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ARASTIRMA YAZISI

Cok arterli bobrek nakilleri: Erken donem sonucglarimiz

Kidney transplant with multiple arteries: Our early results

Mehmet Erikoglu, Bayram Colak, Ahmet Tekin, Tevfik Kiui¢lkkartallar, Sakir Tavh

Amag: Bobrek nakli i¢in kullanilan organlarda en sik rastlanan anomali renal arterin sayisal anomalileridir. Calis-
mamizda amacimiz, klinigimizde yapilan renal transplantasyon olgularinda tespit ettigimiz arter anomalilerini lite-
ratlr esliginde degerlendirmekir.

Gerec ve Yontem: Hastalarin 5°i kadin (%39), 8'i erkek (%61), yas ortalamasi 43.7 (22-73), ortalama takip
stiresi 30.5 ay (4-90) idi. Hastalardan 7’sine kadavradan, 6’sina canlidan nakil yapilmigti. On iki hastada cift, 1
hastada (¢ renal arter mevcuttu. Alti hastada arterler ex vivo pantolon tarzi yan yana rekonstriiksiyon yapilarak
genis tek arter haline getirildi ve eksternal iliyak artere uc-yan anastomoz yapildi. Cok kiigtik alt polar arteri olan
bir hasta da alt polar arter bagland\. Bir hastada arterler ayri ayri in situ anastomoz yapild. Ug arteri olan has-
tada st arterler pantolon tarzi anastomoz yapilarak eksternal iliyak artere ug-yan, alt polar arter ise A. ep/gas-
lrika inferior’a ug uca anastomoz edildi.

Bulgular: Dért hastada (%30.7) gecikmis greft fonksiyonu, 1 hastada biyopsi ile dogrulanmis (%7.6) akut re-
jeksiyona rastlandi. Postoperatif dénemde 3 hastada miidahale gerektirmeyen lenfosel, 1 hastada cilt alti en-
feksiyonu ve 1 hastada da perirenal hematom tespit edildi. Cilt alti enfeksiyonu antibiyotik tedavisi ile dtizeldi.
Perirenal hematom saptanan hastada hematom kendiliginden rezorbe oldu.

Sonug: Coklu renal arteri olan bébreklerin nakil isleminde kullaniimasi teorik olarak bazi riskleri de beraberin-
de getirmektedir. Uzamis soguk ve sicak iskemi sliresi nedeniyle akut tiibliler nekroz, gecikmis greft fonksiyo-
nu ve rejeksiyon daha sik gériilebilmektedir. Coklu renal arterlerde ex vivo pantolon anastomoz yaparak genis

ve tek bir renal arter anastomozunun vaskdler komplikasyon riskini azaltabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, coklu renal arter, renal anomali

GiRiS

Bobrek nakli, basarili cerrahi teknikler, ilerleyen
immiinstipresif tedavi yontemleri ve yogun bakim
sartlarindaki gelismeler sayesinde son donem bib-
rek yetmezligi olan hastalarin tedavisinde en etkili
yontem olmustur. Bu gelismeler sayesinde hasta-
larin hem yasam stiresi hem de yasam kalitesi art-
mustir (1). Bobrek nakli i¢in kullanulan organlarda
en stk rastlanan anomali renal arterin sayisal ano-
malileridir. Bir veya her iki bobrekte birden fazla
sayida renal arter bulunmast orani %20-35"dir. Re-
nal ven anomalileri ise arter anomalilerinden daha
az gortilmektedir. Damar anomalisi olan bobregin
¢ikartilmasi ve nakil edilmesi normal bobrege gore
daha zor olmasi nedeniyle soguk ve sicak iskemi
stireleri uzayabilmekte ve bu durum gecikmis
greft fonksiyonuna neden olmaktadir (2, 3).

Bu calismada amacimiz N. E. U. Meram Tip Fa-
kiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yapilan

renal transplantasyon olgularinda tespit ettigimiz
arter anomalilerini literatiir esliginde degerlen-
dirmektir.

GEREG VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Organ Nakli
Merkezi'nde yapilmis olan 77 renal transplan-
tasyon i¢inden renal vaskiiler anomalisi olan 13
hasta retrospektif olarak incelendi. Tespit edilen
anomaliler, uygulanan anastomoz ve rekons-
triiksiyon teknigi, mevcut anomalinin hastanin
postoperatif déneminde renal perfiizyona etkisi,
gecikmis greft fonksiyonu, greft sagkalimi, tiro-
lojik ve vaskiiler komplikasyonlar1 acisindan de-
gerlendirildi.

BULGULAR
Hastalarmn 5i kadin (%39), 8'i erkek (%61), yas or-
talamas1 43.7 (22-73), ortalama takip stiresi 30.5 ay

Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Dr. Mehmet Erikoglu
E-posta: merikoglu@hotmail.com

Makale Gelig Tarihi: 18.05.2012
Makale Kabul Tarihi: 24.11.2012

Bu galisma 12-16 Ekim 2011
tarihlerinde Antalya'da yapilan
TONKKD VIIl. Kongresi'nde poster
olarak sunulmustur.

197



(4-90) idi. Hastalarin 7’sine kadavradan,
6’sina canlidan nakil yapilmisti. On iki
hastada cift, 1 hastada ii¢ renal arter mev-
cuttu. Cift renal arter tespit edilen 6 has-
tada arterler ex vivo pantolon tarzi yan
yana rekonstriiksiyon yapilarak genis tek
arter haline getirildi ve eksternal iliyak ar-
tere ug¢-yan anastomoz yapildi (Resim 1).
Bir hastada arterler eksternal iliyak artere
ayr1 ayri ug-yan in situ anastomoz yapil-
di. Ug arteri olan bir hastada iist arterler
ex vivo pantolon tarzi yan yana rekons-
tritksiyon yapilarak tek genis arter hali-
ne getirilerek anastomoz edildi, alt polar
arter ise A. epigastrika inferiora ug uca
anastomoz edildi. Dort hastada kadavra-
dan aortik patch seklinde ¢ikarilan renal
arterler patchli olarak anastomoz edildi.
Laparoskopik donér nefrektomi yapilan
hastalardan birinde 1 mm’den kiiciik bir
alt polar arter saptandi, bagland: ve nakil
sonrasi herhangi bir sorun gozlenmedi.
Canli nakillerde ortalama soguk iskemi

Resim 1. Ust ve alt polar arterlerin pantolon
tarzi anastomozunun sematik gérindm

stiresi: 85+25 dk, kadavradan nakillerde
ortalama soguk iskemi stiresi: 480+172 dk
olarak tespit edildi.

Iki renal arteri olan ve insitu eksternal
iliyak ertere ayr1 ayr1 anastomoz yapilan
hastada postoperatif donemde yapilan
doppler ultrasonografide tist polar arter-
de tromboz saptanmasi nedeniyle hasta
yeniden ameliyata alindi, embolektomi
ve anastomoz revizyonu uygulandi. Bu
hastada postoperatif 6. ayda rejeksiyon
nedeniyle allogreft kaybedilmistir. Tum
kadaverik nakillerde indiiksiyon teda-
visinde anti-timosit globulin ve steroid
idame tedavide ise steroid, kalsinorin in-
hibitorti ve mikofenolat sodyum/mofetil
kulanildi. Canli transplantlarda ind{iiksi-
yon tedavisinde basiliximab ve steroid,
idame tedavide ise steroid, kalsinorin in-
hibitorii ve mikofenolat sodyum/mofetil
kullanild: (Tablo 1).

Dort hastada (%30.7) gecikmis greft
fonksiyonu (ortalama serum kreatinin
degeri 3.22 (0.97-7.72)), 1 hastada biopsi
ile dogrulanmus (%7.6) akut rejeksiyona
rastlandi. Olgularda biri harig tespit edi-
len aksesuar renal arterler korundu. Pos-
toperatif donemde 3 hastada miidahale
gerektirmeyen lenfosel, 1 hastada cilt alt1
enfeksiyonu ve 1 hastada da perirenal
hematom tespit edildi. Cilt alt1 enfek-
siyonu antibiyotik tedavisi ile diizeldi.
Perirenal hematom saptanan hastada he-
matom kendiliginden rezorbe oldu.

Tablo 1. Cok arterli bébrek nakli hastalarinin bulgulari

Kadavradan nakil (n=7)

Cift arterli olgular 6
Ug arterli olgular 1
Uygulanan anastomozlar ~ « Aortik patch (n=4)

¢ Pantolon (n=4)

Canh nakil (n=6)
6
* Pantolon (n=2)

* Ayri ayn anastomoz (n=1)

« Ust renal arterler pantolon,

alt polar arter A. epigastrika inferiora
ug uca anastomoz (n=1)

 Kuguk alt polar arter baglandi (n=1)

+ indiiksiyon: Basilixumab+Steroid

« idame: Steroid-+Kalsinorin inhibitérii+ * idame: Steroid-+Kalsinorin inh.+

immiinstpresif tedavi + Induksiyon: ATG+Steroid
MMF/Mofetil

Lenfosel 2

Cilt alti enfeksiyonu 1

Perirenal hematom 1

Akut rejeksiyon 1

Gecikmis greft fonksiyonu 3

Soguk iskemi suresi 480172 dk

Renal arter trombozu

198

MMF/Mofetil

85+25 dk
1

TARTISMA

Coklu renal arteri olan bobreklerin na-
kil isleminde kullanilmasi teorik olarak
bazi riskleri de beraberinde getirmekte-
dir. Uzamis soguk ve sicak iskemi stiresi
nedeniyle akut tiibtiler nekroz, gecikmis
greft fonksiyonu ve rejeksiyon daha sik
goriilebilmektedir (4). Ayrica alicida ka-
nama, trombiis, stenoz veya hipertansi-
yon gibi vaskiiler komplikasyonlar da
beklenir. Bazi ¢alismalar ¢oklu renal arter
ile yapilan anastomozlarda komplikas-
yonlarin daha sik goruldugiini belirtme-
sine ragmen, yakin zamanda yapilan bazi
calismalarda ise bu goriis reddedilmekte-
dir (3, 5-7). Roza ve ark. (5) ¢oklu renal
arteri olan 42 nakil hastasinin sonuglari-
m degerlendirmis, ameliyat sonrasi ilk
30 giin iginde 16 olguda (%40) kompli-
kasyon bildirmislerdir. Calismamizda 4
olguda gecikmis greft fonksiyonu tespit
edildi, bu olgularda ameliyattan sonraki
iki hafta icinde kreatinin degerleri normal
diizeye geriledi. Olgularimizin sonuglar1
degerlendirildiginde ¢ok arterli anasto-
mozlarda gecikmis greft fonksiyonu di-
sinda komplikasyon oranlarinda belirgin
artis olmayacagin diistinmekteyiz.

Renal arter varyasyonlar1 “erken dallan-
ma” ve “ekstra renal arterler” olarak iki
gruba ayrilir. Ana renal arterler (ARA)
hilus diizeyinde segmenter dallarina
ayrilirken, dallanmanin hilustan daha
proksimalde olmasi “erken dallanma”
olarak adlandirilir. ERA’lar da kendi
icerisinde hiler (aksesuar) ve polar (abe-
ran) arterler olmak tizere iki gruba ayri-
lir. Hiler arterler bobrege hilustan ARA
ile birlikte girerken, polar arterler bob-
rege hilus disinda kapsiilden dogrudan
girerler (8). Coklu damarli bobreklerin
nakillerinde pek ¢ok ex vivo veya insi-
tu cerrahi teknik tanimlanmistir. Ancak
hi¢ birinin birbirine tstiinltigu gosteri-
lememistir. Ex vivo pantolon anastomoz
yapip tek bir renal arter anastomozunun
vaskiiler komplikasyon riskini azalttig1-
na yonelik calismalar vardir (9). Arterler
yan yana gelemeyecek kadar uzak oldu-
gunda veya caplar: arasinda 6nemli fark
oldugunda renal arterler ayr1 ayr ardi-
sik anastomoz teknigi ile ikinci sicak
iskemi stiresi kisaltilarak akut tiibiiler
nekroz riskinin azaltilabilecegi goste-
rilmistir (10). Calismamizda cift renal
arteri olan hastalarin biri hari¢ digerle-
rine ex vivo pantolon anastomoz yapilip
daha sonra genis tek renal arter seklinde



anastomoz yapildi. Bir hastada ayr1 ayri
anastomoz yapildiktan sonra iist polar
arter trombozu nedeniyle hasta tekrar
opere edildi. Hastalarin hicbirinde da-
mar grefti kullanilmadi. Hasta sayilari-
mizin istatistiksel degerlendirme yapi-
lamayacak kadar az olmasi nedeniyle
yapilan anastomoz teknigi ve kompli-
kasyon risklerini degerlendiremedik.
Yetmis dort ¢oklu renal arter vakasinin
sunuldugu bir ¢alismada, ¢oklu renal
arter anastomozu yapilan grup ile tek
arter anastomozu yapilan grup arasinda
greft yasam orani, akut tubiiler nekroz
insidansi, ameliyat sonrasi hipertan-
siyon, rejeksiyon, vaskiiler ve tirolojik
komplikasyonlar ve serum kreatinin dii-
zeyleri agisindan istatistiksel fark tespit
edilmemistir (11). Calismamizda olgu
sayilarimizin azlig1 nedeniyle kompli-
kasyonlar yontinden yeterli istatistiki
degerlendirme yapilamamuistir.

Lippert ve Pabst, bir bobrekte iki renal
arter goriilme oraninin %22 oldugunu ve
bu oranin %5’lik kismini bir hiler arter ile
birlikte bir inferior polar arterin bulundu-
gu olgularin olusturdugunu bildirmisler-
dir (12). Ust pol aksesuar arteri 2 mm’nin

altinda ve bobregin %5’inden az kismini
kanlandiriyorsa énemli parankim kayb1
ve komplikasyona neden olmadan bag-
lanabilir (9, 13). Ancak alt pol aksesuar
arteri tireteri de besledigi igin korunmasi
gereklidir. Alt pol aksesuar arterinin ti-
kanmasi tireter nekrozu, renal fistiil gibi
pek cok tirolojik komplikasyona neden
olabilir. Bu ¢alismada ¢oklu renal arterli
olgularda %20 oraninda tirolojik kompli-
kasyon bildirmislerdir (5). Calismamizda
cok kiigiik alt polar arteri olan bir hasta-
da alt polar arter baglandi, nakil sonrasi
herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.
Diger aksesuar renal arterlerin tiimii ko-
rundu ve post operatif donemde 3 has-
tada miidahale gerektirmeyen lenfosel, 1
hastada cilt alt1 enfeksiyonu ve 1 hastada
da perirenal hematom tespit edildi. Has-
talarimizdan birinde 3 renal arter tespit
edildi. Bu olguda tist polii besleyen iki
renal arter birbiri arasinda ex vivo pan-
tolon tarzi anastomoz yapilarak tek arter
haline getirildi ve eksternal iliyak artere
anastomoz yapildi. Alt polii besleyen alt
polar arter ise A. epigastrika inferiora ug
uca anastomoz yapildi. Bu hastada post
operatif déonemde herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmadi.

Renal ven anomalileri, arter anomalileri
kadar olmasa da gortilebilmektedir. Jans-
chek ve ark. (14), coklu renal ven olgula-
rinda, goriilme orammn sag tarafta %23,
sol tarafta %6.7 oldugu belirtilmistir. Ca-
lismamizda bir olguda sol bobrekte cift
renal ven tespit edildi. Bu olguda aym za-
manda renal arter de cift idi. Laparosko-
pik donér nefrektomi sirasinda saptanan
bu olguda arter ve vende erken bifurkas-
yon vardi ve kanamaya bagh acik cerra-
hiye gecildi. Arter ve ven ex vivo anasto-
moz yapilarak tek arter ve tek ven olarak
eksternal iliyak arter ve ven anastomoz
yapild1 ve postoperatif donemde herhan-
gi bir komplikasyon goriilmedi.

Coklu renal arteri olan bobreklerin nakil
isleminde kullanilmasi teorik olarak bazi
riskleri de beraberinde getirmektedir. Uza-
mus soguk ve sicak iskemi siiresi nedeniyle
akut tiibiiler nekroz, gecikmis greft fonksi-
yonu ve rejeksiyon daha stk goriilebilmek-
tedir. Olgu saymmz az ve yeterli istatistik-
sel verilerimiz olmamasina ragmen ¢oklu
renal arterlerde ex vivo pantolon anasto-
moz yaparak genis ve tek bir renal arter
anastomozunun vaskiiler komplikasyon
riskini azaltabilecegini diistinmekteyiz.

SUMMARY
Kidney transplant with multiple arteries: Our early results

Purpose: The most common anomaly seen in kidneys used for
transplantation is numerical anomalies of the renal artery. The aim of
our study is to discuss the artery anomalies we detected in renal
transplantation cases in our clinic in line with the relevant literature.

Materials and Methods: Five (39%) of the patients were female, 8
were male (61%) and their mean age was 43.7 (22-73), mean fol-
low-up period was 30.5 months (4 to 90). For 7 of the patients, the
organs were transplanted from a cadaver and 6 were transplanted
from living donors. 12 patients had double, 1 patient had three renal
arteries. Six patients were given ex vivo pant type side by side recon-
struction to obtain a single large artery and the external iliac was ana-
stomosed to the artery. In 1 patient with a small inferior polar artery,
the inferior polar artery was ligated. In 1 patient, the arteries were
positioned by in situ anastomosis one by one. In one patient with
three arteries, the upper arteries were positioned by pant type ana-

stomosis and anastomosed as a single artery,and the lower polar
artery was anastomosed with the inferior epigastric artery end to end.

Results: In four patients (30.7%) there was delayed graft function, 1
patient (7.6%) developed acute rejection verified with biopsy. In the
post-operative period, it was determined that 3 patients had lympho-
cele which did not require intervention, 1 patient had subcutaneous
infection and 1 patient had perirenal hematoma. Subcutaneous infec-
tion recovered with antibiotic treatment. As for the patient with peri-
renal hematoma, the perirenal hematoma resorbed spontaneously.

Conclusion: Using kidneys with multiple renal arteries for trans-
plantation brings with it some theoretical risks. Tubular necrosis,
delayed graft function and rejection can be seen more frequently
due to elongated cold or hot ischemia time. We are of the opinion
that large and single renal artery anastomosis obtained with ex vivo
pant anastomosis application can decrease the vascular complica-
tion risk in multiple renal artery.

Key Words: Renal transplantation, multiple renal arteries, renal anomaly
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