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ABSTRACT

Introduction: The effect of multiple arterial anastomosis and different reconstruction techniques on the
outcome of renal transplant recipients is not clearly defined. In this retrospective study, we report our
experience of living donor kidney transplantation using allografts with multiple renal arteries, regarding the
patient and graft survival, as well as surgical complications.

Materials and Methods: Patients were divided into two groups according to the arterial anatomy of the
renal allograft. While group I consisted of patients with single renal artery grafts, group II included patients
with multiple renal artery grafts. Results were compared between single and multiple artery groups and
further analyzed between the groups, which were constituted according to vascular reconstruction technique.

Results: Forty-five patients (15.7%) had grafts with multiple renal arteries. The mean total ischemia time
was longer in multiple renal artery group (90.8+17.3 vs. 71.9+16.6 minutes, p<0.001). The mean serum
creatinine level at posttransplant one year was significantly higher in multiple artery group than in single
renal artery group (1.74+0.45 vs.1.46+0.44 mg/dl), but it was similar at fifth year. There was no significant
difference between the groups with regard to mean systolic blood pressure, the incidence of acute tubular
necrosis and acute rejection, vascular and urological complications, graft and patient survival rates. Similar
findings were obtained in patients with multiple arteries whose anastomosis were performed with different
reconstruction techniques.

Conclusion: Our data shows that transplantation of the kidney with multiple arteries is safe. Any
reconstruction technique can be chosen according to the vascular anatomy of the graft and the recipient.
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OZET

Bobrek nakli alicilarinda birden ¢ok bobrek arteri anastomozu ve degisik anastomoz tekniklerinin sonuca etkisi
net olarak tanimlanmamistir. Calismamizda, retrospektif olarak birden ¢ok bobrek arteri olan allogreftlerle canli
vericili bobrek naklinin hasta ve greft sagkalimi ile cerrahi istenmeyen yan etkilerini incelemeyi amagladik.

Hastalar bobrek allogrefti arter sayisina gore iki gruba ayrildi. Grup 1°deki hastalarda tek bobrek arteri, Grup
2’deki hastalarda birden fazla bobrek arteri mevcuttu. Gruplar birbiriyle karsilastirildi. Ayrica Grup 2 kendi iginde
vaskiiler rekonstriiksiyon tekniklerine gore incelendi.

45 hastada (%15.7) birden ¢ok bobrek arteri olan allogreft mevcuttu. Ortalama toplam iskemi zamani birden ¢ok
bobrek arteri grubunda daha uzundu (90.8+17.3 - 71.9+16.6 dakika, p<0.001) Bobrek nakli sonrasi 1. yilda ortalama
serum kreatinin degeri birden ¢ok bobrek arteri grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (1.74+0.45 - 1.46+0.44 mg/dl)
ancak 5. yilda sonuglar benzerdi. Gruplar arasinda ortalama sistolik kan basinci, akut tiibiiler nekroz ve akut
rejeksiyon sikligi, iirolojik istenmeyen yan etkiler, hasta ve greft sagkalimi agisindan anlamli fark saptanmadi. Farkli
anastomoz teknikleri ile rekonstriiksiyon yapilan hastalarda da benzer sonuglar mevcuttu.

Deneyimimiz ¢ok arterli bobrek naklinin giivenli oldugunu gostermektedir. Greft vaskiiler anatomisi ve alictya
bagli olarak farkli rekonstriiksiyon teknikleri bagariyla uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Anastomoz, Arterler, Istenmeyen yan etki, Sonug, Bébrek nakli

GIRiS

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarin ¢ogunda altin standart tedavidir.
Cerrahi teknigin standardize olmasi ve immiino-
supresif tedavide elde edilen gelismeler son 30 yil

icerisinde hasta ve greft sagkalimin1 belirgin olarak
arttirmistir. Bobrek nakli ihtiyacini karsilamakta
yetersiz kalan organ havuzu nedeniyle daha once-
leri uygun olmadig1 diisiiniilen allogreftler, donas-
yon i¢in kabul edilmeye baslanmistir. Bu grup do-
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norler igerisinde birden ¢ok bdbrek arteri varligi
teknik olarak cerrahi en ¢ok zorlayan varyasyon-
lardan biridir. Birden ¢ok bobrek arteri varligi es-
kiden iirolojik ve vaskiiler istenmeyen yan etkilerin
siklig1 nedeniyle goreceli bir kontrendikasyon ka-
bul edilirdi'. Vaskiiler cerrahi tekniklerdeki gelis-
melere paralel olarak birden ¢ok bobrek arteri olan
bobrekler 6zellikle canli vericili bobrek nakillerin-
de artik daha sik kullanilmaktadir®”’. Giiniimiizde
pek cok nakil merkezinde laparoskopik donor nef-
rektomi tercih edilmekte, anatomik ve teknik ne-
denlerle cerrahlar laparoskopik donor nefrektomiyi
sol bobrek igin uygulamaktadirlar®'!. Cerrahi uy-
gulamada ortaya ¢ikan bu degisiklik birden ¢ok
bobrek arteri olan donérlerden organ elde edilmesi
ile nakil sayisini arttirmistir. Bu nedenle birden
cok bobrek arteri varhiginda rekonstriiksiyon tek-
nikleri ile farkli tekniklerin sonuglara etkisinin agik
bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Calisma-
mizda retrospektif olarak birden ¢ok bobrek arteri
iceren bobreklerle canlidan bobrek nakli deneyimi-
mizi, hasta ve greft sagkalimi ile cerrahi istenme-
yen yan etkiler acisindan degerlendirmeyi amagla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Merkezimizde 1992 ile 2002 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 285 canli vericili bobrek naklinin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar ar-
teryel anatomiye gore iki gruba ayrildi. Grup 1 tek
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bobrek arteri olan allogreftleri (Kontrol grubu),
Grup 2 birden ¢ok bdbrek arteri olan allogreftleri
icermekteydi. Tim bobrek alicilari, kalsindrin in-
hibitérleri, azatiyopurine veya mycofenolat mofetil
ve steroidden olusan ti¢lii immunosuppresif tedavi
aldi'’. Cerrahi istenmeyen yan etkilerin sikligi,
akut tubuler nekroz, akut rejeksiyon, ortalama top-
lam iskemi zamani, 1 ve 5. yillarda serum kreatinin
degerleri ve sistolik kan basinci ve hasta ve greft
sagkalimi arastirildi. Sonuglar gruplar arasinda
karsilastirildi. Ayrica Grup 2 kendi igerisinde fark-
It rekonstriiksiyon teknikleri agisindan degerlendi-
rildi. Ki-kare, Kruskar-Wallis ve log-rank testleri
istatistiksel analiz i¢in kullanildi. p<0.05 anlaml
olarak kabul edildi. Sag kalim analizi Kaplan-Mei-
er egrileri ile yapildi. Sonuglar ortalama+standart
sapma ve ortanca ve aralik olarak belirtildi.

BULGULAR

Ortalama alic1 yas1 31.4+10.7 yas (aralik: 11-
64 yas) idi. Alicilarin %751 erkekti (n=34). 45 al-
logreftin (%15.7) birden ¢ok arteri mevcuttu. Bir-
den cok arter nedeniyle farkli rekonstriiksiyon tek-
nikleri uygulanmist1. 27 hastada yaklasik esit ¢apta
iki bobrek arteri arka masada tiifek namlusu sek-
linde, 10 hastada ise kii¢iik ¢apli arter biiyiik olan
artere ug-yan anastomoze edilmisti. 8 hastada 2 ay-
11 in-situ anastomoz gergelestirilmisti. Bu hastala-
rin 6’sinda eksternal ilyak artere iki ayri anasto-

Tablo 1. Tek ve birden gok bobrek arteri gruplarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (tek bobrek arteri) Group 2 (birden ¢cok P
(n=240) bobrek arteri) (n=45)
o Erkek 177 38
Cinsiyet Kadmn 63 7 0.12
Yas (y1l) 30.7+10.5 35.1£10.8 <0.05
1. yilda 1.46+0.44 1.74+0.45 <0.0001
SK (mg/d) 15~ 1da 1.85+0.61 1.95+0.79 0.37
SKB 1. yilda 141.6+£29.9 136.9+35.1 0.46
(mmHg) 5. yilda 1404+23.7 141£21.7 0.83
TIS (dakika) 71.9+16.6 90.8+17.3 <0.001
ATN’li hastalar 9 (3.9%) 3 (7.1%) 0.37
AR’li hastalar 66 (27.5%) 10 (22.5%) 0.46
Vaskiiler Femoral arter embolisi (1 | Bobrek arteri anastomozunda | 0.18
. hastada) kanama (1 hastada)
Istenmeyen Idrar kacagi (1 hastada)
yan etkiler - . - . . -
Urolojik Ureteroneosistostomi darligi 0.53
(1 hastada)

SK: Serum kreatinin; SKB: Sistolik Kan Basinci; TIZ: Toplam Iskemi Siiresi; ATN: Akut Tubular Nekrosis; AR: Akut Rejeksiyon
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Tablo 2. Rekonstriiksiyon tipine gore olusturulmus gruplarin karsilastiriimasi

Tiifek namlusu Ug-yan In-situ birden cok arter
anastomozu (n=27) | anastomozu (n=10) anastomozu (n=8) P
SK 1. yilda 1.66+0.4 2,07+0.51 1.63£0.07 0.10
(mg/dl) |5. yilda 1.73+0.77 2.5£1.12 2.46+0.26 0.05
SKB 1. yilda 130+16.1 136.2+23.8 170+14.1 0.06
(mmHg) | 5. yilda 140.9+20.7 130+20.7 155+£21.2 0.16
TIS (dakika) 88.2+17.9 82.5+14.9 105.6+10.8 0.029
ATN’li hastalar 1 (3.7%) 0 (0%) 2 (25%) 0.07
AR’li hastalar 5 (18.5%) 4 (40%) 1 (12.5%) 0.31

SK: Serum kreatinin; SKB: Sistolik Kan Basinci; TIZ: Toplam Iskemi Siiresi; ATN: Akut Tubular Nekrosis; AR: Akut Rejeksiyon

moz, diger 2 hastada ise biiyiik olan arter internal
ilyak artere, kii¢iik olan ise inferiyor epigastrik ar-
tere u¢-uca anastomoz edilmisti. Tablo 1°de de-
mografik veriler, istenmeyen yan etki oranlari,
akut tubuler nekroz ve akut rejeksiyon siklig1, orta-
lama toplam iskemi siiresi, serum kreatinin deger-
leri, 1. ve 5.yilda sistolik kan basici degerleri tek
ve birden ¢ok arter anastomozlar1 arasinda karsi-
lastirilmigtir. Akut rejeksiyon tanisi klinik deger-
lendirme ile konmus bazi olgularda biyopsi ile des-
teklenmistir. Birden c¢ok bobrek arter nedeniyle
rekonstriiksiyon yapilan hastalardan birinde kana-
ma gelisti. Tek arter grubunda bir hastada femoral
arter embolisi, 1 hastada Ureteroneosistostomi dar-
l1g1, 1 hastada da idrar kacagi gelisti. Toplam iske-
mi siiresi birden ¢ok arter grubunda anlamli olarak
yiiksekti (90.8+17.3 - 71.9+16.6 dakika, p<0.001).
Ancak akut tubuler nekroz oranlari agisindan grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi (%3.9’a %
7.1). Birden ¢ok arter grubunda 1. yilda serum kre-
atinin degerleri daha yiiksekti (1.74+0.45 mg/dl -
1.46+0.44 mg/dl), ancak 5. yilda sonuglar benzer-
di. Gruplar arasinda 1. ve 5. yilda ortalama sitolik
kan basinglarinda anlamli fark saptanmadi.

Sonuglarla arteryel rekonstriiksiyonun tipi
arasindaki iliski incelendi (Tablo 2). Toplam iske-
mi zamani in-situ birden ¢ok arter anastomozu ya-
pilan hasta grubunda back table’da tiifek namlusu
veya ug-yan rekonstriiksiyon yapilan hastalardan
belirgin olarak uzundu (p=0.029). Ancak akut tu-
buler nekroz oranlari agisindan in-situ birden ¢ok
anastomoz yapilan hastalarla back table’da rekons-
triiksiyon yapilan hastalar arasinda fark saptanma-
di. In-situ birden ¢ok arter anastomozu yapilan
hastalarda 1. yil sistolik kan basinci dl¢limlerinde
diger rekonstriiksiyon hastalarina kiyasla yiiksek-
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lik saptanmasina karsin istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.

Hasta ve greft sagkalimi oranlar1 Kaplan-Mei-
er analizinde tek ve birden ¢ok bdbrek arteri grup-
larinda benzerdi. Bir ve 5 yillik greft sagkalim
oranlari tek ve birden ¢ok bdbrek arteri gruplarinda
strastyla, %99 - %72 ve %97 - %62 idi (p=0.08)
(Resim 1). 1 ve 5 yillik hasta sagkalim1 ornalar ise
tek ve birden ¢ok bobrek arteri gruplarinda sirasiy-
la %99 - %89 ve %97 - %83 idi (p=0.46) (Resim
2).
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Sekil 1. Tek ve birden ¢ok bobrek arteri gruplarinda greft sag-
kalimi

TARTISMA

Calismamizda, canli vericili bobrek nakille-
rinde allogreftin birden ¢cok bobrek arteri olmasrtyla
tek bobrek arteri olmasi arasinda hasta ve greft



sagkalimi ile cerrahi ve medikal istenmeyen yan
etkiler agisindan fark saptanmamustir. Ayrica bir-
den cok bobrek arteri nedeniyle uygulanan farkl
vaskiiler rekonstriiksiyon teknikleri bu allogreftler-
le gerceklestirilen bobrek nakillerinin sonuglarini
etkilememistir.
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Sekil 2. Tek ve birden ¢ok bobrek arteri gruplarinda hasta sag-
kalimi

Birden ¢ok bobrek arteri varligi bobrek anato-
misinde en sik karsilagilan anatomik varyasyondur.
Bazi otopsi ve kadavra ¢alismalarinda birden ¢ok
bobrek arteri sikligr %18 ile 30 arasinda bildiril-
mistir'>'*. Canli vericili bobrek nakillerinde mer-
kezlerin birden ¢ok bobrek arteri varliginda allo-
greftin kullanimina yonelik farkli yaklasimlari ne-
deniyle birden ¢ok bobrek arteri sikligi otopsi ve
kadavra serilerinden farkli olarak %7.5 ile %25
arasinda bildirilmistir®". Bizim serimizde birden
¢ok bobrek arteri siklig1 %15.7’dir. Bizim tercihi-
miz sag ve sol bobrek arasinda islev agisindan sag
tarafin secilmesini gerektiren bir dengesizlik olma-
dik¢a canli vericili bobrek naklinde sol bobregin
alinmasidir. Sag ve sol bobrek arasinda belirgin is-
levsel fark saptanmasi halinde ise birden ¢ok bob-
rek arteri varhigmma bakilmaksizin diigiik islevli
bobregi kullanmayi tercih ediyoruz.

Onceleri, birden ¢ok bobrek arteri olan allo-
greftlerin kullanilmasi tercih edilmemekte ve gore-
celi bir kontrendikasyon olarak kabul edilmektey-
di'. Teorik olarak vaskiiler rekonstriiksiyona bagli
uzamis iskemi zamani nedeniyle akut tubuler nek-
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roz ve akut rejeksiyon oranlarmin artmasi beklenir-
di'®. Ayrica birden ¢ok bobrek arteri olan allogreft-
lerde artmis vaskiiler ve iirolojik istenmeyen yan
etkiler bildirilmisti*'*. Yakin zamanda bildirilen
bir ¢alismada tromboza bagl greft kaybma kadar
giden artmis vaskiiler istenmeyen yan etki oranlari
bildirilmistir®. Ancak, birden cok bobrek arteri
olan allogreftlerde vaskiiler istenmeyen yan etkile-
rin artmadigini bildiren yaymnlar da mevcut-
tur*'>!%. Serimizde birden ¢ok bdbrek arteri olan
allogreft nedeniyle 1 hastada kanama geligmis, hiz-
la ameliyata alinarak yapilan girisim sonucunda
greftte hasar olugsmadan sorun ¢oziilmiistiir. Birden
¢ok bobrek arteri olan allogreft varliginda vaskiiler
sorunlara ek olarak nakil cerrahim ilgilendiren di-
ger bir sorun ise lirolojik istenmeyen yan etkiler-
dir. Eski serilerin sonuglarinda her ne kadar birden
cok arteri olan allogreftlerde iirolojik istenmeyen
yan etkilerde artig egilimi bildirilmis olsa da yeni
serilerde istatistiksel anlamli bir artis bildirilme-
mistir™®’. Serimizde birden ¢ok bobrek arteri olan
allogreftlerde iirolojik istenmeyen yan etki gelis-
memis olup, 1 {reteroneosistostomi anastomozu
darlig1 ve 1 idrar kacagi tek bobrek arterli allogreft
grubunda geligmistir.

Birden ¢ok bobrek arteri olan allogreftlerin
naklinde uzamig toplam iskemi zamani1 6énemli bir
olumsuzlugu olusturur. Ekstrakorporeal anasto-
mozlar nedeniyle 6zellikle soguk iskemi siireleri
istatistiksel olarak anlamli uzamaktadir™®. Soguk
iskemi siiresindeki artig akut tubuler nekroz ve ge-
cikmig greft islevi oranlarini arttirabilir. Ancak, ¢a-
ligmamizda diger ¢aligmalarla uyumlu olarak bir-
den ¢ok bobrek arteri olan greftlerle tek bobrek ar-
teri olan greftlerde akut tubuler nekroz oranlari
benzer sonuglanmistir™®'. Ayrica, toplam iskemi
stiresi belirgin olarak uzamis olan in-situ birden
¢ok arter anastomozu yapilan hasta grubunda akut
tubuler nekroz orani diger gruplarla kiyaslandigin-
da benzerdi. Benzer olarak grup 1 ve grup 2 arasin-
da akut rejeksiyon siklig1 benzerdi. Farkli rekonst-
riiksiyon teknikleri arasinda da farklilik saptanma-
di.

Serum kreatinin seviyesi nakil edilen bobre-
gin islevi agisindan en iyi prediktordiir. Birden ¢ok
bobrek arteri varliginin nakil sonrasi 1. yilda akut
atak sikligi, hipertansiyon nedeniyle ayr1 ayri se-
rum kreatinin seviyesine etki ettigi bilinmektedir.
Ali-El-Dein ve ark.’nin bildirdigi gibi biz de 1. yil
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sonunda serum kreatinin seviyesinin birden ¢ok
bobrek arteri grubunda tek bobrek arteri grubuna
kiyasla yiiksek oldugunu gosterdik, ancak 5. yilda
sonuglar benzerdi®. Ancak diger ¢alismalarda ben-
zer bulgular saptanmamustir'. Biz bu bulguyu bir-
den ¢ok bobrek arteri grubunda belirgin uzun iske-
mi siiresine bagl olarak degerlendirdik. 5. yilda
tek arter haline getirilen birden ¢ok arter grubunda
uc-yan veya in-situ birden ¢ok bdbrek arteri anas-
tomozu yapilan hastalara kiyasla serum kreatinin
seviyesi daha diisiiktii (p=0.05). Makiyama ve ark.
birden ¢ok bdbrek arteri igeren bobrek allogreftle-
rinde nakil sonrasi hipertansiyon sikliginin arttigimni
bildirmistir’. Diger ¢alismalarda hipertansiyon sik-
liginda farklilik saptanmamustir™'®. Benzer olarak
¢alismamizda da nakil sonrasi 1 ve 5. yilda gruplar
arasinda ortalama sistolik kan basincinda farklilik
saptanmadi. Birden ¢ok bobrek arteri varliginda in-
situ birden ¢ok anastomoz yapilan grupta diger re-
konstriiksiyon gruplarina kiyasla 1. yilda ortalama
sistolik kan basinglari istatistiksel olarak anlamli
olmayan yiikseklik mevcuttu. Ali-El-Dein ¢algma-
mizin tersine ex-vivo rekonstriiksiyon grubunda
hipzertansiyon sikligmi artmig olarak bildirmekte-
dir.

Birden c¢ok bobrek arterlerinin rekonstriiksi-
yonunda farkli intrakorporeal veya ekstrakorporeal
ve es zamanli veya sirali cerrahi teknikler tanim-
lanmistir. Kiigiik arter genellikle biiyiik artere ug-
yan olarak anastomoze edilir. Eger arterlerin
caplar1 benzer ise heriki arter u¢ kisimlarinda yan-
yana anastomoze edilerek tek arter haline
getirilebilir'’. Politef yama, birden ¢ok bébrek ar-
terinin eksternal iliak artere tek anastomozla bag-
lanmast i¢in kullanilmistir'®. Hipogastrik ve inferi-
yor epigastrik arterler de ug-uca kiigiik polar arter
anastomozlarinda kullanilmistir'®*°. Benedetti ve
ark. es zamanli ve ardisik revaskiilarizasyon tek-
nikleri arasinda fark bildirmemistir'®. Daha sonra
Davari ve ark. ardisik anastomoz tekniginin kana-
ma kontroliinii saglamada kolaylik sagladigini, is-
kemi siiresini ve akut tubuler nekroz sikligini
azalttigini bildirmistir®'. Diger taraftan ardisik tek-
nikte sicak iskemi siiresinin uzmasi ve geri kanama
nedeniyle, Makiyama ve ark. ardisik yerine es za-
manli vaskiiler rekonstriiksiyon tekniginin tercih
edilmesini 6nermistir’. Biz durum i¢in en uygun
teknigin secilmesini tercih ediyoruz ancak siklikla
es zamanli olarak birden ¢ok arteri tek arter haline
getirmeyi tercih ediyoruz. Serimizde birden ¢ok ar-
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teri olan allogreftlerde %60 oraninda tek arter hali-
ne getirdik.

Sonuglarimiz 6nceki bildirilen yayinlara ben-
zer olarak gostermektedir ki, birden ¢cok bobrek ar-
teri olan allogreftlerde vaskiiler rekonstriiksiyon
i¢in tercih edilen teknikten bagimsiz olarak hasta
ve greft sagkalimi olumsuz etkilememektedir®”'®.
Bu calismalara ters olarak Roza ve ark. birden ¢ok
bobrek arteri olan allogreftlerin kullanilmasinin al-
logreft sagkalimimi olumsuz etkiledigini bildirmis-
tir'. Sonug olarak verilerimiz, birden gok bobrek
arteri olan allogreftlerin giivenle kullanilabilecegi-
ni gostermektedir. Greft ve alicinin anatomisine
uygun olarak farkli vaskiiler rekonstriiksiyon tek-
nikleri uygulanabilir.
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