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Böbrek Nakli sonrasl Erken Ve Geç Dönemde oluşan Vaskülğr Komplikasyonlarda Merkez Deneyimimiz

Adem Bavraktar, Hüseyin Bakkaloğlu
lstanbul Üniversitesi, istanbul Tlp Fakültesi, Genel cerrahj Ana Bilim Dalı, Transplantasyon Unıtesl, istanbul

Al\,4Aç: posttransplant greft kayblnln en önemli sebebi kronik allogreft nefropatisi olmakla birlikte başanyı etkileyen en
önemli faktöderden birisi de erken Ve geç dönem cerrahi komplikasyonlardır. Vasküler komplikasyonlar çok slk
görülmese de acil müdahale gerektirebilecek komplikasyonlar olmasl nedeni ile önemlidir. Vasküler komplikasyonlara
karşl merkez deneyimimizi Sunmayl amaçladık.
GEREÇ-YÖNTEM: lvlerkezimizde son 1o yll içerisinde böbrek nakli yapllan allcllarda erken Ve geç dönemde gelişen
Vasküler komplikasyonlann klinik bulgularl, tedaVi yaklaşımlalı Ve sonuçlarl d eğerlendırild i.

BULGULAR:ocak 2008 ile ocak 2018 tarihıeri araslnda toplam 209 böbrek nakli ameliyatl değerlendirilmeye
allndl.Vasküler komplikasyon gelişen 8 hasta saptand1.olgularln 5'i erkek 3'ü kadlndı, ortalama yaş 42 yll idi.Bütün
olgularda cerrahi teknik olarak renal arter Ve Ven anastomozlarl eksternal ıliak arter Ve Vene uç yan olarak yaplldı.Üç
olguda ameliyat sonrası geç dönemde ameliyat lojunda enfeksiyona bağlı hematom gelişti.Bu olgulann ikısinde arter
anastomoz ayrlşmasl olUrken bir olguda anatomoz komşuluğunda psödoaneVrizma gelişti.ilk iki olgUya ekplantaSyon Ve
eksternal iliak artere uç-uca anaslomoZ Ve safen patch-plaSti uygulandı.Ameliyat sonrasl iki olguda da enfeksiyona
Sekonder anastomoz ayrlşmasl gelişti Ve eksternal iliak arter ligasyonu ve femorofemoral PTFE greft bypass yapıldı.Bu
olgularln tecrübesi sonucunda psödoanevrizma gelişen oIguya öncelikli oIarak endovasküler stent ile kanama kontrolü
sağlandlktan sonra ameİiyat planlandl.Loj enfekte olmasl nedeni ile ilk cerrahi seçenek olarak eksplantasyon,eksternal
]liak arter Iigasyonu Ve femorofemoral PTFE gren bypass yaplldl.iki olguda nakil sonrasl geç dönemde,bir olguda ise
nakil sonrasl erken dönemde (4. gün) arter anastomoz darlığl gelişmesi üzerinğ endovasküler girişim ile balon
anjioplasti uygulandl,Bir olgu arter anastomoz düzeyinde aterom plağünin neden olduğu pozjsyonel darllk nedeni ile
nakil sonrasl ikinci gününde ameliyata allnarak reanastomoz yapıldl,Bir olgumuzda ise nakil sonrasl ikinci gününde
renal ven trombozu gelişmesi üzerıne renal Vene tromboembolektomi yaplldl,Ameliyat sonrasl 12. saatte tekrar renal
Ven trombozu olmasl üzerine trombüS oluşumunun eksternal iliak Ven kaynakll olduğunun düşünülmesi üzere
eksplantasyon, soğuk reperfüzyon Ve kontralateral iliak fossaya retransplantaSyon yapıldı. Enfekte hematom gelışen
olgulardan 1 tanesi ameliyat sonrasl kontrol altlna allnamayan sepsis nedeni ile eks oldu. Diğer 5 olgu normal kreatinjn
değeri ile taburcu edildi.
TART|ŞMA ve SoNUÇ: Böbrek nakli sonrasl karşılaşllan Vasküler komplikasyonlar hem hasta hem de böbrek sağ
kallml açlsından önemli problemlerdir. Erken teşhis Ve hlzll-UygUn tedavi sonucunda hasta Ve böbrek Sağ kahml
uzatllabilmektedir,Geç dönem arter anastomoz ayrlşmaslna bağll lojda kanama ilk olarak enfeksiyonu akla
getirmelidir.cerrahi girişimde dolaştmln devamlıllğınl sağlamak için yapllacak girişimin enfekte bölgeden uzak bir
alandan PTFE greft bypaSs şeklinde yaptlmasl daha öncelikli seçilmelidir, Renal Ven trombozunda erken teşhiS
durumunda böbrek sağ kallmlnln mümkün olabileceği Ve renal arter stenozunda endovasküler girişimler ile başarlll
sonuçlar allnabileceği kanaatindeyiz.
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