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P41-TRASPLANTE BOBREK RENAL VEN TROMBOZU SONRASI

EKSPLANTASYONU VE RETRANSPLANTASYONU SIRA DISI OLGU SUNUMU
Bayraktar A. ', Bakkaloglu H. ', Demir E. 2, Tirkmen A. %, Aydin AE."
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Amag

Canli vericiden sag tarafa bobrek nakli sonrasinda transplante bobrek renal ven trombozu
gelisen hastada eksplantasyon ve sol tarafa retransplantasyon yapilan olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Olgu 56 yasinda erkek hasta.Bobrek yetmezligi nedeni ile 5 yildir diyalize girmekte olan
hastaya esinden sag tarafa bobrek nakli yapildi.Arter anastomozu ug¢-yan eksternal iliak
artere,ven anastomozu ug-yan eksternal iliak vene yapildi.Ameliyat sirasinda eksplorasyonda
eksternal iliak venin duvarinin kalin,fibrotik ve ¢cevre dokulara yapisik oldugu fakat Iimen
acikhginin normal oldugu gorildi.Ameliyat sonrasi 1.gliniinde rutin olarak yapilan trasplante
bobrek doppler ultrasonografisinde (USG) dzellik saptanmadi.Nakil sonrasi 3.glinde dilretik
tedaviye yanit vermeyen idrarda ani kesilme ve hematiri olmasi tizerine yapilan doppler
USG'de renal ve eksternal iliak vende trombis saptandi.Bobrek parankiminde arteryal akimin
devam etmesi Uzerine hasta acil ameliyata alindi.Bobregin sis ve mor renkte oldugu
gorlldi.Renal vene yapilan venotomi ile bébrek renginin normale dénmesi sonucu renal ven
ve eksternal iliak vene tromboembolektomi yapildi.intravenéz heparin inflizyonu altinda
amaliyat sonrasi 12.saatte doppler USG'de iliak ve renal vende tekrar trombs saptanmasi
Uzere hasta tekrar acil ameliyata alindi.Eski venotomi agilarak bobregin venéz dénisu
saglandi.Bobrek eksplante edilerek back table’'da UW soliisyonu ile soguk perfiize edilerek sol
iliak bolgeye retransplantasyon yapildi.ikinci ameliyat sonrasi akut tubuler hasara bagli
bébrek fonksiyonunda gecikme nedeni ile hasta 2 kez hemodiyalizle desteklendi.Yirminci
glinden sonra bobrek normal fonksiyonuna déndii ve hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug

Karsilastigimiz bu tabloyu femoral venden uzun siireli hemodiyaliz katater yerlestirilmesi ile
iligkili bulduk.Renal ven trombozu gok yliksek oranda graft kaybina sebep olan bir
komplikasyon olmasi nedeni ile femoral kataterizasyon 8ykiisi olan hastalarda dikkat
edilmesi gereken bir konu oldugunu dusiinmekteyiz.
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