Bu komplikasyon
renal transplantasyonun ardindan ikinci ginde gdrulebilecegi
gibi operasyondan yillar sonra da gorulebilmektedir (8). Bizim
olgumuzda TRAS, renal transplantasyondan 4 ay sonrasinda
saptandi.

TRAS tanisinda bozulmus bdbrek fonksiyon testleri ilk bulgu
olabili. Rutin posttransplant Doppler USG kontrollerinde
rastlantisal olarak saptanabilse de medikal tedaviye direncli
ciddi hipertansiyon ve agiklanamayan greft disfonksiyonu ile
birlikteligi en sik klinik bulgusudur. Rejeksiyon gibi kreatinin
artisi yapan nedenler TRAS ayirici tanisinda yer almaktadir
(9). Olgumuzda direncli hipertansiyon ve bdbrek fonksiyon
testlerinde bozulma mevcuttu. Bununla birlikte 6ncelikle bu
bulgular hastada saptanan viral enfeksiyon ile iliskilendirilmisti.
izlemde diizelen bdbrek fonksiyon testlerine ragmen, devam
eden antihipertansif tedavi ihtiyaci nedeniyle yapilan renal
Doppler USG incelemesinde TRAS saptandi.

Periferik Anjiografi (Digital subtraction angiography) TRAS tanisi
icin altin standart olup girisimsel bir islem olmasi ve nefrotoksik
kontrast maddeye dayall olmasi, tetkikin kullanimina kisithlik
olusturmaktadir (10). Bu nedenle Doppler USG tasinabilir, ucuz
ve noninvaziv olmasi nedeniyle vaskiler komplikasyonlarin
baslangic gortntilemeleri ve takiplerinde primer gortntileme
yontemi haline gelmistir (11). TRAS incelemesinde Doppler
USG’nin  sensitivitesi  %90-100, spesivitesi  %87-100’dUr
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(12). Ciddi stenoz icin doppler USG tani kriterleri; pik sistolik
velozitenin >200 cm/s olmasiile stenotik -prestenotik segmentler
arasindaki velozite gradient oraninin >2:1 olmasi yer almaktadir
(13). Hastamizin TRAS &n tanist ile ¢ekilen renal doppler USG’de
ana renal arterde anastomozun hemen distalinde 350 cm/sn ye
ulasan sistolik velozite tespit edilmis olup stenotik -prestenotik
segmentler arasindaki velozite gradient orani 2.8:1°di. Bu
bulgular TRAS tanisi igin yeterliydi.

TRAS tedavisi icin cerrahi ve endoluminal segenekler
bulunmaktadir. Agik revizyon cerrahisi; anjioplastisi basarisiz
olmus ya da ciddi, komplike stenozu olan vakalarda
dUsUnulmelidir. Bu tdr vakalarda ciddi komplikasyon riski
yUksektir. Endovaskuler tedavi secgenekleri ise, hastamizda
da uygulanan perkUtan transluminal anjoplasti ve /veya stent
uygulamasidir. TRAS endovaskdler tedavisi, teknik basari orani
ylksek (89%-100%), komplikasyon (arteriel rUptdr, disseksiyon
ve tromboz gibi) orani disik (<%5) ve devaminda cerrahi
mudahele gerektirmeyen avantajli bir tedavi secenegidir (14,15).
Endovaskuler tedavinin en 6nemli sorunlarindan birisi balon
anjioplastide %10-56 stent tedavisinde de %5.5 -10 siklikta
gorUlebilen restenozdur (16). Restenoz; metalik stentin varligina
bagl inflamatuar degisikliklerle iligkili olabilecegi gibi rijit bir stent
yerine oturmayip 6nemli geometrik degisikliklere yol acarak
restenoza ve/veya vaskUler kivriimaya neden olabilmektedir
(17). Bu olguda nakil sonrasi gelisen renal arter stenozuna
balon anjioplasti ile mtdahele edilmis, greft disfonksiyonlar geri
dondurllerek greft kaybina engel olunmustur. Hasta su anda
nakil sonrasi 2. yiinda antihipertansif tedavi ihtiyaci olmadan ve
bobrek fonksiyonlart bazal degerlerinde izlenmektedir.

SONUG

Nakil bdbrekte renal arter stenozu, direncli hipertansiyon
ya da serum kreatininde yUkselme ile bulgu veren geri
dondurtlebilir greft disfonksiyon sebeplerindendir. Bdbrek
fonksiyonlarinda ilerleyici bozulma, yeni gelisen hipertansiyon,
mevcut hipertansiyonda kotilesme, medikal tedavilere
direncli hipertansiyonu olan renal transplant alicilar bu agidan
dikkatle degerlendiriimelidir. TRAS’In erken tanisi; cogu stenoz
cerrahi ya da radyolojik mtdahale ile dizeltilebilecegi ve eger
duzeltimezse, renal fonksiyonlarda bozulma ve hatta greft kaybi
ile sonuglanabilecedi icin oldukga énemlidir. Renal arter stenozu
tanisi alan hastalarda geleneksel cerrahi tedavi yaninda girisimsel
radyoloji esliginde balon ya da stentle yapilan renal anjioplasti
de glvenilir bir tedavi segenegi olarak kabul ediimektedir.
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