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Üreteral stenoz ve kaçak, renal transplantasyonlardan sonra görü-

len en s›k ürolojik komplikasyonlar olup, s›kl›klar› %2 ile %13

aras›nda değişmektedir (1-4). Greft böbreğin kayb›na kadar gi-

debilen sonuçlara yol açan bu komplikasyonlar›n tedavisinde üretero-

neosistostomi ve pyeloüreterostomi gibi cerrahi yöntemler uygulan-

maktad›r (2). Ancak bu hastalarda operasyon sonras› komplikasyon s›k-

l›ğ› oldukça yüksektir. Son y›llarda, cerrahiye alternatif olarak üreteral

komplikasyonlar›n tedavisinde girişimsel radyolojik yaklaş›mlar ön

plana ç›kmaktad›r.

Bu çal›şmada renal transplantasyon sonras› gelişen üreteral stenoz ve

kaçak olgular›nda, tedavide perkütan antegrad üreteral stent yerleştiril-

mesinin etkinliği araşt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Ocak 1997-Haziran 2000 tarihleri aras›nda hastanemizde böbrek nak-

li uygulanm›ş 194 hastan›n verileri retrospektif olarak değerlendirildi.

Hastalar›n 11’inde (%5.5) transplantasyon sonras› üreteral komplikas-

yon geliştiği saptand›. Bu olgular›n 6’s›nda üreteral kaçak, 5’inde ise

üreteral stenoz mevcuttu. Olgular›n tamam›na perkütanöz antegrad üre-

teral stent yerleştirilmesi işlemi uyguland›. Klinik bulgular, ultrasonog-

rafi (US) incelemesi ve sintigrafik tetkikler sonucunda üreteral stenoz

veya kaçak düşünülen olgulara lokal anestezi ve intravenöz sedasyonu

takiben 21-gauge iğne ile US ve floroskopi k›lavuzluğunda transplante

böbrek toplay›c› sistemine girilerek  antegrad pyelografi tetkiki elde

olundu. Üreteral stenoz veya kaçak tan›s› doğruland›. Daha sonra iğne

içerisinden 0.018 inch guide wire ilerletilmesini takiben iğne çekildi.

4F dilatör ve 6F vasküler k›l›ftan oluşan koaksiyel sistemin (Uresil-

Skokie, ABD) yerleştirilmesinden sonra 0.035 inch guide wire yard›-

m›yla toplay›c› sisteme 8-F ya da 10-F perkütan nefrostomi kateteri

(Flexima, Boston Scientific, Watertown, MA, ABD) b›rak›ld›. Nefros-

tomi kateterinden opak madde verilerek antegrad pyelografi tekrarlan-

d›. Üreteral stenoz veya kaçağ›n kesin lokalizasyonlar› tespit edildi

(Resim-1A ve 2A). Nefrostomi kateteri sistemde b›rak›larak işlem ta-

mamland›. Üriner drenaj›n nefrostomi kateterinden sağland›ğ› 3-12 gün

aras›nda değişen süre zarf›nda idrar ç›k›ş› takip edilen tüm hastalarda,

böbrek fonksiyon değerlerinde değişik oranlarda düzelmeler kaydedil-

di. Ultrasonografik olarak üreteral kaçak olgular›nda mevcut olan peri-

renal ve pelvik s›v› kolleksiyonlar›n›n belirgin olarak azald›ğ› belirlen-

di. Klinik ve laboratuvar bulgular› düzelen hastan›n, ikinci seansta, nef-

AMAÇ
Post-transplant üreteral komplikasyonlar›n tedavi-
sinde perkütan antegrad üreteral stent yerlefltiril-
mesinin tedavideki etkinli¤i araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Renal transplantasyon sonras› üreteral komplikas-
yon saptanan 11 hastada ikinci bir cerrahi operas-
yondan kaç›nmak için perkütan antegrad yolla üre-
teral stent yerlefltirildi. Tüm hastalarda perkütan
nefrostomi veya nefroüreterostomi kateterinin
yerlefltirilmesini takip eden 3-12 gün sonra anteg-
rad yolla double J üreteral stent yerlefltirildi. Ste-
noz olgular›nda stent yerlefltirilmesinden önce ba-
lon dilatasyonu uyguland›. Üreteral stentler 1-13
ay (ortalama 4.5 ay) sistemde b›rak›ld›. Hastalarda
bu süre zarf›nda ultrasonografi ve gereken olgu-
larda antegrad pyelografi ile takip edildiler.

BULGULAR
Üreteral stenoza ba¤l› yetersiz renal fonksiyonu
olan 5 hastan›n tamam›nda balon dilatasyonu ve
stentleme sonras›nda renal fonksiyonlar normal
de¤erlere yaklaflt›. Takiplerde hiçbir hastada reste-
noz saptanmamakla birlikte iki hastada kronik re-
jeksiyona ba¤l› greft kayb› gerçekleflti. Üreteral ka-
ça¤› olan alt› hastadan beflinde takipte kaça¤›n ta-
mamen kayboldu¤u ve renal fonksiyonlar›n stabil
seyretti¤i saptand›. Bir hastada kaça¤›n tekrarla-
mas› sebebiyle cerrahi tedavi uyguland›.

SONUÇ
Renal transplantasyon sonras› üreteral komplikas-
yon geliflen hastalarda perkütan antegrad üreteral
stent yerlefltirilmesi ifllemi basit, güvenli ve etkili
bir  tedavi seçene¤idir.

Renal transplantasyon sonras› geliflen üreteral
komplikasyonlar›n tedavisinde perkütan
antegrad üreteral stent yerlefltirilmesi
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rostomi kateteri 9F peel-away sheath

(Cook, Bjaeverskov) ile değiştirildi ve

güvenlik amac›yla bir adet k›lavuz tel

böbrek toplay›c› sistemine b›rak›ld›.

Sheath içerisinden ilerletilen ayr› bir

k›lavuz tel ile problemli üreter seg-

menti geçilerek mesaneye ulaş›ld›.

Üreteral stenoz olgular›nda stenotik

segment, 6 veya 7 mm balon çap› olan

balon kateterlerle dilate edildi (Resim

1B,1C). Tüm olgularda böbrek topla-

y›c› sisteminden mesaneye uzanan 8F

double J üreteral stent (Optimed, Al-

manya) k›lavuz tel üzerinden ilerleti-

lerek renal pelvise yerleştirilmesini

takiben işlem tamamland›. Hastan›n

klinik durumuna göre, takip eden 2-7

gün boyunca hastalarda US ve gere-

ken olgularda nefrostomi kateteri yar-

d›m›yla elde olunan antegrad pyelog-

ramlar ile değerlendirildi. Bu sürenin

sonunda nefrostomi kateteri kapat›lan

hastalar›n 1 veya 2 gün boyunca idrar

ç›k›şlar› ile klinik ve laboratuvar bul-

gular› izlendi ve patoloji saptanmayan

hastalar›n nefrostomi kateterleri çekil-

di. Üreteral stentler, üriner sistemde

1-13 ay (ortalama 4.5 ay) kald›. Bir

hastada oklüde olan ve iki hastada sü-

releri dolan üreteral stentler yine an-

Resim 1. Renal transplantasyondan 1 ay sonra hidronefroz geliflen 45 yafl›nda erkek hasta. (A) Nefrostomi kateteri tak›lmas›ndan sonra elde olunan antegrad pyelografide;
üreter orta kesiminde ciddi stenoz (ok) ve buna ba¤l› toplay›c› sistemde dilatasyon mevcut. (B) Balon ile dilatasyon s›ras›nda stenozun balon üzerinde oluflturdu¤u
indentasyon (ok) izlenmekte. (C) Balon tamamen fliflirildikten sonra indentasyonun kayboldu¤u izlenmekte. (D) Dilatasyonu takiben yerlefltirilen üreteral stent
görüntülenmekte. Hastan›n stent ç›kar›ld›ktan sonraki 2 y›ll›k takibinde stenoz tekrar› saptanmad›.
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tegrad yolla değiştirildi. Stent ç›kar›l-

d›ktan sonra olgular 2 ay-3 y›l (ortala-

ma 16 ay) US ile takip edildi. Gereken

olgularda sintigrafik inceleme yap›ld›.

US ve sintigrafik incelemeler sonunda

şüphede kal›nan olgularda antegrad

pyelografi işlemi uyguland› (Resim-

2B).

Bulgular
Perkütan antegrad stent yerleştiril-

mesi işlemi uygulanan hastalar›n hiç-

birisinde işlem s›ras›nda ve sonras›n-

da üreteral perforasyon ve sepsis gibi

majör komplikasyon saptanmam›şt›r.

En s›k rastlanan komplikasyon olan

hematüri hastalar›n 7’sinde izlenmiş

olup, işlemden 1-5 gün sonra tama-

men kayboldu. Takiplerde, 6 üreteral

kaçak olgusundan 5’inin perkütanöz

tedavi ile düzeldiği saptand›. Sadece

bir olguda üreteral kaçağ›n tekrarlan-

mas› nedeniyle cerrahi revizyon uygu-

land›. Üreteral stenoz olgular›n›n ta-

mam›nda stenotik segmentlerin tama-

men düzeldiği ve hidronefrozun kay-

bolduğu izlendi. Ancak, perkütan an-

tegrad stent yerleştirilmesi ile ayn›

günlerde elde olunan biyopsileri kro-

nik rejeksiyon prosesi ile uyumlu ola-

rak değerlendirilen iki üreteral stenoz

olgusunda, takipte stenoz tekrar› iz-

lenmemekle birlikte, işlemden 8 ay ve

1 y›l sonra transplante böbrekler ta-

mamen çal›şmaz hale geldi. 

Tart›flma
Üreteral stentler, s›kl›kla üreteri il-

gilendiren cerrahi işlemlerde, üreterin

iyileşmesi s›ras›nda üriner drenaj›

sağlamak ve lümen kalibrasyonu ko-

rumak amac›yla kullan›l›rlar. Ayr›ca

pelvik malign tümörleri, travma ya da

inflamatuar değişikliklere bağl› ürete-

ral stenozlarda da kullan›lan stentler,

genellikle retrograd sistoskopik yolla

yerleştirilirler. Ancak son y›llarda,

perkütan nefrostominin yayg›nlaşma-

s›yla antegrad yaklaş›mla üreteral

stentlerin yerleştirilmesi ve değiştiril-

mesi, retrograd yaklaş›ma alternatif

oluşturmaktad›r (5,6). Özellikle genel

anesteziye gereksinim olmamas›,

morbiditenin daha düşük oluşu ve

hastanede kal›ş süresinin k›sal›ğ› ne-

deniyle uygun vakalarda tercih edil-

mektedir. 

Renal transplantasyon yap›lan has-

talarda, takipte ortaya ç›kan pek çok

vasküler ve non-vasküler komplikas-

yonlar›n tedavisinde olduğu gibi, üre-

teral stenoz ve kaçak olgular›nda da

perkütan girişimsel tekniklerle başar›-

l› sonuçlar bildirilmektedir (3-5,7,8).

Bu hastalarda ikinci bir cerrahi tedavi-

den s›kl›kla kaç›n›lmaktad›r. Üreteral

stenoz ve kaçağ›n tedavisinde ilk aşa-

ma olarak gerçekleştirilen perkütan

nefrostomi, idrar drenaj›n› sağlayarak

böbrek fonksiyon değerlerini normal

s›n›rlara döndürmektedir. Ayr›ca daha

sonra gerçekleştirilecek balon dilatas-

yonu ve takiben double J stent yerleş-

tirilmesi işlemlerinde giriş yolu olarak

kullan›lmaktad›r. Üreteral stent yer-

leştirilmesi işleminden sonra da yerin-

de b›rak›lan nefrostomi kateteri saye-

sinde, kontrol antegrad pyelografi ile

stentin durumunun değerlendirilmesi-

ne ve gerekiyorsa pozisyonunun de-

ğiştirilmesi veya yenisinin tak›lmas›

gibi yeni işlemlere olanak sağlanmak-

tad›r.

Üreteral stenoz, renal transplantas-

yon sonras› karş›laş›lan en s›k prob-

lemlerden biri olup, genellikle iskemi-

ye sekonderdir (2). Transplant böbrek

denerve olduğu için, greft kaybedile-

ne kadar hasta asemptomatik kalabi-

lir. S›kl›kla idrar ç›k›ş›nda azalma ne-

deniyle yap›lan ultrasonografik ince-

lemede saptan›r. Üreteral stenoz s›k-

l›kla vezikoüreteral anastomoz hatt›n-

Resim 2. Renal transplantasyon sonras› post-op 2. gününde dreninden bol miktarda idrar gelen 29 yafl›nda erkek hasta. (A) Üreteral stent yerlefltirildikten hemen sonra
perkütan nefrostomi kateterinden elde olunan görüntüsünde distal üreteral kaçak (oklar) izlenmekte. (B) Üreteral stent yerlefltirilmesinden 7 ay sonra elde olunan kontrol
antegrad pyelogramda kaçak saptanmad›.

A B
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Transplantasyondan hemen sonra olu-

şan stenoz genellikle anastomoz hat-

t›nda s›n›rl›d›r. Bununla birlikte böb-

rek naklinden y›llar sonra da oluşabi-

lir ki bu durumda uzun bir segmentte

izlenir. Üreteral stenozun etyolojisin-

de tekrarlayan üriner enfeksiyonlar,

cerrahi teknik gibi birden çok etken

yer almaktad›r. Ancak en önemli fak-

tör, immünolojik problemler olup re-

jeksiyona sekonder stenoz gelişen ol-

gularda tedavide her ne kadar balon

dilatasyonu ve antegrad stent yerleşti-

rilmesi ile erken dönemde problem

çözülmüş olsa da uzun dönemde greft

böbreğin kayb› s›kl›kla engelleneme-

mektedir. Bizim çal›şmam›zda ürete-

ral stenozu nedeniyle idrar ç›k›ş› aza-

lan ve hidroüreteronefrozu gelişen 5

hastan›n hepsinde, balon dilatasyonu

ve takiben antegrad stent yerleştiril-

mesi işleminden sonra idrar ç›k›şlar›

ve böbrek fonksiyon değerleri norma-

le döndü. Ancak ayn› dönemde

transplant böbreklerinden biyopsi ya-

p›lan ve sonucu rejeksiyon proçesi ile

uyumlu gelen iki hastan›n greft böb-

rekleri takipte tamamen fonksiyonla-

r›n› yitirdi.

Üreteral kaçak, renal transplantas-

yon sonras› görülebilen bir diğer üro-

lojik komplikasyon olup, s›kl›kla uy-

gulanan cerrahi teknik ile ilişkilidir.

Erken post-op dönemden itibaren ult-

rasonografi ile perirenal alanda ve pel-

viste, kaçağ›n büyüklüğü ile orant›l›,

serbest s›v› görünümü saptanabilmek-

tedir. Ancak bu durum üreter kaçağ›na

spesifik değildir. Tan›da sintigrafik

inceleme yöntemlerinden de faydala-

n›lmaktad›r. Ancak üreteral kaçağ›n

kesin tan›s› ve lokalizasyonun tespiti

hemen daima antegrad pyelografi ile

olmaktad›r. Antegrad pyelografi ile

ayn› seansta gerçekleştirilen perkütan

nefrostomi kateteri tak›lmas› ve taki-

ben antegrad üreteral stent yerleştiril-

mesi ile tedavi de gecikmeden gerçek-

leştirilebilmektedir. Stent yerleştirdi-

ğimiz 6 olgudan 5’inde başar›l› sonuç

al›nm›ş olup, bu hastalar›n takiplerin-

de herhangi bir ürolojik problemle

karş›laş›lmam›şt›r. Sadece bir olguda

cerrahi revizyona ihtiyaç duyulmuş-

tur.

Üreteral komplikasyon nedeniyle

tedavi edilen olgularda takipte genel-

likle US ve sintigrafik incelemeler ye-

terli olmaktad›r. Ancak her iki incele-

me yönteminde de şüphede kal›nan

olgularda antegrad pyelografi ile az

miktarda kontrast madde verilerek ke-

sin sonuçlar elde edilebilmektedir. Bu

inceleme yöntemi invazif olmakla bir-

likte toplay›c› sisteme ince iğne (21

veya 22-gauge) ile girilmesi majör

komplikasyon riskini oldukça azalt-

maktad›r. Ayr›ca trans böbreğin nativ

böbreklere oranla cilde yak›n yerle-

şimli olmas› nedeniyle iğnenin ultra-

sonografi k›lavuzluğunda daha rahat

izlenebilmesi de komplikasyonlar›

azaltan bir başka faktördür. Ancak

tüm bunlara rağmen kanama ve sepsis

gibi ciddi komplikasyonlar›n trans

böbreğin kayb›na kadar gidebilecek

sonuçlara yol açabileceği göz önünde

bulundurulmal› ve işlem deneyimli el-

ler taraf›ndan gerçekleştirilmelidir.

Sonuç olarak, renal transplantasyon

yap›lan hastalarda oluşan üreteral

komplikasyonlar›n tedavisinde perkü-

tan antegrad stent yerleştirilmesi, ol-

dukça güvenli ve etkili bir tedavi yön-

temi olup, bu hastalar› ikinci bir ope-

rasyonun getirebileceği ek komplikas-

yonlardan kurtarabilmektedir.

PERCUTANEOUS ANTEGRADE URETERAL STENT PLACEMENT IN PATIENTS WITH
URETERIC COMPLICATIONS AFTER RENAL TRANSPLANTATION

PURPOSE: To evaluate the efficacy of percutaneous antegrade ureteral stent place-
ment for treatment of post-transplant ureteral complications.

MATERIALS AND METHODS: Eleven patients (leak, n=6; stenosis, n=5) with post-
transplant ureteric complications were treated with antegrade ureteral stent place-
ment to obviate secondary operative intervention. In all patients a percutaneous
nephrostomy or nephroureterostomy catheter was inserted into the collecting
system. The leak or obstruction was confirmed by means of antegrade pyelography.
Ureteral double J stent placement was then performed by an stricture was dilated
with a balloon catheter before ureteral stenting. Duration of stents ranged from 1
to 13 months (median: 4.5 months).

RESULTS: In all patients with impaired renal functions secondary to ureteral stenosis
or leak, percutaneous ureteral stent placement returned renal function to normal le-
vels in a few days. Although no restenosis was detected in any patient, graft loss
due to chronic rejection was seen in two patients. The post-transplant ureteral leak
healed with no recurrence in 5 out of 6 patients. Only one patient underwent reope-
ration.

CONCLUSION: The technique of percutaneous antegrade ureteral stent placement is
simple, safe and effective in the treatment of patients with ureteral complications
after renal transplantation.
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