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SECENEGI

RENAL AUTOTRANSPLANTATION IN URETERAL INJURY
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OZET

Renal ototransplantasyonun, iireter yaralanma-
s1 dahil bir ¢ok renal patolojinin tedavisinde alter-
natif bir tedavi olarak popiilaritesi artmgtir. Nef-
rektomiden bagka segenek kalmadigi zaman renal
ototransplantasyon mutlaka akla getirilmesi gere-
ken bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Renal ototransplantasyon,
ireter yaralanmasi.

SUMMARY

With the current advances in renal transplanta-
tion, renal autotransplantation is a popular treat-
ment in many renal disease including, ureteral in-
jury.Renal autotransplantation must always be
kept in mind as a kidney saving surgical procedu-
re when nephrectomy is inevitable.

Key Words: Renal Autotransplantation, Urete
ral Injury.

GIiRIS

Ureterin uguca anastomoz tekniginin uygula-
namayacagi genis varalanmalarninda, halen en sik
kullanmiimakta olan replasman yontemleri, ileal in-
terposizyon (1), Boari mesanetiip flepidir (2). Ba-
sartlt olunamadi@r durumlarda komplikasyonlar
nedeniyle nefrektomi uygulanmaktadir. Son za-
manlarda transplantasyon cerrahisindeki ilerieme-
lere paralel olarak giindeme giren. renal hiler inf-
lamasyon  olmadigi  durumlarda .yukandaki
yontemlere gore daha az komplikasyon ¢ikma ola-
sth@r nedeniyle. renal ototransplantasyon tecriibe-
li kliniklerde iyi bir segenek olarak on plana ¢ik-
maktadir (3.4,5,6.7).

Klinigimizde iatrojenik olarak ireter Kesisi
olan, primer tamiri basanisiz kalmig ve nefrektomi
onerilen bir vakamiza renal ototransplantasyon uy-
guladik.

OLGU BIiLDIiRiSI

Rektum kanseri ve pelviste kitle nedeniyle
Miles operasyonu planlanan 60 yasinda kadin
hastada operasyon esnasinda pelvik kitlenin dis-
seksiyonuyla ugragihrken alinan tim tedbirlere
ragmen sol ireterin kesildigi fark edildi. Yapilan
iirolojik konsultasyon sonucu stent iizerinden ug

Resim:1 Intravenoz pyelograti, anastomoz hiza-
sinda peri iiretral alana kagak meveut
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Resim:2 Retrograd assendan kataterizasyon.

uca anastomoz denendi ve stent abdomen digina
alindi. Miles operasyonu tamamlandi. Postopera-
tif 4. giinde perine insizyonundan idrar gelmeye
basladi. Postoperatif 12. giin stentin yerinden ¢ik-
ugina karar verilerek. alinmak zorunda kalindi.
IVP tetkikinde anastomoz hizasinda kagak oldugu
goriildii (Resim ). Retrograd assendan Kateteri-
zasyon denemesi bagarili olmadi.(Resim 2).

Kacagin devam etmesi iizerine nefrektomiden
basgka secenegi kalmayan hastaya, bobregin karsi
pelvik gukura ototransplantasyonuna karar veril-
dikten sonra, gerekli hazirliklan yapilan hastanin
sol babregi dondr nefrektomi teknigi ile alindi.
Donér bobrek, soguk serum fizyolojik ile yika-
nip. (+4)-(+8) derece serum fizyolojik i¢ginde bek-
letildi. Hastanin sag iliak fossa'sina yapilan oblik
insizyondan Arteria iliaka interna ve Vena iliaka
eksterna prepare edildi. Once ven ug-yan, sonra
arter ug-uca anastomoz edildi. Ureter double pig-
tail stent iizerinden mesaneye tiinel olugturularak
anastomoz edildi. Postoperatif donemi rahat gegen
hastanin sintigrafik tetkikinde transplante bébre-
gin normal fonksiyone ettigi saptandi (Resim 3).

Resim:3 Renal sintigrali, ~ol iliak fossadaki
ototransplante bobrek normal fonksiyon goster-
mekte.

IRDELEME

Renal  ototransplantasyon, transplantasyon
cerrahisindeki ilerlemelere paralel olarak daha ¢ok
uygulama endikasyonu kazanmaktadir. Bébrek hi-
lusunda inflamasyon olmamasi yeterli 6n sart ola-
rak kabul edilmektedir. Renal ototransplantasyon,
nefrektomiden bagka sansi kalmayan ve insitu
miidahelenin riskli oldugu vakalarda mutlaka ha-
tirlanmalidir.
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