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Bébrek Nakli Sonrasi Renal Arter Stenozu Gelisen Ve Perkiitan Transliiminal Anjiyoplasti ile Tedavi
Edilen Bir Olgu
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Girig: Bdbrek nakli, son ddnem b&brek yetmezligi (SDBY) olan cocuklarda en cok tercih edilen tedavi seklidir. Cerrahi teknik ve
immunsupresif ajanlardaki ilerlemelere ragmen, bébrek nakli sonrasinda bazi komplikasyenlar gelisebilmektedir. Transplant renal
arter stenozu, bébrek nakli olan hastalann %1-23’tinde goriilir ve tim vaskaler komplikasyonlarmn % 75%ini olusturmaktadir. Burada
nakli sonrasi renal arter stenozu gelisen ve perkiitan transliiminal anjiyoplasti (PTA} ile basanyla tedavi edilen bir algu
sunulmusgtur.

Olgu: Etiyolojisi bilinmeyen SDBY tamisiyla izlenen, alti aydir aletli periton diyalizi uygulanan 17 yasindaki erkek hastaya,
06.06.2017 tarihinde babasindan bébrek nakli ger¢eklestirildi. Immiinsiipressif olarak basiliksimab, metil prednizolon,
mikofenolat mofetil ve siklosporin tedavileri baslandi. Postoperatif birinci giiniinde idrar miktan 3230 ml, kreatinin: 11 mg/dl, ikinci
guniinde idrar miktan: 4000 ml, kreatinin: 6 mg/dl iken {iglincii giiniinde hastanin idrar miktarinda azalma (395 ml) ile beraber
atesi bagladi. Akut faz reaktanlar: da ylikselen hastaya (CRP:98 mgjL) peritonit &n tanistyla ertapenem ve vankomisin tedavileri
baglandi. Hipertansiyon (164/112 mmHg) sebebiyle nifedipin eklendi. Postoperatif altina giiniinde hastanin siddetli karin agris:
sikayeti basladi. Hemoglobin degeri 9,2 g/d'den 3,5 g/dI’ye diistil. Kann tomografisinde nakil edilen bébrek cevresinde karaciger
sag lob posterior kemsuluguna dek uzanan aksiyel boyutu 14x14 ¢m olarak élciilen hematom ile uyumiu heterojen kolleksiyon
saptandi. Kanama odagn: tespit edebilmek icin hastaya transplant renal anjiyografi uygulandi, ancak aktif kanama odag
bulunamadi. internal iliak artere baglanmis olan renal arterde stenoz (renal arter limeninde %75 darlik) saptanan hastaya
postoperatif erken dénem olmasi sebebiyle miidahale edilmedi. Takibinde belirgin sivi yliklenmesi bulgulari olan hastaya diizenli
olarak hemodiyaliz ve ultrafittrasyon uygulandi. U kez transfiize edildi. Hastaya yapilan transplant bdbrek biyopsisinde
re;ekswon bulgulart saptanmad, tiibiilointerstisyel nefrit ve hipertansiyona sekonder vaskiiler degisiklikler tespit edildi.
izleminde babrek fonksiyon testlerinde yiikseklik (Ure:223 mg/d}, kreat:8,07 mg/dl), s yiiklenmesi bulgulari olan hastaya
19.07.2017°de (42.g0n} PTA ve balon dilatasyon uygulanarak transplant renal arter liimenindeki darlik giderildi. islem sonrasinda
hastanm idrar miktan belirgin olarak artmaya baslad:. Kreatinin degerleri geriledi ve hic diyaliz ihtiyac olmadt. Kontrol
abdoominopeivik USG'de retroperitoneal hematomunda gerileme tespit edildi. PTA sonrasi 22.07.2017°de kreatinin: 6,8 mg/dl,
15.08.2018de kreatinin: 3,3 mg/dl. Genel durumu diizelen hasta 08.09.2017’de taburcu edildi (kreatinin: 1,5 mg/dl, idrar miktar:; 2
litre/giin).

Sonug: Transplant renal arter stenozu tedavisinde PTA glivenli ve etkili bir tedavi olup, hem allograft fonksiyonlarinin hem de
hipertansiyonun diizelmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: perkirtan transliiminal anjiyoplasti




