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GIRISIMSEL RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Renal transplantasyon sonrasi gelisen ureteral
komplikasyonlarin tedavisinde perkitan
antegrad ureteral stent yerlestirilmesi

Ciineyt Aytekin, Fatih Boyvat, ilteris Tekin, Levent Oguzkurt

AMAC

Post-transplant iireteral komplikasyonlarin tedavi-
sinde perkiitan antegrad lireteral stent yerlestiril-
mesinin tedavideki etkinligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Renal transplantasyon sonrasi lireteral komplikas-
yon saptanan 11 hastada ikinci bir cerrahi operas-
yondan kacinmak icin perkiitan antegrad yolla iire-
teral stent yerlestirildi. TUm hastalarda perkiitan
nefrostomi veya nefroiireterostomi kateterinin
yerlestirilmesini takip eden 3-12 giin sonra anteg-
rad yolla double J iireteral stent yerlestirildi. Ste-
noz olgularinda stent yerlestiriimesinden 6nce ba-
lon dilatasyonu uygulandi. Ureteral stentler 1-13
ay (ortalama 4.5 ay) sistemde birakildi. Hastalarda
bu siire zarfinda ultrasonografi ve gereken olgu-
larda antegrad pyelografi ile takip edildiler.

BULGULAR

Ureteral stenoza bagh yetersiz renal fonksiyonu
olan 5 hastanin tamaminda balon dilatasyonu ve
stentleme sonrasinda renal fonksiyonlar normal
degerlere yaklasti. Takiplerde hicbir hastada reste-
noz saptanmamakla birlikte iki hastada kronik re-
jeksiyona baglh greft kaybi gerceklesti. Ureteral ka-
cagi olan alti hastadan besinde takipte kacagin ta-
mamen kayboldugu ve renal fonksiyonlarin stabil
seyrettigi saptandi. Bir hastada kacagin tekrarla-
masi sebebiyle cerrahi tedavi uygulandi.

SONUC

Renal transplantasyon sonrasi lireteral komplikas-
yon gelisen hastalarda perkiitan antegrad tireteral
stent yerlestirilmesi islemi basit, giivenli ve etkili
bir tedavi secenegidir.
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an
reteral stenoz ve kagak, renal transplantasyonlardan sonra gorii-

len en sik iirolojik komplikasyonlar olup, sikliklar1 %?2 ile %13
arasinda degismektedir (1-4). Greft bobregin kaybina kadar gi-
debilen sonuclara yol acan bu komplikasyonlarin tedavisinde iiretero-
neosistostomi ve pyeloiireterostomi gibi cerrahi yontemler uygulan-
maktadir (2). Ancak bu hastalarda operasyon sonrast komplikasyon sik-
181 oldukca yiiksektir. Son yillarda, cerrahiye alternatif olarak tireteral
komplikasyonlarin tedavisinde girisimsel radyolojik yaklagimlar 6n
plana ¢ikmaktadir.
Bu calismada renal transplantasyon sonrasi gelisen iireteral stenoz ve
kacak olgularinda, tedavide perkiitan antegrad lireteral stent yerlestiril-
mesinin etkinligi aragtirildi.

Gere¢ ve yontem

Ocak 1997-Haziran 2000 tarihleri arasinda hastanemizde bobrek nak-
li uygulanmig 194 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 11’inde (%5.5) transplantasyon sonrasi iireteral komplikas-
yon gelistigi saptandi. Bu olgularin 6’sinda iireteral kacak, 5’inde ise
tireteral stenoz mevcuttu. Olgularin tamamina perkiitandz antegrad iire-
teral stent yerlestirilmesi iglemi uygulandi. Klinik bulgular, ultrasonog-
rafi (US) incelemesi ve sintigrafik tetkikler sonucunda iireteral stenoz
veya kagak diisiiniilen olgulara lokal anestezi ve intravendz sedasyonu
takiben 21-gauge igne ile US ve floroskopi kilavuzlugunda transplante
bobrek toplayici sistemine girilerek antegrad pyelografi tetkiki elde
olundu. Ureteral stenoz veya kagak tanis1 dogrulandi. Daha sonra igne
icerisinden 0.018 inch guide wire ilerletilmesini takiben igne c¢ekildi.
4F dilator ve 6F vaskiiler kiliftan olugsan koaksiyel sistemin (Uresil-
Skokie, ABD) yerlestirilmesinden sonra 0.035 inch guide wire yardi-
miyla toplayici sisteme 8-F ya da 10-F perkiitan nefrostomi kateteri
(Flexima, Boston Scientific, Watertown, MA, ABD) birakildi. Nefros-
tomi kateterinden opak madde verilerek antegrad pyelografi tekrarlan-
di. Ureteral stenoz veya kacagm kesin lokalizasyonlar: tespit edildi
(Resim-1A ve 2A). Nefrostomi kateteri sistemde birakilarak islem ta-
mamlandi. Uriner drenajin nefrostomi kateterinden saglandig1 3-12 giin
arasinda degisen siire zarfinda idrar ¢ikigi takip edilen tiim hastalarda,
bobrek fonksiyon degerlerinde degisik oranlarda diizelmeler kaydedil-
di. Ultrasonografik olarak tireteral kacak olgularinda mevcut olan peri-
renal ve pelvik s1v1 kolleksiyonlarinin belirgin olarak azaldigi belirlen-
di. Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hastanin, ikinci seansta, nef-



Resim 1. Renal transplantasyondan 1 ay sonra hidronefroz gelisen 45 yasinda erkek hasta. (A) Nefrostomi kateteri takilmasindan sonra elde olunan antegrad pyelografide;
ireter orta kesiminde ciddi stenoz (ok) ve buna bagh toplayici sistemde dilatasyon mevcut. (B) Balon ile dilatasyon sirasinda stenozun balon iizerinde olusturdugu
indentasyon (ok) izlenmekte. (C) Balon tamamen sisirildikten sonra indentasyonun kayboldugu izlenmekte. (D) Dilatasyonu takiben yerlestirilen Greteral stent
goruntilenmekte. Hastanin stent cikarildiktan sonraki 2 yillik takibinde stenoz tekrari saptanmadi.

rostomi kateteri 9F peel-away sheath
(Cook, Bjaeverskov) ile degistirildi ve
giivenlik amaciyla bir adet kilavuz tel
bobrek toplayict sistemine birakildi.
Sheath icerisinden ilerletilen ayr1 bir
kilavuz tel ile problemli iireter seg-
menti gecilerek mesaneye ulagildi.
Ureteral stenoz olgularinda stenotik
segment, 6 veya 7 mm balon ¢api1 olan
balon kateterlerle dilate edildi (Resim

1B,1C). Tiim olgularda bobrek topla-
yict sisteminden mesaneye uzanan 8F
double J iireteral stent (Optimed, Al-
manya) kilavuz tel iizerinden ilerleti-
lerek renal pelvise yerlestirilmesini
takiben islem tamamlandi. Hastanin
klinik durumuna gore, takip eden 2-7
giin boyunca hastalarda US ve gere-
ken olgularda nefrostomi kateteri yar-
dimiyla elde olunan antegrad pyelog-

ramlar ile degerlendirildi. Bu siirenin
sonunda nefrostomi kateteri kapatilan
hastalarin 1 veya 2 giin boyunca idrar
cikiglar ile klinik ve laboratuvar bul-
gulari izlendi ve patoloji saptanmayan
hastalarin nefrostomi kateterleri ¢ekil-
di. Ureteral stentler, iiriner sistemde
1-13 ay (ortalama 4.5 ay) kaldi. Bir
hastada okliide olan ve iki hastada sii-
releri dolan {lireteral stentler yine an-
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Resim 2. Renal transplantasyon sonrasi post-op 2. giintinde dreninden bol miktarda idrar gelen 29 yaginda erkek hasta. (A) Ureteral stent yerlestirildikten hemen sonra
perkiitan nefrostomi kateterinden elde olunan gorintiisiinde distal iireteral kagak (oklar) izlenmekte. (B) Ureteral stent yerlestirilmesinden 7 ay sonra elde olunan kontrol
antegrad pyelogramda kagak saptanmadi.

tegrad yolla degistirildi. Stent ¢ikaril-
diktan sonra olgular 2 ay-3 yil (ortala-
ma 16 ay) US ile takip edildi. Gereken
olgularda sintigrafik inceleme yapildi.
US ve sintigrafik incelemeler sonunda
siiphede kalinan olgularda antegrad
pyelografi islemi uygulandi (Resim-
2B).

Bulgular

Perkiitan antegrad stent yerlestiril-
mesi islemi uygulanan hastalarin hic-
birisinde iglem sirasinda ve sonrasin-
da iireteral perforasyon ve sepsis gibi
major komplikasyon saptanmamustir.
En sik rastlanan komplikasyon olan
hematiiri hastalarin 7’sinde izlenmis
olup, islemden 1-5 giin sonra tama-
men kayboldu. Takiplerde, 6 iireteral
kacak olgusundan 5’inin perkiitanoz
tedavi ile diizeldigi saptandi. Sadece
bir olguda iireteral kacagin tekrarlan-
mas1 nedeniyle cerrahi revizyon uygu-
land1. Ureteral stenoz olgularinin ta-
maminda stenotik segmentlerin tama-
men diizeldigi ve hidronefrozun kay-
boldugu izlendi. Ancak, perkiitan an-
tegrad stent yerlestirilmesi ile ayni
giinlerde elde olunan biyopsileri kro-
nik rejeksiyon prosesi ile uyumlu ola-
rak degerlendirilen iki iireteral stenoz
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olgusunda, takipte stenoz tekrari iz-
lenmemekle birlikte, islemden 8 ay ve
1 yil sonra transplante bobrekler ta-
mamen c¢alismaz hale geldi.

Tartisma

Ureteral stentler, siklikla iireteri il-
gilendiren cerrahi igslemlerde, iireterin
iyilesmesi sirasinda iiriner drenaji
saglamak ve liimen kalibrasyonu ko-
rumak amactyla kullanilirlar. Ayrica
pelvik malign tiimorleri, travma ya da
inflamatuar degisikliklere bagl iirete-
ral stenozlarda da kullanilan stentler,
genellikle retrograd sistoskopik yolla
yerlestirilirler. Ancak son yillarda,
perkiitan nefrostominin yayginlagsma-
styla antegrad yaklasimla iireteral
stentlerin yerlestirilmesi ve degistiril-
mesi, retrograd yaklasima alternatif
olusturmaktadir (5.6). Ozellikle genel
anesteziye gereksinim olmamasi,
morbiditenin daha diisiik olusu ve
hastanede kalig siiresinin kisalig1 ne-
deniyle uygun vakalarda tercih edil-
mektedir.

Renal transplantasyon yapilan has-
talarda, takipte ortaya cikan pek ¢ok
vaskiiler ve non-vaskiiler komplikas-
yonlarin tedavisinde oldugu gibi, iire-
teral stenoz ve kacak olgularinda da

perkiitan girisimsel tekniklerle bagari-
It sonuglar bildirilmektedir (3-5,7.8).
Bu hastalarda ikinci bir cerrahi tedavi-
den siklikla kagmilmaktadir. Ureteral
stenoz ve kacagin tedavisinde ilk aga-
ma olarak gerceklestirilen perkiitan
nefrostomi, idrar drenajin1 saglayarak
bobrek fonksiyon degerlerini normal
sinirlara dondiirmektedir. Ayrica daha
sonra gerceklestirilecek balon dilatas-
yonu ve takiben double J stent yerles-
tirilmesi islemlerinde giris yolu olarak
kullanilmaktadir. Ureteral stent yer-
lestirilmesi isleminden sonra da yerin-
de birakilan nefrostomi kateteri saye-
sinde, kontrol antegrad pyelografi ile
stentin durumunun degerlendirilmesi-
ne ve gerekiyorsa pozisyonunun de-
gistirilmesi veya yenisinin takilmasi
gibi yeni islemlere olanak saglanmak-
tadir.

Ureteral stenoz, renal transplantas-
yon sonrast karsilagilan en sik prob-
lemlerden biri olup, genellikle iskemi-
ye sekonderdir (2). Transplant bobrek
denerve oldugu icin, greft kaybedile-
ne kadar hasta asemptomatik kalabi-
lir. Siklikla idrar ¢ikiginda azalma ne-
deniyle yapilan ultrasonografik ince-
lemede saptanir. Ureteral stenoz sik-
likla vezikolireteral anastomoz hattin-



da veya pyeloiireteral bilegskededir.
Transplantasyondan hemen sonra olu-
san stenoz genellikle anastomoz hat-
tinda sinirhdir. Bununla birlikte bob-
rek naklinden yillar sonra da olugabi-
lir ki bu durumda uzun bir segmentte
izlenir. Ureteral stenozun etyolojisin-
de tekrarlayan iriner enfeksiyonlar,
cerrahi teknik gibi birden cok etken
yer almaktadir. Ancak en 6nemli fak-
tor, immiinolojik problemler olup re-
jeksiyona sekonder stenoz gelisen ol-
gularda tedavide her ne kadar balon
dilatasyonu ve antegrad stent yerlesti-
rilmesi ile erken donemde problem
¢Oziilmiis olsa da uzun donemde greft
bobregin kaybi siklikla engelleneme-
mektedir. Bizim calismamizda {irete-
ral stenozu nedeniyle idrar ¢ikig1 aza-
lan ve hidroiireteronefrozu gelisen 5
hastanin hepsinde, balon dilatasyonu
ve takiben antegrad stent yerlestiril-
mesi isleminden sonra idrar ¢ikiglari
ve bobrek fonksiyon degerleri norma-
le dondi. Ancak ayni ddnemde
transplant bobreklerinden biyopsi ya-
pilan ve sonucu rejeksiyon progesi ile
uyumlu gelen iki hastanin greft bob-
rekleri takipte tamamen fonksiyonla-
rin yitirdi.

Ureteral kagak, renal transplantas-
yon sonrasi goriilebilen bir diger iiro-
lojik komplikasyon olup, siklikla uy-
gulanan cerrahi teknik ile iligkilidir.
Erken post-op donemden itibaren ult-
rasonografi ile perirenal alanda ve pel-
viste, kacagin biiyiikligii ile orantili,
serbest s1v1 goriiniimii saptanabilmek-
tedir. Ancak bu durum iireter kacagina
spesifik degildir. Tanida sintigrafik
inceleme yontemlerinden de faydala-
nilmaktadir. Ancak {ireteral kacagin
kesin tanisi ve lokalizasyonun tespiti
hemen daima antegrad pyelografi ile
olmaktadir. Antegrad pyelografi ile

Kaynaklar

1. Kashi SH, Lodge JPA, Giles GR, Irving
HC. Ureteric complications of renal transp-
lantation. Br J Radiol 1992; 70:139-143

2. Faenza A, Nardo B, Catena F, et al. Urete-
ral stenosis after kidney transplantation. A
study on 869 consecutive transplants.
Transplant Int 1999; 12:334-340.

3. Locke JR, Noe HN. Management of obst-
ruction and resultant complications in
transplant kidney by endoscopic and per-
cutaneous techniques. Urology 1987;

ayni1 seansta gerceklestirilen perkiitan
nefrostomi kateteri takilmasi ve taki-
ben antegrad iireteral stent yerlestiril-
mesi ile tedavi de gecikmeden gercek-
lestirilebilmektedir. Stent yerlestirdi-
gimiz 6 olgudan 5’inde basarili sonug
alinmig olup, bu hastalarin takiplerin-
de herhangi bir iirolojik problemle
karsilagilmamigtir. Sadece bir olguda
cerrahi revizyona ihtiya¢ duyulmus-
tur.

Ureteral komplikasyon nedeniyle
tedavi edilen olgularda takipte genel-
likle US ve sintigrafik incelemeler ye-
terli olmaktadir. Ancak her iki incele-
me yonteminde de siiphede kalinan
olgularda antegrad pyelografi ile az
miktarda kontrast madde verilerek ke-
sin sonuclar elde edilebilmektedir. Bu
inceleme yontemi invazif olmakla bir-
likte toplayici sisteme ince igne (21
veya 22-gauge) ile girilmesi major

komplikasyon riskini oldukca azalt-
maktadir. Ayrica trans bobregin nativ
bobreklere oranla cilde yakin yerle-
simli olmasi nedeniyle ignenin ultra-
sonografi kilavuzlugunda daha rahat
izlenebilmesi de komplikasyonlari
azaltan bir bagka faktordiir. Ancak
tiim bunlara ragmen kanama ve sepsis
gibi ciddi komplikasyonlarin trans
bobregin kaybina kadar gidebilecek
sonuglara yol acabilecegi goz oniinde
bulundurulmali ve islem deneyimli el-
ler tarafindan gergeklestirilmelidir.
Sonug olarak, renal transplantasyon
yapilan hastalarda olusan iireteral
komplikasyonlarin tedavisinde perkii-
tan antegrad stent yerlegtirilmesi, ol-
dukca giivenli ve etkili bir tedavi yon-
temi olup, bu hastalar1 ikinci bir ope-
rasyonun getirebilecegi 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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