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Coklu Arteri Olan Bobreklerle Yapilan Nakillerde Sonuclar,
Vaskiiler ve Urolojik Komplikasyonlar

Outcome of Kidney Grafts with Multiple Arteries, Vascular and

Urologic Complications

0Z

AMAC: Coklu arterli bobreklerin nakli teknik olarak daha zordur. Bu nedenle vaskiiler ve uirolojik
komplikasyon riski fazladir. Bu retrospektif incelemede ¢oklu renal arterli bobreklerle yapilan nakil
sonuglar ve cerrahi komplikasyonlarin arastirilmas: amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER: 1991-2009 yillar1 arasinda bobrek nakli yapilmis ve ¢oklu renal arteri
olan 39 hastanin dosyalar retrospektif olarak taranmus, graft fonksiyonlari, cerrahi teknik, vaskiler ve
uirolojik komplikasyonlar kaydedilmisgtir.

BULGULAR: Toplam 39 olgunun 34’tinde 2, 4’inde 3, 1’inde 4 renal arter vardi. Renal artere ve alicinin
anatomisine bagl olarak pek ¢ok farkl: cerrahi teknik kullanilmigtir. Olgularm 16’sinda (%41,0) renal
arterler in situ ayr1, 12 sinde (%30,8) ex vivo yan-yana pantalon rekonstriiksiyonu yapildiktan sonra tek
renal arter olarak anastomoz edilmistir. Postoperatif vaskiiler komplikasyon 3 hastada gozlenmistir. Bir
olguda renal ven trombozuna bagli nefrektomi yapilmig, 1 olguda renal arter darligi, 1 olguda ise renal
arterden kanama gozlenmistir. Urolojik komplikasyon sadece 1 olguda ureter alt ugtan idrar kacagi
olarak gozlenmis, cerrahi olarak onarilmistir. Iki olguda bobrek 2. ve 4. ayda gelisen rejeksiyon sonucu
kaybedilmigtir. Hasta sagkalimi %100 olup, 1, 6, 12 aylik graft sakalimi sirasiyla %97, %90 ve %90
olarak bulunmustur.

SONUC: Coklu renal arterli olgularda cerrahi risk daha ytiksek olmasina ragmen dikkatli cerrahi
yaklasim ile basarili sonuglar elde edilebilir. Cerrahi teknigin sekline bobregin ve alicinin damar
yapisina gore karar verilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek nakli, Coklu renal arter, Postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT

OBJECTIVES: Renal transplantation with multiple arteries is technically demanding and carries
higher risk of vascular and urological complications. The aim of this study is to review graft outcomes
and surgical complications of kidney transplantation with multiple renal arteries retrospectively.

MATERIAL and METHODS: The charts of 39 patients who received kidneys with multiple renal
arteries were retrospectively reviewed. The graft function, surgical technique and surgical complications
were recorded.

RESULTS: Of the 39 grafts, 34 had 2 arteries, 4 had 3 arteries, and 1 had 4 arteries. Various types of
surgical techniques, mainly in situ separated 2 anastomoses in 16 patients (41,0%) and ex vivo pantaloon
(side-to-side) anastomosis to create a common channel in 24 cases, were performed. Postoperative
vascular complications developed in 3 patients. One graft nephrectomy was done on postoperative day
1 due to renal vein thrombosis. Renal artery stenosis occurred in one patient and bleeding from arterial
anastomosis was repaired in another patient. Only one urological complication was observed. Urinary
leakage from the ureterovesical junction was repaired surgically. Two graft failures occurred due to
acute rejection episodes that developed on the postoperative 2™ and 4™ month. Patient survival rate was
100%, while graft survival rate was 97%, 90%, and 90% at the postoperative 1*, 6", and 12" month,
respectively.
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CONCLUSIONS: Although grafts with multiple renal arteries carry a relatively higher complication risk, they can be transplanted successfully
using meticulous surgical technique. The type of anastomosis should be decided peroperatively based on graft kidney and recipient vascular

structure.

KEY WORDS: Kidney transplantation, Multiple renal arteries, Postoperative complications

GIRIS

Gunumuzde son donem bobrek yetmezliginin ideal tedavi
yontemi bobrek naklidir. Organ kitlig1 organ naklinin oniinde en
buyuk engeldir. Bilgi birikiminin ve cerrahi tecriibenin artmasi,
yeni immunsiipresif ajanlar ve organ koruma solusyonlart ile
antimikrobiyal tedavilerdeki gelismeler ile birlikte sonuclar
dramatik olarak iyilesmis, 1 yillik graft ve hasta sagkalimlari
%90’larm  Uzerine ¢ikmustir.  Onceleri nakil yapilmasi
dusunuilmeyen canli ve kadavra vericili organlar gunumuizde
kullanilmaya baglanmugtir.

Bobrek nakli i¢in kullanilan organlarda en sik rastlanan
anomali renal arterin sayisal anomalileridir. Canli bobrek
vericilerinde tek tarafli coklu renal arter anomalisi %23-30, cift
tarafli olmasi ise %9-10 olarak bildirilmigtir (1,2).

Coklu renal arteri olan graftlerin kullanimi vaskuler ve
urolojik komplikasyonlar1 arttiracagi dugsunillerek oOnceleri
gorece kontraindikasyon kabul edilirdi (2,3). Ancak organ kitlig1
nedeni ile ¢oklu renal arterli bobrekler siklikla kullanilmaya
baglanmig ve bagarili nakil serileri bildirilmigtir. Bu ¢aligmada,
coklu renal arterli bobreklerle yapilan nakil sonuglarimiz,
vaskuler ve urolojik komplikasyonlar retrospektif olarak
degerlendirilmisgtir.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde 1991-2009 yillar1 arasinda yapilmis ve ¢oklu
bobrek arteri olan 39 hastanin dosya kayitlar: retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin kan kreatinin duizeyleri, gecikmis
graft fonksiyonu, graft sagkalimi, uireteral kacak, darlik, nekroz
gibi urolojik komplikasyonlar, renal arter ve ven trombozu ve
renal arter darlig1 gibi vaskiiler komplikasyonlar not edilmisgtir.

SONUCLAR

Alicilarin 21’1 (%54) erkek, 18’i (%46) kadin olup yas
ortalamasi 30’dur (10-54). Nakillerin 29°u canli vericiden, 10’u
kadavra vericiden yapilmigtir. Otuzdort olguda 2 renal arter, 4
olguda 3 renal arter, 1 olguda ise 4 renal arter vardi. Kullanilan
anastamoz teknikleri Tablo I’de verilmigtir.

Iki arterli olgularm 12’sinde (%35) renal arterler spatiile
edilerek ex vivo yan-yana pantalon tarzi anastomoz yapilmis
daha sonra alicinin eksternal veya kommon iliyak arterine
tek renal arter olarak uc-yan dikilmistir. In situ ayri ¢oklu
anastomoz 16 olguda uygulanirken, 2’den fazla arteri olan
4 olguda ex vivo konstritkksiyon ve in situ coklu anastomoz
yapilmustir. Ust pole giden arteri 2 mm altinda olan 4 olguda ana

arter anastomozu yapildiktan sonra uist polde kanlanmayan alan
gozlenmis, kanlanmayan alan %35’in altinda oldugu icin 6nemli
bir parenkimal kayip olmayacagi dusunulerek apikal arterler
baglanmigtir.

Birden fazla anastomoz yapilan ¢ift arterli olgularda genis
damar anastomozu yapildiktan sonra ikinci arter anastomozu
sicak iskemi suiresini kisa tutmak i¢in bobrek perfuze edildikten
sonra yapilmustir. Olgularin 9’unda renal arterler alicinin
eksternal ve/veya kommon iliyak arterine ayri ayr1 anastomoz
edilmigtir. Alt pol aksesuar arteri olan 4 olguda alt pol arteri
inferior epigastrik artere dikilmis, diger arter ise eksternal veya
internal iliyak artere anastomoz edilmigtir. Cift arterli diger 3
olgunun 2 sinde bir arter internal iliyak artere uc uca dikilirken
ikinci arter bir olguda eksternal iliyak artere, digerinde common
iliyak artere u¢ yan dikilmigtir. Bir olguda ise 2 renal arter
internal iliyak arterin dallarmma uc¢ yan anastomoz edilmistir.
Kadavra kaynakli 2 olguda renal arterler aortik yama ile birlikte
eksternal veya common iliyak artere tek anastomoz yapilmustir.

Ug arterli 4 olgunun 3’tinde uist 2 arter pantalon anastomoz
yapilarak eksternal iliyak artere anastomoz edilmis, alt pol arteri
ise 2 olguda inferior epigastirik artere, 1 olguda ise eksternal
iliyak artere dikilmistir. Kadavra vericili 1 olgudaise 3 renal arter
aortik yama ile eksterneal iliyak artere anastomoz yapilmustir.

Preoperatif degerlendirmede 3 arter rapor edilen 1 olguda
cikarim sirasinda 4 renal arter oldugu gozlenmistir. Apikal arter
baglanmis, diger 2 arter pantalon yapilarak birbirine dikilmis
ve 4. arter ile birlikte eksternal iliyak artere ayri ayri u¢ yan
anastamoz yapilmistir. Ancak bu olguda postoperatif 1. giin
renal ven trombozu gelismis ve nefrektomi yapilmistir. Cerrahi
sirasinda renal arterlerin agik oldugu gozlenmis, patolojik
degerlendirme renal ven trombozu olarak rapor edilmistir.
Hastanin daha sonra yapilan trombofili degerlendirmesinde
renal ven trombozuna neden olabilecek Faktor V Leiden geninde
heterozigot mutasyon gosterilmigtir.

Immunsupresif olarak tim hastalara bir kalsinorin inhibitort
(siklosporin A veya takrolimus) ile birlikte antiproferatif ajan
(mikofenolat mofetil, mikofenolik asit azatiyoprin) ve steroidden
olusan 3’lu ilag verilmis, ilag¢ dozlari nakil sonras1 gecen siire ve
kan duzeylerine gore ayarlanmaigtir.

Canli vericili nakillerde gecikmis graft fonksiyonu
gozlenmezken, kadavradan nakil yapilan 10 hastadan 4’unde
gecikmig graft fonksiyonu gelismistir. Hastalarin 1., 6. ve 12. ay
ortalama kreatinin degerleri 1,4 + 1,3 mg/dl (0,3-8,3), 1,2 £ 0,5
mg/dl (0,4-2,9) ve 1,3 £ 0,5 mg/dl (0,3-3,3) olarak bulunmugtur.
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Hasta sagkalimt 1., 6. ve 12. aylarda %100’dur. Hastalardan
2’si nakilden 2 ve 4 ay sonra rejeksiyon nedeni ile graftlerini
kaybetmigtir. Graft sagkalimi1 1 yildan fazla izlemi olan 30
hastada 1. ayda %97, 6. ve 12. ayda %90 olarak bulunmustur.

Coklu damarl1 bobrek nakilleri sirasinda gozlenen
vaskiler, urolojik ve diger cerrahi komplikasyonlar Tablo
I’de verilmigtir.Dort arterli bir olguda renal ven trombozu
gelismis ve bobrek kaybedilmistir.Ust pol arteri baglanan ve ana
renal arteri internal iliyak artere anastomoz edilen bir olguda
postoperatif ikinci ayda gelisen ciddi hipertansiyon ve kreatinin
yukselmesi nedeni ile yapilan radyolojik degerlendirmede

Tablo I: Renal arter anastomoz yontemleri.

anastomoz hattinin distalinde darlik tespit edilmis ve perkiitan
transluminal balon anjiyoplasti uygulanarak basari ile tedavi
edilmigtir. Darligin hilustaki lenfatiklerin baglanmasina ikincil
gelistigi dugunilmustiur.Kanama nedeni ile bir hasta eksplore
edilmis ve arteryel anastomoz hattindan kacak tespit edilerek
onarilmigtir. Ug arterli bir olguda ise postoperatif 3. guin idrar
kacagi gozlenmis, ureter nekrozu dugsuniilerek hasta ameliyata
almmugtir. Cerrahi sirasinda ureter alt ucun canli oldugu,
anastomozdaki bir agikliktan idrar kagagi oldugu godzlenmis
ve alt u¢ onarimi yapilmstir. Bir olguda postoperatif lenfosel
geligsmis ve perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmistir.

Renal arter sayisi

Cerrahi Teknik

Renal arter sayis1 2 olan olgular (n: 34, %87,2)

Coklu renal arter aortik yama ile anastomoz: 2 (%S5,1)

Coklu renal arterin ex vivo pantalon anastomozu ve olusturulan tek renal
arterin anastomozu: 12 (%30,8)

Eksternal ve/veya common iliyak artere in situ ayr1 ¢oklu anastomozu: 9
(%23,1)

Renal arterlerden birinin eksternal veya common iliyak artere anastomozu,
ikincisinin internal iliyak artere in situ ayr1 anastomozu: 2 (%5,1)

Internal iliyak arter dallarina in situ coklu anastomoz: 1 (%2,5)

Renal arterlerden birinin eksternal veya internal iliyak artere anastomozu,
alt pol arterinin inferior epigastrik artere in situ ayr1 anastomozu: 4 (%10,3)

Apikal arter ligasyonu, tek renal arter anastomozu: 4 (%10,3)

Renal arter sayis1 3 olan olgular (n:4, %10,3)

Coklu renal arterin aortik yama ile anastomozu: 1 (%2,5)

2 arterin ex vivo pantalon anastomozu ve olusturulan tek arterin eksternal
iliyak artere anastomozu, 3. alt pol arterin inferior epigastrik artere in situ
anastomozu: 2 (%5,1)

2 arterin ex vivo pantalon anastomozu ve olugturulan arterin eksternal
iliyak artere anastomozu, 3. alt pol arterin eksternal iliyak artere in situ
anastomozu: 1 (%2,5)

Renal arter sayist 4 olan olgular (n: 1 %2,5)

Ust pol arter ligasyonu, 2 arterin ex vivo pantalon anastomozu, 4. arterin
eksternal iliyak artere in situ ayr1 anastomozu: 1 (%2,5)

Toplam (39, %100)

Aortik yama ile anastomoz: 3 (%7,6)

Ex vivo konstriiksiyon tek renal arter anastomozu: 12 (%30,8)

In situ ayr1 coklu anastomoz: 16 (%41,0)

Ex vivo renal arter konstiiksiyonu ve in situ ayri ¢coklu anastomoz: 4 (%10,3)

Apikal arter ligasyonu, tek renal arter anastomozu: 4 (%10,3)
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Tablo II. Coklu renal arterli bobrek nakli olgularinda
vaskiller, trolojik ve diger cerrahi komplikasyonlar.

Vaskiuler Renal arter trombozu -
Renal ven Trombozu 1
Renal arter darlig1 1
Arteryel Kanama 1
Urolojik Ureter Darligi -
Idrar kagagi 1
Diger Lenfosel 1
TARTISMA

Coklu renal arteri olan bobreklerin nakil isleminde
kullanilmas1 teorik olarak bazi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Uzamis soguk ve/veya sicak iskemi suresi
nedeniyle akut tubuler nekroz, gecikmis graft fonksiyonu
ve rejeksiyon daha sik gortlebilir. Bununla birlikte islem
teknik olarak daha zordur, bu nedenle vaskiller ve trolojik
komplikasyon goriilme riski daha yuksek tir. Roza ve ark. ¢oklu
renal arteri olan 42 nakil hastasinin sonuglarini degerlendirmis,
postoperatif ilk 30 giin i¢inde 16 olguda (%40) komplikasyon
bildirmigstir (2). Sekiz olgu ile urolojik komplikasyonlar
(darlik ve idrar kagagi) en sik goriilen komplikasyondur. Buna
kargilik daha sonra bildirilen klinik serilerde kadavra veya canli
dondrlerden yapilan coklu renal arterli bobrek nakillerinde
bazi cerrahi prensiplere uyuldugunda tek renal arterli olgulara
benzer sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir (4-9).

Coklu damarli bobreklerin nakillerinde pek c¢ok ex vivo
veya in situ cerrahi teknik tanimlanmaistir. Ancak higbir teknigin
digerine ustunlugu gosterilememisgtir (8). Bu nedenle bobregin
arterlerine ve alicinin damar durumuna gore secilecek cerrahi
teknige karar verilmelidir. Bizim serimizde de pek ¢ok benzer
klinik seride oldugu gibi cok farkli anastomoz teknikleri
kullanilmigtir. Komplikasyonlarin onlenebilmesi icin temel
olarak bobrek cikarimi sirasinda arterlere zarar verecek her
turli manevradan kaginilmali, her arter aterosklerotik hastalik
acisindan ayrintili  degerlendirilmeli, damar anastomozu
sirasinda olugan ikinci sicak iskemi stiresini minimum tutacak
her turlu onlem alinmali, anastomoz yapilan her arterin
uzunlugu, anatomik pozisyonu katlanti olmamasi i¢in kontrol
edilmeli, gergin anastomoz yapilmamali ve arterler anastomoz
hattinda darliga neden olmayacak sekilde spatule edilmelidir.

Kadavradan yapilan nakillerde bobreklerin inferior vena
kava ve aorta ile birlikte en blok ¢ikarilmasi damarlara zarar
verme riskini minimuma indirmektedir. Kadavra vericili
nakillerde aortik yama kullanilarak eksternal veya kommon
iliyak artere anastomoz yapilmasi coklu renal arterlerin

kucuk caplarindan dolay1 olusabilecek cerrahi riski ortadan
kaldirmakta ve operasyon siiresinin uzamasini engellemektedir.
Bu nedenle uygun olgularda ilk tercihtir (1). Ancak aortik yama
kullanilarak arter anastomozu ozellikle sag bobregin naklinde
arter cok uzun kaldig1 ve katlanti riski yitksek oldugu i¢in ¢ogu
zaman mumkin olmamaktadir. Bizim serimizde kadavradan
yapilan nakillerin sadece 3’uinde aortik yama kullanilmis, diger
7 bobrek canli vericili organlar gibi degerlendirilerek nakil
yapilmak zorunda kalinmigtir.

Coklu renal arterlerin ¢aplari esit ise ikinci sicak iskemi
suresini kisa tutmak icin ex vivo pantalon anastomoz yapip
tek bir renal arter anastomozu tercih edilmistir. Bu yontemle
olusturulan tek renal arterin vaskiiler komplikasyon riskini
azaltacak genislikte olacagi ve daha kisa anastomoz suresinin
akut tibuiler nekroz riskini azalttigi dustiiniilmektedir (10). Bizim
serimizde yapilan 16 anastomuzun 15’inde bagarili sonug elde
edilmis, ancak bir hastada renal ven trombozu geligsmistir. Daha
sonra yapilan degerlendirmede trombofiliye neden olabilecek
Faktor V Leiden heterozigot mutasyonu tespit edilmis, renal ven
trombozunun bu mutasyona ikincil gelistigi dusunulmusgtur.

Arterler yan yana gelmeyecek kadar uzak oldugunda veya
caplarr arasinda donemli fark oldugunda renal arterler in situ ayr1
ayr1 anastomoz edilmigtir. Ardigik anastomoz teknigi ile ikinci
sicak iskemi suresini kisaltilarak akut tubiiler nekroz riskinin
azaltilabilecegi gosterilmistir (11). Bu nedenle once daha genis
olan arterin anastomozu yapilmigtir. Bobregin buyuk kisminin
kanlanacagi dusunuluyorsa klempler kaldirilip perfuzyon
sagladiktan sonra ikinci arterin anastomozu yapilmigtir.

Ust pol aksesuar arteri 2 mm altinda ve bobregin %5’ inden
az kismint kanlandiriyorsa onemli parenkimal kayba ve
komplikasyona neden olmadan baglanabilir (9,10,12). Ancak
alt pol aksesuar arterleri ureteri besledikleri i¢in korunmasi
gereklidir. Alt pol arterin tikanmasi ureter nekrozu, renal
fistul gibi pek ¢ok tirolojik komplikasyona neden olabilir (2).
Inferior epigastrik arter Ozellikle ince ve kisa alt pol arter
anastomozu i¢in iyi bir secenektir (13). Bizim hastalarimizda
6 olguda islem basar ile uygulanmistir. Arterin capi genellikle
aksesuar arter icin uygun olup, yeterli uzunluk kolaylikla elde
edilebilir. Inferior epigastrik arterde aterosklerotik hastaliklarin
nadir gorulmesi kiigik damar anastomozlari i¢in bir avantajdir.
Ayrica ana arter anastomoz yapildiktan sonra bobrek perfuze
edilip ikinci sicak iskemi suiresi kisa tutulabilir. Ancak arter ince
oldugu icin cerrahisi zordur ve pek ¢ok olguda mikrocerrahi
yaklagim gerektirebilir (11).

Vaskiller komplikasyon olarak 1 hastada graft kaybi (%2,6),
1 hastada postoperatif 2. ayda anastomoz hattinin distalinde
darlik, 1 hastada ise kanama (%?2,6) gozlenmistir. Bu sonuclar
literatirde tek ve coklu arterli nakillerde bildirilen vaskiler

Cilt/Vol: 19, No: 2, 2010, Sayfa/Page: 124-129

127



Tiurk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Aki FT veark: Coklu Arteri Olan Bobreklerle Yapilan Nakillerde Sonuglar

komplikasyon oranlari ile uyumludur (6,7,10,12). Osman ve
ark. coklu renal arterli olgularda kanama riskinin renal arter
stenozu ve trombozu riskinden daha yuksek oldugunu bildirmis
bu nedenle bu hastalara daha dikkatli yaklasilmas: gerektigini
belirtmistir (14). Buna kargilik literatirdeki pek ¢ok arastirmada
coklu renal arterli olgularda tek arterli olgulara benzer vaskuler
komplikasyon oranlar1 bildirilmistir (5-8,12).

Urolojik komplikasyon olarak sadece 1 (%2,5) hastada
ureter alt u¢ kagagi gozlenmistir. Mangus ve Haag’in 2004
yilinda yaptiklar1 metaanalizde ureter komplikasyonlar1 stent
kullanilan hastalarda %]1,5, kullanilmayan hastalarda ise %9
olarak bildirilmistir. Roza ve ark. ise ¢coklu renal arterli olgularin
%?20’sinde uirolojik komplikasyon bildirmistir. Bizim serimizde
ve literatirdeki diger yayinlarda c¢ok dusuk oranda turolojik
komplikasyon goriilmesi ureterin, ¢evre doku ve damarlaria
zarar verilmeden ¢ikarildiginda ve alt pol arterin korunmasina
azami dikkat gosterildiginde urolojik komplikasyonlarin
kolaylikla onlenebilecegini gostermektedir (6,7,10).

Gecikmis graft fonksiyonu kadavradan yapilan nakillerde
%40 gibi yuksek bir oranda bulunmugstur. Bu sonucun
coklu damar nedeni ile anastomoz suresinin uzamasina
bagli gelisebilecegi dusunulebilir. Ancak canli vericili
bobreklerle yapilan ¢oklu damar anastomozlarinda gecikmis
graft fonksiyonunun hi¢ gozlenmemesi nedeni ile kadavra
bobreklerde gozlenen gecikmis graft fonksiyonunun soguk
iskemi suresinin daha uzun olmasina ve/veya beyin olumi
gerceklesen kisinin yogun bakimda gecirdigi suirede olugan
renal hasara bagli olabilecegi dusunulmusgtiir.

Ratner ve ark.larmin 1995 yilinda ilk laparoskopik donor
nefrektomiyi yapmalarindan sonra iglem hizla yaygimlagmistir
(15). Donor morbiditesinin azalmasi ve daha iyi kozmetik sonug
alinmasi canhi vericileri cesaretlendirmis, canli vericili bobrek
naklinde ciddi bir artig gozlenmistir. Son yillarda laparoskopik
dondr nefrektomi uygulanan ¢oklu damarli bobreklerle yapilan
nakillerle ilgili basarili sonuclar bildirilmistir (16,17). Coklu
renal arterli bobreklerin laparoskopik olarak ¢ikarilmasi donor
havuzunu daha da genisletecektir. Bazi erken dallanan renal
arterlerin laporoskopik olarak c¢ikarildiginda dallanan yerin
distalinden kesilmek zorunda kalinmasi nedeni ile ¢oklu renal
arterli bobrek nakli olgularinin da artacagi dusunulebilir.

Sonug olarak coklu renal arterli canli ve kadavra vericili
bobreklerin kullanimi1 gorece yuksek risk tasimasina kargilik
dikkatli cerrahi yaklasim ile tek arterli olgular ile ayni sonuglar
elde edilebilir. Cerrahi yaklagim renal arterlerin ve alicinin
damar yapisina gore belirlenmelidir.
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