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0zgiin Arastirma/Original Investigation

Bobrek Nakli Hastalarinda Secilmis Olgularda Ureter Stent Kullaniminin
Urolojik Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

The Effect of the Use of Ureteric Stents on Urological Complications in
Selected Kidney Transplant Cases

0Z

AMAC: Bobrek nakli hastalarinda rutin ureteral stent kullanilmasi komplikasyonlar1 nedeni ile
tartigmalidir. Klinigimizde sadece sorun olabilecek se¢ilmis olgularda ureteral stent kullanilmaktadir.
Bu calismanin amaci se¢ilmis olgularda uireteral stent kullanilan ve stent kullanilmayan bobrek nakli

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde 2001-2009 yillar1 arasinda yapilan 236 hastanin dosya
kayitlar1 geriye donuik olarak degerlendirilmis, tirolojik komplikasyonlar not edilmistir. Tim hastalarin
treter anastomozlari ekstravezikal Lich-Gregoir tireteroneosistostomi teknigi kullanilarak yapilmugtir.
Sadece uirolojik komplikasyonlar acisindan yuksek riskli hastalarda uireteral stent kullanilmigtir.

BULGULAR: Toplam 236 hastanin 230°u degerlendirmeye alinmustir. Alt1 hasta birincil nonfonksiyon
nedeni ile degerlendirme dis1 birakilmigtir. Hastalarin 164’tnde (%71) Ureteroneosistostomi stent
yerlestirilmeden yapilmigtir. Toplam 17 hastada (%7,4) urolojik komplikasyon gozlenmis olup stent
kullanilmayan hastalarda bu oran %6,1, stentli hastalarda ise %10,6 bulunmustur. Canli vericili
nakillerde uirolojik komplikasyon 6 hastada (%4,2) gozlenmis olup, stent kullanilmayan canli vericili
nakillerde 4 hastada uirolojik komplikasyon olusmustur (%3,3).

SONUC: Bobrek nakilli hastalarda tirolojik risk agisindan disiik riskli hastalarda stent kullanmadan
dikkatli bir cerrahi yaklasimla basarili sonuglar elde edilebilir. Biz diisiik riskli canli nakillerde stentlerin
neden olabilecegi komplikasyonlar1 onlemek amaci ile stent kullanmadan nakil yapmay1 yegliyoruz.
Secilmis yuksek riskli olgularda uireteral stent kullanimi1 komplikasyonlar1 azaltabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek nakli, Ureter stent, Stentler, Urolojik komplikasyonlar

ABSTRACT

OBJECTIVES: The routine use of a ureteric stent remains controversial due to high incidence of its
complications. In our routine practice, we prefer selective stenting of problematic anastomoses. The
aim of this study is to evaluate incidence of major urological complications in recipients with selective
ureteral stenting and without ureteral stenting.

MATERIAL and METHODS: We retrospectively reviewed 236 patients who received a kidney
transplant (144 living related, 88 cadaver) in our clinic between 2001 and 2009. All patients underwent
extravesical Lich-Gregoir ureteroneocystostomy. Ureteral stenting had been used only in patients who
had a high risk of urological complications.

RESULTS: A total of 236 kidney transplantation had been performed between 2001 and 2009. Of
these 236 patients, a total of 6 were excluded due to primary non-function. Of the remaining 230
procedures, 164 (71%) performed without ureteral stent. Overall 17 (7.4%) urological complications
were observed. Urological complication rates were 6.1% and 10.6 % in the non-stented and selectively
stented group, respectively. In the living related donor group, a total of 6 patients (4.2%) had urological
complications. Urological complications further decreased to 3.3% in patients who received a living
donor kidney without stenting.

CONCLUSIONS: Kidney transplantation without ureteric stenting is safe in patients at low risk for
urological complications. We prefer stentless ureteroneocystostomy surgery in low risk living related
kidney transplantation. Selective ureteral stenting may be recommended high risk group for urological
complications.

KEYWORDS: Kidney transplantation, Ureter stents, Stents, Urological complications
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GIRIS

Bobrek nakli 1955 yilindan itibaren heterotopik olarak
iliyak fossaya basar1 ile yapilmakta, ureter genellikle
mesaneye anastomoz edilmektedir. Ekstravezikal Lich-
Gregoir ureteroneosistostomi teknigi kolay ve komplikasyon
riskinin dusiik olmasi nedeni ile ginimuizde en sik kullanilan
yontem olup, altin standart olarak kabul edilmektedir. Urolojik
komplikasyonlar nakil sonrasi bagariy1 etkileyen ©Onemli
etkenler arasinda olup %2-%33 arasinda rapor edilmistir (1).
Cerrahi tekniklerin gelismesi ve yeni ¢ikan immiumnsupresif
ilaclarla birlikte tirolojik komplikasyonlarda son yillarda onemli
oranda azalma gozlenmistir. Girisimsel radyoloji alaninda
gozlenen gelismeler urolojik komplikasyonlarin tedavi seklini
de degistirmis, perkiitan iglemler onemli oranda agik cerrahinin
yerini almigtir (2). Tum bunlara ragmen ureter nekrozu,
idrar kacagi ve ureteral obstrilksiyon gibi major urolojik
komplikasyonlar hala dnemli bir morbidite nedenidir.

Uroloji pratiginde obstriiksiyon ve uireteral kacakta double J
stentlerin (DJS) yarar1 net olarak bilinmektedir. Bu nedenle nakil
cerrahlart yaygin olarak DJS kullanimima yonelmistir. Ancak
DJS’nin bobrek naklinde rutin kullanimi enfeksiyon, hematiri,
stent unutulmasi, stent migrasyonu, tas olusumu, stent kirilmasi
gibi riskler ve ek maliyet nedeni ile tartismalidir.

Klinigimizde bobrek nakli rutin DIJS yerlestirilmeden
yapilmaktadir. DJS sadece secilmis olgularda kullanilmaktadir.
Bu calismanin amaci, geriye donitk degerlendirme yontemi
ile DJS yerlestirmeden yapilan bobrek nakillerinin trolojik
komplikasyonlarini, DJS yerlestirilen grupla karsilastirmak ve
DIJS kullaniminin gerekliligini tartigmaktur.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde 2001-2009 yillar1 arasinda yapilmis 236 canlt
ve kadavra vericili bobrek nakilli hastanin sonuclar1 geriye
donuk olarak incelenmistir. Canli vericili nakillerin 231°tinde
acik, 5’inde laparoskopik nefrektomi uygulanmustir. Nakil islemi
ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestirilmis ve ekstravezikal
Lich-Gregoir uroterovezikal ureteroneosistostomi yapilmigtir.
Sadece ureter komplikasyonu gelisme riski yuksek hastalara
ureteral double J stent (DJS) yerlestirilmigtir. Cok kisa ureteri
olan, ureteri yeterince kanlanmayan bobreklerle, pediatrik

Tablo I: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

kadavra bobreklere, alt iiriner sistem disfonksiyonu veya norojen
mesanesi olan hastalara veya cerrahin postoperatif uireter sorunu
cikabilecegini dugtindugu olgulara DJS yerlestirilmistir. Cerrahi
alana 7 veya 10 mm Jackson-Pratt dren yerlestirilmis, drenden
gelen s1vi 30 cc’nin altina digtince drenler ¢ekilmistir. Hastalar
taburcu olana kadar gunluk vital bulgular ve fizik muayene
ile izlenmistir. Idrar kagagi tanisi genellikle yaradan veya
drenden idrar gelmesi, bobrek etrafinda idrar birikmesi, Ureteral
darlik ise bobrek islevlerinde bozulma ile birlikte mesane bos
iken hidronefroz olmas: veya hidronefroz ile birlikte idrar
kesilmesi ile konmugtur. Kacak veya darlik tanisi icin gerekli
durumlarda dren sivisindan kreatinin bakilmig, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans tirografi veya izotop
sintigrafi yaptirilmigtir. Ureteral darlik gelisen tum hastalara
perkiitan nefrostomi yerlestirilmis ve antegrad nefrostogram
ile tan1 dogrulanmistir. Immiinsupresif tedavi olarak kalsinorin
inhibitorleri (siklosporin veya takrolimus), antiproliferatif
ajan (mikofenolat mofetil, mikofenolik asit veya azatiyopurin)
ve steroidle ile 3’la immunsupresif tedavi uygulanmigtir.
Komplikasyon gelismeyen hastalarda uretral kateterler
postoperatif 4.-6. giin, DJS ise 6. hafta ¢cekilmistir.

Stent konulan ve konulmayan hastalarin demografik
ozellikleri ve gelisen komplikasyonlar kaydedilmis, grup
oranlar1 ki kare testi ile, grup ortalamalar1 student t test ile
karsilagtirtlmigtir. p<0,05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

SONUCLAR

Toplam 236 hastanin 6’s1 postoperatif erken donemde
bobreklerini kaybettigi icin caligma dis1 birakilmistir. Akselere
akut rejeksiyon nedeni ile 3 hasta, renal ven trombozu nedeni ile
1 hasta, renal arter trombozu nedeni ile 1 hasta ve enfeksiyona
bagli renal kortikal nekroz nedeni ile 1 hasta erken donemde graft
bobreklerini kaybetmistir. Toplam 230 hastanin yas ortalamasi
28,4+12,9 (5-58) olup 66 hastaya selektif DJS yerlestirmistir.
Nakil yapilan bobreklerin 88’1 (%38,3) kadavra, 142’si (%61,7)
canl vericili idi. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo I'de
verilmistir. Canli vericilinakillerde DJS kullanimi1 %26,8, kadavra
vericili nakillerde %66,7 bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,0001). Kadavra vericili
nakillerde daha fazla DJS kullanilmasinin sebebi gecikmig graft
iglevi riskinin uireteral obstritksiyonla karigmamasi veya uzamis

Double J Stent var Double J Stent yok p
n 164 (%71) 66 (%29)
Yas Ortalamast 29,3+13,2 (8-57) 28,1+£12,8 (5-58) 0,525
Kadin/Erkek 27/39 63/101 0,726
Kadavra/Canli 44/22 44/120 <0,0001
Coklu damar 14 (%21,2) 19 (%11,6) 0,06
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Tablo II: DJS kullanilan ve kullanilmayan hastalarda gozlenen tirolojik komplikasyonlar.

Double J Stent var (n: 66) Double J Stent yok (n: 164) p
Ureter Kagagi 4 4
Ureter Darlig1 2 6
Tag hastaligi 1 -
Toplam 7 (%10,6) 10 (%6,1) 0,168

Tablo IIT: DJS kullanilan ve kullanilmayan hastalarda donor tipine gore urolojik komplikasyonlar.

Urolojik Komplikasyon Var Urolojik Komplikasyon Yok P
DIS yok Kadavra (n: 44) 6 (%13,6) 38 (%86,4) 0015
(n: 164) Canli (n: 120) 4 (%3,3) 116 (%96,7) ’
DJS var Kadavra (n: 44) 5(%11,4) 39 (11,4) 0777
(n: 66) Canli (n: 22) 2 (%9,1) 20 (%90,9) ’

iskemi suiresinin uireter komplikasyonlarini arttiracagi dusiincesi
olabilir. Coklu arteri olan hastalarda, istatistiksel anlaml1 bir
fark olmasa da ureter nekrozu riski nedeni ile daha sik DJS
yerlestirildigi gozlenmektedir.

Postoperatif donemde gelisen majorirolojik komplikasyonlar
Tablo II’de verilmigtir. Toplam 230 hastanin 17’sinde (%7,4)
major urolojik komplikasyon tespit edilmistir. DJS yerlestirilen
hastalarin  %10,6’sinda, stent kullanilmayan hastalarin ise
%6,1’inde major urolojik komplikasyon gozlenmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel fark yoktur (p= 0,181). DJS kullanilan
hastalarda daha sik komplikasyon goriilme nedeni, daha riskli
hastalarda tercih edilmesidir. Canli ve kadavra vericili nakiller
degerlendirildiginde canli vericili nakillerde major urolojik
komplikasyon hastalarin %4,2’sinde (n= 6) gozlenirken, kadavra
vericili nakillerde bu oran %11,2’ye (n= 11) ¢ikmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,020). DJS
kullanimi ve donor kaynagma gore gelisen komplikasyonlar
Tablo III'te verilmistir. DJS kullanilmayan canli vericili
olgularda tirolojik komplikasyonlar %3,3 olup, kadavra vericili
nakillerden anlamli derecede azdir (p=0,015).

DJS’ye baglh stent enkriistasyonu, bobrek ve mesane tasi
olan bir hasta sistolitopaksi ve mini perkiitan nefrostomi ile ba-
saril1 bir sekilde tedavi edilmigtir. Ureterde darlik gelisen 8 has-
tanin 7’sine perkiitan nefrostomi ve antegrad balon dilatasyonu
yapilmustir. Iki hastada yanit alinamayip agik cerrahi girigim uy-
gulanmugtir. Idrar kagagi olan 8 hastanin 4’uine acik girisim uy-
gulanmustir. DJS kullanilan ve 3,5 yasinda bir kadavra vericiden
elde edilen bobrekle nakil yapilan bir hastada treter renal pelvise
kadar nekrotik gozlenmig Boari flep olusturularak basart ile ona-
rilmigtir. Iki hastada uireteroneosistostomi tekrar yapilirken, bir
hastada kacagin oldugu agikliga dikis konularak onarim yapil-
mustir. Diger 4 hastanin idrar drenaji perkiitan nefrostomi kona-

rak basari ile tedavi edilmistir. Perkiitan nefrostomi ile hastalarin
tumuinun idrar kacagi gecerken, 1 hastada es zamanli darlikta
tespit edilmis ve antegrad balon dilatasyon uygulanmistir. Bir
diger hastanin ise izleminde darlik ¢ikmuis, perkiitan tedavilere
yanit alinamayinca acik cerrahi girisim uygulanmistir. Urolojik
komplikasyon nedeni ile graft ve hasta kayb1 gozlenmemistir.

TARTISMA
Gunumuzde bobrek naklinde en c¢ok yeglenen
ureteroneosistostomi  teknigi  ekstravezikal Lich-Gregoir

ureteroneosistostomidir. Yontemin kolay olmasi, ureterin
kanlanmasinin korunabilmesi, kisa ureter segmentinin yeterli
olmasi ve sistotomiye gerek olmamasi nedeni ile komplikasyon
riski dusuktur (1).

Idrar kacagi ve ureteral darlik nakil sonrasi gozlenebilen
onemli morbidite nedenlerinden biridir. Ureteral
komplikasyonlar nadir de olsa organ kaybina neden olabilir.
Uroloji pratiginde ureteral sorunlar nedeni ile DJS yaygin
olarak kullanmilmaktadir. Peroperatif iireteral DJS yerlestirilmesi
daha guivenli Ureterovezikal anastomoz yapilmasini saglar, idrar
akimim kolaylagtirir, ddem veya ekstrauireteral basi sonucu
gelisen obstritksityonu engeller, treteral katlanti riskini azaltir
ve anastomoz hattinda gerginligi dusurir. Bu nedenle bobrek
nakli hastalarinda DJS kullanimi1 gindeme gelmistir. Ancak DJS
kullanimi enfeksiyon, hematuri, agri, stent unutulmasi, stent
migrasyonu ve enkristasyonu gibi pek cok komplikasyona da
neden olabilir(3). Allograft bobrekte stent komplikasyonu ¢ok
ciddi morbiditeye, nadirde olsa mortaliteye neden olabilir (4,5).
Ureteral kateterlerin ureterin fizyolojisi tizerine etkileri ayrintili
olarak arastirilmig, ozellikle uzun sureli kateterizasyonlarin
mukozal ddem, ulserasyon, inflamasyon ve hipoperistaltizme
neden oldugu gosterilmistir (6-9). Thomas ve ark. 2007 yilinda
yayinladiklar1 caligmalarinda stent kullanimina bagli travmanin
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BK viriis nefropatisi Uizerindeki rolunu arastirmistir. BK virtis
enfeksiyonlar1 bobrek nakli hastalarinda onemli bir graft kaybi
nedenidir. Yazarlar BK viruis nefropatisi gelisen 20 hasta ile
46 kontrol hastasini karsilagtirmigtir (10). BK virtis nefropatisi
gelisen hastalarin = %75’inde, kontrol grubu hastalarinin
ise %35’inde ureteral stent kullanildigi ve ureteral kateter
kullanimimin BK viris nefropatisi riskini arttirdigini ortaya
koymus ve rutin stent kullanimi gorsuniin yeniden gozden
gecirilmesi gerektigi sonucuna varmistir.

DIJS kullaniminin urolojik komplikasyonlar uzerindeki
etkisini aragtirmak i¢in yapilan randomize klinik ¢caligmalar ve
kesitsel caligmalarin bir kismi1 DJS kullanimini desteklerken
bazilar1 da yararsiz oldugu ve olast komplikasyonlar nedeni
ile rutin DJS kullanimindan uzak durulmasi gerektigini ileri
surmektedir (4,11-14). Mangus ve Haag 2004 yilinda yaptiklari
metaanalizde ekstravezikal ureteroneosistostomi yapilan 5
randomize klinik caligma ve 44 klinik serinin degerlendirmesini
yapmustir (1). Randomize klinik ¢alismalarda stent kullanilan
hastalarda urolojik komplikasyonlar %1,5 (6/407) bulunurken
stentsiz olgularda bu oran %9,0 (35/389) olarak gozlenmistir
(p<0,0001). Aym sekilde klinik seriler degerlendirildiginde bu
oranlar sirasi ile %3,2 (137/4245) ve %4,8 (433/9077) olarak
bulunmustur (p=0,007). Bu sonuclara dayanarak yazarlar
her hastada rutin DJS kullanilmasini onermistir. Wilson ve
ark.nin yaptigi metanaalizde ise 7 randomize klinik ¢aligma
degerlendirilmistir (15,16). Bu 7 calismadan 6°s1 DJS kullanimi
ile birlikte uirolojik komplikasyonlarin azaldigini gostermekte,
ancak sadece 4’u rutin DJS kullanimini desteklemektedir.
1154 hastanin analizi sonucu DJS kullantminin major tirolojik
komplikasyonlarini azalttigi (RR: 0,24, p=0,02), buna karsilik
profilaksi uygulanmaz ise idrar yolu enfeksiyonlarinin stent
yerlestirilen hastalarda daha sik gozlendigi bulunmugtur
(RR:1,49, p=0,03). Stent yerlestirilen grupta 2 hasta enfeksiyon
nedeni ile graftini kaybetmistir. Yazarlar profilaktik trimetoprim/
sulfametaksazol kullanimimin ve DJS’nin erken cekilmesinin
idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltacagini ileri surmustur
(15,17). Bassiri ve ark. randomize klinik caligmasinda idrar
yolu enfeksiyonu insidans1 DJS yerlestirilen hastalarda %5’ten
%31’e yukselmistir (18).

Dominguez ve ark.nin yaptiklari randomize klinik caligmada
stent kullanilmayan hastalarda major urolojik komplikasyonlar
%06,6 bulunurken, stent kullanilan hastalarda bu oran %3,6 olarak
bulunmusgtur (14). Yazarlar her hastada rutin DJS kullanilmasi
yerine yuiksek riskli se¢ilmis olgularda DJS kullanmanin DJS nin
olas1 komplikasyonlarinin onlenmesi agisindan daha yararh
olacagini savunmustur. Risk faktori1 olarak kisa ureter, treterin
yeterince kanlanmamasi, graft bobrekte 6zellikle alt pole giden
¢oklu arter bulunmasi, pediatrik kadavra bobrekler, alicida alt
uriner sistem disfonksiyonu, kiigiik mesane ve norojen mesane
olmasi sayilabilir.

Osman ve ark.nin prospektif randomize ¢aligmasinda ise
stent kullanilan grupta trolojik komplikasyonlar 48 hastadan

2 hastada gozlenirken, stent kullanilmayan 50 hastada uirolojik
komplikasyon gozlenmemistir (13). Buna karsilik antibiyotik
profilaksisine ragmen idrar yolu enfeksiyonlari stentli hastalarda
%39,6 gozlenirken stent kullanilmayan hastalarda %18 olarak
bulunmugtur. Haberal ve ark. tanimladiklari teknikle stent
kullanmadan %?2.4 major urolojik komplikasyon bildirmistir.
(19) French ve ark. pediatrik transplantasyon hastalarinda
32 stent kullanilarak yapilan nakillerle, stentsiz 32 hastanin
sonuglarini kargilagtirmigtir (20). Stent kullanilan 2 hastada idrar
kacagi gozlenirken, stent yerlestirilmeden yapilan nakillerde
sadece 1 hastada obstritksityon saptanmigtir. French ve ark. ayni
cerrahi ekibin reter ameliyatlarin1 yapmasinin komplikasyon
oranlari1 dugtirecegini belirtmis, sadece sec¢ilmis olgularda
stent kullanilmasin1 onermistir. Wilson ve ark.nin yaptigi
metaanalizde alt grup analizleri deneyimli cerrahlarin yaptigi
ameliyatlarda trolojik komplikasyonlarin anlaml sekilde daha
az oldugu gosterilmistir (15,16).

Klinigimizde bobrek nakli uzun yillardir rutin DJS
kullanilmadan aymi cerrahi ekip tarafindan yapilmakta ve
secilmis olgulara DJS yerlestirilmektedir. Bizim serimizde
major urolojik komplikasyonlar %7,4 olup literaturdeki
diger serilerle uyumludur (15,16,21). DJS kullanilmayan
hastalarda uirolojik komplikasyon oranm1 %6,1 olup canli vericili
nakillerde bu oran %3,3 bulunmustur. Stent kullanilarak
yapilan diger serilerdeki nakil sonuglar ile karsilagtirilabilir.
(16) Stentle iligkili komplikasyonlarin olmayacag1 goz dnuinde
bulunduruldugunda itrrolojik komplikasyon acisindan dusitk
riskli grupta stent kullanilmadan guivenli nakil yapilabilecegi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kadavra vericili nakillerde daha sik
urolojik komplikasyon gorilmesi uzamis iskemi stiresine veya
ureterin kanlanmasini bozacak genis hilus diseksiyonuna veya
operasyonun acil sartlarda yapilmasina bagh olabilir.

Sonu¢ olarak randomize klinik c¢aligmalar treteral
stentlerin urolojik sorunlari azaltacagini, ancak basta idrar
yolu enfeksiyonlar1 olmak uizere pek cok komplikasyona neden
olabilecegini gostermektedir. Bizim sonuglarimiz bobrek nakli
hastalarinda tirolojik komplikasyon a¢isindan duiguk riskli hasta
grubunda DJS kullanilmadan bagarili sonuglar alinabilecegini
ortaya koymustur. Bu nedenle bizim tercihimiz se¢ilmis yuksek
riskli olgularda DJS kullanilmasi ve kadavradan yapilan
nakillerde olas1 urolojik komplikasyon riskini goz ©oniinde
bulundurarak DJS kullanma indikasyonlarinin daha genis
tutulmasidir. Sadece sec¢ilmis olgularda stent kullanilmas,
stent yerlestirmenin getirdigi sorunlardan korunarak urolojik
komplikasyonlar1 azaltacaktir. Ancak bu caligma geriye
donuik bir degerlendirmedir. Bu nedenle alic1 ve vericiye ait
risk etkenleri, immunsupresif ilaclar ve dozlari, kullanilan
stentlerin cinsi gibi sonucu etkileyebilecek pek c¢ok etkenin
standardize edilememis olmasi bu ¢alismanin zayif noktalaridir.
Bobrek nakli hastalarinda DJS’nin yeri hakkinda kesin sonuca
ulagmak i¢in stent kullanilmayan hastalar ile secilmis olgularda
stent kullanilan gruplarin karsilastirilacagi randomize klinik
caligmalara ihtiyag vardir.
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