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OLGU BILDIRISI

Renal transplantasyon sonrasi gelisen
ekstrarenal psodoanevrizma: BT ve renkli
Doppler US bulgulari
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E. Dustinceli (=), C. Atasoy, S. Fitoz, C. Yagal enal transplantasyon sonrasi en sik goriilen vaskiiler komplikas-
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Ankara yonlar arteriyel ve venoz stenoz/tromboz, intrarenal ve ekstrare-
nal arteriyovendz fistiil ve psddoanevrizmalardir. Bu komplikas-

yonlar greft disfonksiyonuna neden olduklarindan erken taninmalari ve
tedavi edilmeleri gereklidir. Renal transplantasyon sonrasi goriilen pso-
doanevrizmalar genellikle intrarenal yerlesimlidir. Bu bildiride olduk-
ca nadir bir komplikasyon olan ekstrarenal bir psédoanevrizma olgusu
bilgisayarli tomografi (BT), gri skala ve renkli Doppler US (RDUS)
bulgulari ile birlikte sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

Yirmi yil 6nce kadavradan renal transplantasyon yapilan 56 yasinda-
ki erkek hasta, sag bacakta siglik ve kabizlik yakinmalar ile bagvurdu.
Fizik incelemede hipertansiyon ve batin sag alt kadranda kitle; labora-
tuar tetkiklerinde kan iire nitrojen ve kreatinin degerlerinde yiikseklik
saptandi. Hastaya bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk nedeni ile kont-
rastsiz abdomen BT yapildi. BT'de greft bobrek inferomedialinde, sag
internal iliyak arter komsulugunda, diizgiin konturlu, hafif hiperdens
duvari bulunan, minimal heterojen, yaklagik 10 cm ¢apli, hipodens kit-
le goriildii (Resim 1-2). Kitle basisina sekonder greft bobrekte hidro-
ireteronefroz mevcuttu (Resim 1). Kitle ayrica sigmoid kolona da basi
olusturmaktaydi (Resim 2). Operasyon sonrasi uzun bir siire ge¢mesi
nedeniyle hematom, lenfosel ve iirinom tanilarindan uzaklagilds; inter-
nal iliyak arter ile yakin iligkisi nedeniyle psddoanevrizma olabilecegi
diigiiniildii. Ultrasonografide sag internal iliyak arter ile greft bobrek ar-
teri anastomozu diizeyinde yaklagik 10x9 cm boyutlarinda, iyi smirli
hipoekoik kitle ve icinde bilobiile anekoik alanlar goriildii (Resim 3).
RDUS'de anekoik alanlarin "to-and-fro" akim igerdigi saptandi ve pso-
doanevrizma tanis1 dogrulandi (Resim 4).

Tartisma
Son yillarda cerrahi komplikasyonlarin orani gittikce azalmakla bir-
likte renal transplantasyon sonrasinda greft disfonksiyonuna yol acabi-
lecek bir dizi vaskiiler ya da non-vaskiiler komplikasyon goriilebilmek-
22, Tark Radyoloji Kongresinde (26-31 Ekim 2001, Antalya) poster  tedir. Vaskiiler komplikasyonlarin %12.5-14’e varan oranlarda goriile-
olarak sunulmustur. bildigi ve tiim transplantektomilerin %1.7-4.4’{iniin nedenini olustur-
dugu bildirilmektedir (1,2).
el 06.02.2008 / Revizyon steg: 21.04.2003 f Kabul: 17.07.2003 En sik rastlanan vaskiiler komplikasyon renal arter stenozudur

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 289



Resim 1. Kontrastsiz aksiyel BT kesitinde sakrum anteriorunda hiperdens heterojen kitle izleniyor. Sa§ ana
iliyak arter kitlenin icinde seyrediyor (ok). Greft bdbrekte minimal hidronefroz izleniyor.

Resim 2. Daha kaudal diizeyden gegen kontrastsiz BT kesitinde diizglin konturlu heterojen kitlenin hafif
hiperdens duvar segiliyor. Kitlenin sigmoid kolona basi yapti§i goriliyor (ok).

(%1.5-10) (2-4). Diger sik goriilen
vaskiiler komplikasyonlar arasinda
vendz tromboz, anastomoz bolgesin-
den kanama, segmental infarkt, intra-
renal/ekstrarenal arteriyovenoz fistiil-
ler ve psodoanevrizmalar sayilabilir
(3-5). Hatal1 siitiir teknigi, renal arter
trasesinde kinklesme, vaza vazorum-
larin diseksiyonu ve immiinolojik me-
kanizmalar bu komplikasyonlarin
olugsmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Vaskiiler komplikasyon insidans: ka-
davra greftlerinde, canli dondrden ali-
nan greftlere gore daha yiiksek oldu-
gundan, damar duvarinin iskemik ha-
sarmin da tetikleyici faktor olabilece-
&i diisiiniilmektedir (2).

Renal transplant hastalarinda %1
oraninda goriilen psddoanevrizma, da-
mar duvar biitlinligliniin bozulup li-
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men i¢i kanin ¢evre dokulara sizmasi
ile olugmaktadir (1). Psédoanevrizma-
lar intrarenal ve ekstrarenal yerlesimli
olabilmektedir (1.4). Cok daha sik go-
riilen intrarenal psodoanevrizmalar
hemen her zaman perkiitan igne bi-
yopsisine sekonder gelisir. Cogunluk-
la kiiciik boyutlu ve asemptomatik
olan ve kendiliginden kaybolabilen bu
lezyonlarda US ile takip genellikle ye-
terli olmaktadir (1,4,6). Intrarenal
psodoanevrizmalar perinefrik mesafe-
ye veya bobrek toplayici sistemine
riiptiire olduklarinda semptomatik ha-
le de gelebilmektedir (4,6). Intrarenal
psodoanevrizmalarin aksine ekstrare-
nal psddoanevrizmalar son derece na-
dir komplikasyonlardir, prognozlari
da intrarenal tipe gore daha kotiidiir
(1,4). Ekstrarenal psddoanevrizmalar

siklikla asemptomatik olup bagka ne-
denlerle yapilan goriintiileme tetkikle-
ri sirasinda rastlantisal olarak sapta-
nirlar (3,4). Ancak bazen ana renal ar-
tere basi olugturarak greft fonksiyon-
larinda bozulmaya ve hipertansiyona
da yol acabilirler (1,2,4). Olgumuzda
hipertansiyonun yani sira iliyak ven
basisina bagli olarak sag bacakta
o6dem ve muhtemel rektum ve sigmo-
id kolon basisina bagl kabizlik yakin-
malar1 da mevcuttu. Ayrica iireter ba-
s1s1 nedeniyle greft bobrekte hidroiire-
teronefroz gelismisti.

Ekstrarenal psddoanevrizmalarin
olusumunda en sik neden hatali vas-
kiiler rekonstriiksiyondur, diger daha
az goriilen nedenler perkiitan biyopsi-
ler ve perigreft infeksiyonlardir (4).
Cerrahi defekt veya infeksiyona baglh
gelisen lezyonlar genellikle vaskiiler
anastomoz bolgesinde lokalizedir (1-
4). Biyopsiye bagh olusanlar ve miko-
tik anevrizmalar ana renal arter ve
anastomoz bdlgesinden uzakta iliyak
damarlar boyunca herhangi bir yerde
goriilebilirler (1,4). Operasyon ile
psodoanevrizma tanisi arasinda hafta-
lar ya da olgumuzda oldugu gibi yillar
siiren bir zaman aralig1 olabilir (2).

Post-transplant psddoanevrizmala-
rin tanisinda BT, sintigrafi, RDUS ve
dijital subtraksiyon anjiyografisi
(DSA) kullanilabilmektedir (1-6).
Pstdoanevrizmalar kontrastli BT’de
sferik, belirgin vaskiiler kontrastlan-
ma gosteren diisiik ateniiasyonlu pe-
rigreft kolleksiyonlar seklinde gorii-
liirler (4). Olgumuzda kan iire nitrojen
ve kreatinin degerlerinin yiiksek ol-
mas1 nedeni ile inceleme intravenoz
kontrast verilmeksizin gerceklestiril-
mis ve bu incelemede saptanan yumu-
sak doku kitlesinin iliyak vaskiiler ya-
pilarla devamlilik gostermesi nedeni
ile psddoanevrizma olabilecegi diisii-
niilmiigtiir. RDUS'de pulsatil hipo-
ekoik kitle i¢inde karakteristik "to-
and-fro" akim izlenerek tani dogru-
lanmugtir.

Ekstrarenal psddoanevrizmalarin
tedavisinde transplant nefrektomi ile
birlikte psddoanevrizma rezeksiyonu
ozellikle de enfeksiyon s0z konusu ise
onerilen tedavi segenegidir. Enfeksi-



Resim 3. Gri skala US’de kitle i¢inde bilobiile anekoik alanlar gériiliyor.

yon kuskusu yoksa, kesin tedavi sekli-
ne karar verinceye kadar diizenli ara-
liklarla RDUS takibi yeterli olmakta-
dir. Son yillarda uygulama alani artan
endovaskiiler embolizasyon secilmis
olgularda cerrahiye alternatif bir teda-
vi yaklagimidir (1,3-6).

Intravensz kontrast madde kullani-
larak yapilan BT inceleme psodo-
anevrizmalarin non-invazif tanisinda
son derece degerli bir yontemdir. An-
cak bobrek yetmezligi nedeniyle ince-
lemenin kontrastsiz yapildigi durum-
larda post-transplant ekstrarenal pso-
doanevrizmalarin diger retroperitone-
al kitlelerden ay1rt edilmesi gii¢ olabi-
lir. Bu olgularda lezyonun diizgiin si1-
nirli olmasi, hiperdens duvar yapist
icermesi ve en Onemlisi de damarlarla
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LATE PRESENTATION OF AN EXTRARENAL PSEUDOANEURYSM IN A RENAL
TRANSPLANT PATIENT: CT AND COLOR DOPPLER US FINDINGS (CASE REPORT)

Vascular complications associated with renal transplants are a significant cause of
graft dysfunction or failure. The most common complications are arterial and venous
stenoses/thromboses, intrarenal and extrarenal arteriovenous fistulas, and
pseudoaneurysms. In this case report, an extremely rare complication following
renal transplantation, an extrarenal pseudoaneurysm, is presented with CT, gray

scale, and color Doppler US findings.
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