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“En 1y1 komplikasyon tedavisi, olusmasini engellemektir *

Olusabilecek sorunu onceden gormek ve gerekli tedbirleri
almak

Riskli hastay1 belirlemek



[stenilen




Cerrahi Teknik Zorluklar

Organlarin ¢ikarilmasi ve naklinde yasanan sorunlar
Uzun 1skemi siireleri

Greft alic1 uyumsuzluklari

Bobrek arter1 ve veni

Ureter cift toplayici sistem

Mesane, divertikiil, gecirilmis operasyonlar

Cift bobrek nakiller:



Beklentiler ve Gergekler




Renal Greft Kompartman Sendromu

Greftin kondugu 1liak fossadaki basincin 15-20mmHg’ nin
lizerine ¢ikmasi sonrasi organ iskemisine neden olan greft
kanlanmasinda azalma

Alic1 verici arasinda %17 den fazla kilo farki(eriskin donor
cocuk alicr)

Polikistik bobrek

Kesinin gergin kapatilmasi , hematom , lenfosel



Batinda yer 1sgal eden durumlar




Gergin kes1 kapatilmasi




Coklu Vaskiiler yapilar




Cift bobrek nakiller




Organ diseksiyonundaki hatalar




Cift toplayici sistem




Cerrah1 Komplikasyonlar

Bobrek transplantasyonundan sonrasi cerrahi komplikasyon
insidans: ; (%1-33)

Cerrahi alan komplikasyonlari
Damarsal komplikasyonlari

Uriner sistem ile ilgili komplikasyonlar

Satterthwaite Transplantation 1997



Cerrahi1 Alan Enfeksiyonu

% 1 den daha az, temiz yara

Diistik steroid kullanimi

Ameliyat Oncesi1 antibiyotik profilaksisi
Cidd1 aseptik teknik kullanimi

Tedavi: antibiyotik tedavi ve cerrahi drenaj

Sirolimus alanlarda ytliksek



[Lenfosel

Greft bobregin etrafinda sivi birikmesi
Siklik % 0,6-18,
Nedenler;

Yetersiz lenfatik baglama,
Bobrek dekapsilasyonu

Yogun diuretik kullanimi



Klinik

Agri, yara yerinde
Sislik (yara yeri, skrotum , labiumda)
Kesi yerinden serdz akinti

Basi1 bulgulari( iireter, mesane, renal ven ve derin venlere)



Tani1 ve tedavi

Ultrasonografi

Semptomatik ise perkiitan drenaj(klinik olarak %15-20
anlaml)

Sivida lre-kreatin degerleri, kiiltiir antibiogram

Obliterasyon icin skleroterapi (povidon 1yot,
tetrasiklin,alkol)Basar1 oran1 %50den fazla.

Kistin peritoneal kaviteye acilmasi

Shokeir. Pediatr Transplant 2005



Kanama - Hematom

Erken cerrahi kanmalar genellikle greft bobrek hilusundaki
ince damarlardan olur

Pihtilasma bozukluklari

Ameliyat dncesi aspirin veya antikoagulan kullanimi

Cerrahinin dikkatli yapilmamasi



Tedavi

Koaglasyon bozukluklarinin diizeltilmesi
Ultrason 1le hematomun artis1 ve basi bulgulari kontrolii,

Gerekirse cerrahi eksplorasyon



Damarsal Komplikasyonlar

Renal arter stenozu (RAS)
Renal arter trombozu (RAT)
Renal ven trombozu (RVT)
A-V fistil (AVF)



Renal Arter Stenozu

Insidans %1-23

Damarsal komplikasyonlarin %75’ 1n1 olusturur

[k 3 ay icinde erken, sonraki 2 y1l ge¢c RAS

Liimen 1¢1 daralma %350 den fazla 1se bulgu vermeye baslar.
Hipertansiyon

Rejeksiyon, enfeksiyon ve tiretral darlik olmadan greft
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur.

Stenozlarin %70 1 anastomoz diizeyinde lokalizedir



Etyoloji
Cerrahi teknik
Anastomoz yapilan damarlarda biikiilme veya donme
Kotu diseksiyon- hazirlik
Uzun soguk 1skemi zamani
Akut kronik rejeksiyon
Ateroskleroz

Turbilan akim
CMYV enfeksiyonlari



Tani1 ve tedavi

Doppler USG; Stenotik segmentte PSV(pik sistolik hiz) artisi,
stenotik ve prestenotik hiz oraninin 2 den fazla olmasi

MR Anjiografi

Perkiitan Transluminal Anjiografi (PTA)balon dilatasyon ve
stent uygulamasi.

Dimitroulis Transp Proceedings 2009



Anastomoz ve Distalinde RAS
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PTA sonuclari

Yiiksek basar1 orani
Bobrek fonksiyonlari3-5 giinde %85-90 hastada geri doner
%63-83hastada hipertansiyon diizelir

Diisiik komplikasyon orani(%4)
[gne giris deligi
Diseksiyon veya tromboz

Beecroft J Interv Radiol2004
Leertouwer Radiology 2000



Cerrahi tedavi

Zordur,
PTA’dan daha basarili degildir,
Bu nedenle genellikle persistan veya rekiirren stenozlar

%15 greft kayb1 ve %5 mortalite 1le 1ligkilidir.

Bruno J Am Soc Nephrol 2004



Renal Arter Trombozu

Nadir goruliir (% 0.5-3.5)
Nakil sonras1 erken donem en onemli greft kaybi1 nedenidir

Genelde cerrahi teknik 1le 1liskilidir



Risk faktorleri

Cerrahi teknik :Gergin anastomoz, endotel zedelenme, intimal flep,
anastomoz esnasinda yada greftin bolgeye yerlestirilmesi esnasina
donmeler

Ozellikle ¢cocuklarda alic1 verici damar cap farki ve ¢oklu renal arter

Cerrahi teknik dis1
Rejeksiyonlara bagli damarlarda trombiis gelisimi
Hiperkoagiilabilite, hipotansiyon
Arteroskleroz
Yiiksek doz siklosporin
Hematom lenfosel basisi

Beyga J Neprol 1992



RAT klinik- tedavi

Idrar ¢ikis1 aniden durur, trombositopeni, kreatinin yiiksekligi
Tami1 Doppler US, sintigrafi ve acil anjiografi ile konur

Erken donem RTA sonuclari belirsiz, intravaskiiler trombolitik
ajanlarin kullanimi ilk 10-14 giinde riskli

Cerrahi trombektomi ve revizyon yapilsada genelde nefrektomi
ile sonuclanir

Melamed Am J Transplant2005
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Renal Ven Trombozu

Goriilme siklig1 9%0.3-%4
%380 1ilk ay icinde
Etyoloji;

- Cerrahi teknik (angulasyon, katlanma , darlik, distan
basi, ven uzunlugu)

- Ciddi1 dehidratasyon

- Eritrositoz

- Nefrotik sendrom

- Hiperakut rejeksiyon

- Siklosporin (prokoagulant, F VIII artirir)



Klinik ve Tami

Semptomlar

Ayni taraf bacakta sisme
Proteiniiri, hematiiri, oligotiri
Bobrekte sisme ve yirtilma
Distal tromboflebit

Tan
Doppler USG
Renal Sintigrafi
Anjiografi



Tedavi

Olmasini engellemek en 1y1 tedavi yontemi
Acil cerrahi eksplorasyon
Trombektomi

Basi1 yapan, katlanmaya neden olan etkenlerin ortadan

kaldirilmasi

Nefrektomi gerekli olabilir



Arterio-venoz fistul

Insidans; %1-18

Perkiitan 1gne biyopsisi

Biyopsi sonrasi hematiiri

Greftte ufurium ve thrill

Hizla greft fonksiyonlar1 bozulur

Tani; Renal anjiografide renal ve eksternal 1liak venlerin ¢abuk
viziialize olmasi

Tedavi; Embolizasyon, cerrahi






Urolojik Komplikasyonlar

Ureteral obstriiksiyon
Uriner kacak



Ureteral Darlik

Siklik %2-10
Stentleme riski azaltir
Lokalizasyon
Terminal tiretere %63
Orta ureter %13
Distal tireter %13
Proksimal tireter (UPJ)%10



Nedenler

Donor nefrektomi esnasinda hiler ve st peritiretral dokunun
asir1 diseksiyonu

Gerginlik, Teknik hata

Onceden tanimlanamayan iireteropelvik bileske darligi

Distal iireterde 1skemi

Anastomoz hattinda ac¢ilanma

Kanlanmanin az olmasi

Gereksiz uzunlukta tireteral segment

Uretere distan bas1 (hematom, lenfosel, abse, vaskiiler yapilar)

Buttigieg World J Transplant 2018



Klinik ve Tani

Semptomlar
[drar voliimiinde azalma, Kreatinin artist
Idrar yolu enfeksiyonu
Greft lizerinde agri

Tani
USG (hidronefroz, basi yapan lenfosel)
Antegrat piyelografi

Renal sintigrafi



Tedavi

Perkiitan nefrostomi veya nefroiireterostomi
Balon dilatasyonu

Stent (double J, metalik)
Cerrahi (ciddi darlik ve gec vakalarda)

(lireteroneosistostomi,pyeloiireterostomi)



Distal ve orta segmentte darlik tireterosistostomi
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Memokath Nickel-titanium expandable stent




STMGLE . prr
Lz-ﬁagl-na e 15-iHag- 08
E 5-May- 09

50: 23 D8: 4B: 26

R&0: 23 CaUD: 2 ¥ RAO: 29 CAUD: 0




- Erken obstruksiyonda (< 3 ay) (genellikle distal) %73-100

- Geg obstruksiyonda (> 3 ay) (genellikle diffiiz veya
proksimal, rejeksiyon ile 1liskili) %16-33



Uriner Kacak

Insidans; %0,1- 8.5
Mesaneden renal kalikse kadar her bolgeden olusabilir
En sik distal tireterde gortiliir (iskemi veya rejeksiyona bagli)
En sik neden; cerrahi teknikte hata
Ince alt polar renal arter
Akut rejeksiyon
Mesane ameliyatlari

Kaliks or1jinli kagaklarin en sik nedeni segmental arterlerin

tikaniklig:



Uriner Kacak

Semptomlar (genellikle 1lk 5-6 hafta i¢cinde)
- Ameliyat sahasindan berrak si1vi drenaji
- Idrar yolu enfeksiyonu, idrar azalmasi
- Greft lizerinde agn
Tani
USG/CT (greft ¢evresindeki sivi kolleksiyonu)
USG esliginde aspirasyon (lire, kreatinin)
Antegrad piyelografi (kontrast kacagi)
Sistogram

Sintigrafi (greft cevresinde anormal uptake)



Tedavi

- Perkiitan sivi drenaji
- Perkiitan nefrostomi veya nefrotireterostomi

- Cerrahi (lireteroneosistostomi, pyelotreterostomi)
Klinik basar1 oranlari; %36-100

Aytekin CVIR 2007



Ust kaliks kacag1 ve orta segmentte darlik
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Ocak 2010-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Adana Dr Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma Merkezinde
yapilan pediyatrik bobrek nakilleri

75Pediyatrik babrek nakli
Canli 53(%70.7), Kadavra 22 (%29.3)

Yas :12.84+4.1 (4-18) yil.
Cins:44 erkek/ 31 kiz
Kilo :35.9+14.8 (8-80)kilo



Etyolojiler

KBY Nedeni Hasta(n) Yiizde(%)
PUV 7 9.3
Reflii Nefropatisi 22 29.3
Nefrotik S. 11 14.7
FSGS 4 5.3

P Kistik Bobrek 3 4
Alport S. 2 2.7
Urolithiazis 2 2.7
Bilinmeyen 23 30.7
Pyelonefrit 1 1.3




Erken Donem Komplikasyonlar

Lenfosel 14 olgu(%18,6)

Asemptomatik (usg ile tespit edilen) 7Hasta(%9,3)
Semptomatik (drenaj gerektiren)7 hasta (%9,3), bu
olgularin 1 tanesinde (%1,3) kavite i¢ine 1yot

verilerek tedavi edildi.

Hematom 5 olgu (%6,6), 4 hasta takip edildi , 1hasta
perkiitan drenaj ile tedavi edildi




Erken Donem Komplikasyonlar

Seroma 14 olgu(%18,6)
Asemptomatik (usg ile tespit edilen) 7Hasta(%9,3)
Semptomatik (drenaj gerektiren)7 hasta (%9,3), bu

olgularin 1 tanesinde (%1,3) kavite i¢ine 1yot
verilerek tedavi edildi.

Hematom 35 olgu (%6,6), 4 hasta takip edildi ,
1 hasta peruktan drenaj 1le tedavi edildi




Urolojik Komplikasyonlar
Idrar Kacagi; 1 hasta (Bobrek iist polden) %1.3
Ureteral Darlik; 4 Hasta (2 tanesi alt u¢ darlig1)%5.3
Vaskiiler Komplikasyonlar

Renal Ven Trombozu; 1 hasta (%1.3)

RAS -

RAT -



YASAMA VE YASATMAK ICIN ORGAN
BAGISINA KATIL!
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