Renal Vein Reconstruction for

Harvesting Injury in Kidney Transplantation

Renal Ven Rekonstriiksiyon / Renal Vein Reconstruction

Birkan Bozkurt, Alper Bilal Ozkardes', Mehmet Tokac', Ersin Giirkan Dumlu’, Mehmet Kili¢2
'Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon Kilinigi,
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Renal transplantasyon, son donem bébrek yetmezliginde en iyi tedavi sece-
negidir. Renal transplantasyonda, kadaverik yada canl donér nefrektomi si-
rasinda gelisen renal ven hasari yada kisali§i transplantasyon cerrahlari igin
teknik zorluk yaratir. Zaten var olan 6zellikle kadaverik donér azligi nedeniy-
le greftin kazanilmasi ayri bir 6nem arzeder. Bu yazida Anastomoz yapilama-
yacak sekilde hasar gérmiis renal venin, kadaverik vena kava grafti kullanila-
rak anastomoza uygun hale getirilmesi ve graft kaybinin 6nlenmesi icin kli-
nik deneyimimizi paylasmak amaclanmistir. Kadaverik vena kava grafti kulla-
narak onarilan ve anastomoz yapilabilecek uzunluga getirilen renal ven, alici-
nin eksternal iliyak venine ug yan olarak basariyla anastomoz edildi. Vaskiiler
anastomozlar, teknik olarak kolayca uygulandi. Sicak iskemi siiresi 2 saat al-
tindaydi ve post-operatif donemde bobrek fonksiyoneldi. Renal ven trombo-
zu gozlenmedi.Gerek kadaverik gerekse canli donor nefrektomi sirasinda olu-
san renal ven hasari gesitli yontemlerle onarilabilir. Bu damar onarimi yapi-
lan bobreklerde, akut tubuler nekroz ve ge¢ fonksiyon daha ¢ok goriilebilme-
sine ragmen basari oranlari yiiksektir.
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Abstract

Kidney transplantation is the best treatment choice in the end-stage renal
disease. In the renal transplantation, renal vein damage or shortness which
occurs during cadaveric or living donor nephrectomy causes technical dif-
ficulties for surgeons. The lack of the donors already especially cadaveric,
the acquirement of the graft, gets very much importance. In this report, it
is aimed to share the clinical experiment by which it seen, how anastomosis
can become appropriate by using the renal vein which is damaged in the way
that anastomosis cannot be done anyway by using cadaveric vena cava graft.
The renal vein brought to length for anostomosis which is repaired by using
cadaveric vena cava graft, is anastomosed successfully by becoming an end-
to-side of the external iliac vein of the recipient. Vascular anastomoses are
applied easily in technique. The time of the warm ischemia was under 2 hours
and the kidney was functional in the post-operative period. Renal vein trom-
bosis was not observed. The renal vein damage occured during cadaveric or
living donor nephrectomy, can be repaired by some methods. In the kidneys
in which vein requirement is done, the success rates are rather high although
acute tubular necrosis and delayed function can be seen more.
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Giris

Gunlimizde son dénem bobrek yetmezliginin ideal tedavi yénte-
mi bobrek naklidir.

Renal transplantasyonda, kadaverik yada canli donor nefrekto-
mi sirasinda gelisen renal ven hasari yada kisaligi transplantas-
yon cerrahlari icin teknik zorluk yaratir. Zaten var olan, 6zellik-
le kadaverik donor azhgr nedeniyle greftin kazanilmasi ayri bir
o6nem arzeder. Bu yazida, anastomoz yapilamayacak sekilde ha-
sar gérmus renal venin, kadaverik vena kava grefti kullanilarak
anastomoza uygun hale getirilmesi ile greft kaybi 6nlenen bir
olgu literatir bilgileri esliginde sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kronik glomertlonefrite bagli son donem bobrek yetmezligi ta-
nisiyla haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi uygulanan 34 yasin-
da erkek hasta kadavra bobrek nakli bekleme listesindeydi. 7 yil-
dir hemodiyaliz tedavisi goren hastaya kadavra bébrek cikma-
si Uzerine hastanemize cagirarak tetkikleri yapildi. Hastanin ya-
pilan tetkiklerinde 2 doku uyumu olmasi tzerine, kadaverik re-
nal transplantasyona uygun gériilerek operasyona alindi. Has-
tanemize kadavradan cikarilan sag bobrek getirilmisti. Hastaya
sag iliak fossada bobrek nakli yapilmak tzere Gibson insizyonu
ile loj acilarak iliak damarlar hazirlandi. Bu sirada “back table”
da kadavra bobrek hazirlanmak tlizere torbalardan cikarildi. Ka-
davra bobrekte sag renal venin muhtemelen karaciger harves-
ting yapilirken midye kabugu seklinde yaralamis oldugu ve anas-
tomoza uygun olmadig gorildi (Resim1). Renal vendeki defekt,
dondr inferior vena cavadan alinan yama graft kullanilarak 6/0
propilen stiir ile onarilarak uzatildi ve anastomoza uygun hale
getirildi(Resim2-3). Renal veni anastomoza uygun hale getiri-
len sag bobrek alicinin sag iliak fossasina standart renal trans-
plantasyon teknigi ile nakledildi. Postoperatif 1. ve 7 giini yapi-
lan renal dopler ultrason akimlari normal olan ve tromboz sap-
tanmayan hasta postoperatif 10. giini kreatinin 1.2 mg/dl ile
taburcu edildi. 3 ay sonrasi kontrolde renal fonsiyonlari normal
tespit edildi.

Tartisma

Organ kithgi organ naklinin 6niinde en biyik engeldir. Bilgi biri-
kiminin ve cerrahi tecriibenin artmasi ile 6nceleri nakil yapilmasi
distinilmeyen canh ve kadavra vericili organlar glinimiizde kul-
laniimaya baslanmistir. Renal transplantasyonda, ven6z anasto-
mozlarda teknik komplikasyonlar %1- %718 arasinda bildirilmis-
tir[1-4]. Bu sorunlar genellikle greft nefrektomi veya nakli sira-
sinda travma ile ilgilidir. Gugliiklerin sag bébrek ile ortaya ¢ik-
masl, sag renal venin daha kisa ve anatomik varyasyonlarinin
sol tarafa gore daha sik olmasindan dolayi daha olasidir[2,5].
Bizim olgumuzda da, donér sag renal venin yaralanmis olmasin-
dan dolay teknik zorlukla karsilastik.

Bobrek damar anastomozlari sirasinda, kisa damarlar daha faz-
la zaman tiiketmekte ve sicak iskemi siiresini uzatabilmektedir.
Renal transplantasyonda, ven artere gore biraz daha uzun oldu-
gunda, daha kolay venoz ve arteryel anastomozlar saglanir. Re-
nal ven trombozu ciddi bir komplikasyondur. Tibbi veya cerra-
hi tedaviye ragmen bircok durumda greft nefrektomi gereke-
bilir. Yeterli uzunlukta olmayan bir renal venin iliak vene yapi-
lan anastomozlari, acili yada gerilim altinda bir anastomoza yol
acar. Eksternal iliak venin genis mobilizasyonu veya internal iliak
venin u¢-uca anastomoz yapilmak tizere diseksiyonu yaralanma
lenfosel formasyon gelisiminde artisa neden olabilir[2].

Sag renal venin uzatilmasi agisindan donér bébrek hilusunun di-
seksiyonu parankim kanamasi , pelvis ve Ureterin kanlamasini

bozabileceginden onerilmemektedir[6]. Kadaverik bobrek nak-
linde sag renal venin, transekte inferior vena kavanin trans-
vers kapatilmasi ile uzatilmasi anostomozu kolaylastirmistir[4].
Yine Barry ve ark.[7] yaptigi bir calismada, kisa renal ven inferior
vena cava patch grefti kullanilarak onarilmistir. Ayni kadaverik
donore ait ilayak veya femoral ven allogratlarida, kisa veya ha-
sarl renal ven rekonstriiksiyonu amaciyla kullanilabilir[8,9]. Bi-
zim olgumuzda, sag renal ven hasari vena cava yama grefti ile
onarildi.

Resim 3. Kadaverik vena cava yama grefti kullanilarak onarilmis sag renal ven
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Sonug olarak, inferior vena kava ile sag renal venin onarilmasi
ve uzatilmasi kadavra bobrek nakli sonuclarini tehlikeye atabi-
lecek teknik sorunlarin tistesinden gelmek icin uygun bir yoldur.
Gerek kadaverik gerekse canli donér nefrektomi sirasinda olu-
san renal ven hasar cesitli yontemlerle onarilabilir. Bu damar
onarimi yapilan bobreklerde, akut tubuler nekroz ve ge¢ fonksi-
yon daha cok gorilebilmesine ragmen basari oranlari yiiksektir.
Bu da kadaverik donér azligi nedeniyle greftin kazanilmasi aci-
sindan 6nem arzeder.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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