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RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN URETER
NEKROZUNUN ERKEN TANISINDA RENAL SINTIGRAFININ ONEMI

THE VALUE OF THE RENAL SCINTIGRAPHY IN EARLY RECOGNITION OF URETER
NECROSIS AS A COMPLICATION AFTER RENAL TRANSPLANTATION
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OZET

Radyoniiklid goriintiileme renal transplantin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu yazida, renal transplant sonrasi liciincii giinde
gelisen iireter nekrozuna bagh idrar kacaginin erken
tanisinda renal sintigrafinin 6nemini gosteren bir olgu
sunulmaktadir.
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GIRIS

wmTc-MAGS (mercaptoacetyltriglycine) renal
transplant olgularinin bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmede faydali bilgiler vermektedir. Bu ajan,
fonksiyonun  degerlendirilmesi  yaninda, gelisen
komplikasyonlarin erken tespit edilmesinde de onemli
rol oynamaktadir (1,2). Asagida, postoperatif liclincii
giinde gelisen tlreter nekrozuna bagl idrar kacaginin
“"Tc-MAG?3 ile erken dénemde saptandigi bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU

On yil oOnce bobrek biyopsisi ile proliferatif
glomeriilonefrit tanist alan 41 yasinda erkek hastaya alt
ay sureyle haftada ti¢ giin hemodiyaliz tedavisi yapildi.
Kasim 1999 tarihinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde  kardesinden renal transplantasyon
uygulandi. Ameliyat sirasinda ekstravezikal mukoza-
mukozal olarak (Lichgreguar teknigi) mesane-lireter
anastomozu uygulandi. Hastaya postoperatif gl
immiinosiipresif (siklosporin+ azotioprin+ prednisolon)
tedavi baglandi.

Postoperatif ikinci giinde 24 saatlik idrar miktari
5000cc/giin, eksternal drenden gelen mayi 140 cc/giin,
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SUMMARY

Radionuclide techniques have been used for the
evaluation of renal transplant. We report here renal
scintigraphic findings in a case who developed urine
leakage due to ureter necrosis three days after renal
transplantation.

Key Words: Renal transplantation, ureter
necrosis, renal scintigraphy

serum BUN 19mg/dl, kreatinin 2.6 mg/dl idi. Ugiincii
giinde drenden gelen mayi 1610 cc/glin'e ¢ikti. BUN
14mg/dl, kreatinin 2.2 mg/dl idi. Uciincii giin rutin
uygulama protokoliinde olan “"Tc-MAG3 ile renal
sintigrafi cekildi.

Intravenéz yolla 3 mCi “"Tc-MAG?3 verildikten
sonra anterior goriintiiler alindi. ki saniyelik 30 goriintii
ve ardigtk iki dakikalik 29 goriintii genel amach
kolimator kullanilarak alindi. Daha sonra elde edilen

goriintiiler iglenilendi. FElde edilen gorintiilerde
transplante  bobregin  perflizyon,  konsantrasyon
fonksiyonlart gorsel ve sayisal degerlendirmeyle iyi
olarak  tespit edildi. Gorsel degerlendirmede

ekskresyonun basglamasiyla beraber bobregin inferior
kesiminde mesaneye komsu alandan baslayan, gittikce
yayillan, smirlari1  kesin  olarak belli olmayan
radyoaktivite akiimiilasyonu izlendi (Resim I). Tetkik
bitiminde anterior ve posterior goriintiiler alindi. Tim
goriintiiler incelendiginde retroperitoneal bolgeye idrar
kacag1 olabilecegi kanaatine varildi. Hastada yapilan
fizik muayene ile karinda hassasiyet saptanmadi, ayni

giin  yapilan ultrasonografik  incelemede de
intraabdominal sivi saptanmadi. Takiben hastanin
biyokimyasal degerlerinin beklenen diizeyde



diizelmemesi; ancak akut tiibiiler nekroz, akut
rejeksiyon, obtriiksiyon tablolarina uyan bulgularinin da
olmamasi; ayrica drenden gelen sivinin 5000cc/glin'e
¢ikmasi lizerine Ureter nekrozu diisiiniilerek hasta Opere
edildi. Operasyon sirasinda lreter-mesane anostomoz
hattinda idrar kagag: tespit edildi. Anastomoz, lretere
D-J kateter konularak yeniden yapildi. ikinci operasyon
sonrasinda eksternal drenden mayi gelisi olmadi. Hasta
tranplantasyon sonrast 11. glinde iyi seyir gostermesi
lizerine taburcu edildi. Taburcu olurken serum BUN 7
mg/dl, kreatinin 1 mg/dl idi.
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Resim I: 3 mCi™"Tc-MAG, verildikten sonra elde edilen sol
transplante bobrege ait goriintliler. Konsantrasyon ve
ekskresyon fonksiyonlar iyi izlenirken dordiincii dakikadan
itibaren abdominal bolgede gittikce artan radyoaktivite
akiimitilasyonu dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Transplantasyon sonrasi iireter komplikasyonu
%3-27 oraninda bildirilmistir. Bunlarin en sik olani ise
terminal treter nekrozudur ve genellikle iskemik hasara
bagli olarak gelisir (1,2). Literatiirde renal sintigrafik
inceleme ile erken olarak iireter nekrozuna bagh {lriner
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ekstravazasyon tespiti nadirdir (3,4).

Bizim sundugumuz olguda rutin olarak lctinci
giinde c¢ekilen renal sintigrafide; mesane komsulugunda
sinirlart belirlenemeyen radyoaktivite artigi izlenmesi
lizerine Uriner ekstravazasyon olabilecegi dustintildu.
Hastanin fizik muayenesinde karinda hassasiyet,
ultrasonografik incelemede intraabdominal sivi tespit
edilmedi. Karinda irritasyona (simik peritonit) neden
olmayacak ve ultrasonografik incelemede de
goriilmeyecek miktarlardaki idrar kacagi “""Tc-MAG?3
ile ¢ekilen renal sintigrafik inceleme ile tespit edilmis ve
cerrahi olarak diizeltilmigtir.

Sonu¢ olarak; transplante bobregin sintigrafik
olarak rutin takibinin yapilmasi, akut rejeksiyon, akut
tiibliler nekroz ve benzeri komplikasyonlann erken
donemde taninmasi yaninda, tireter nekrozu gibi cerrahi
komplikasyonlann erken tespit edilmesinde de faydal
bir yontemdir. Noninvazif olmasi ve kolay uygulanan
bir yontem olmasi yamsira diger yontemlerde
uygulanabilecek  kontrast maddeye baghh olasi
komplikasyonlardan da kaginmig olmaktayiz.
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