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Abstract

Transplantasyon sonrasi Nt. N (nativ nefrektomi) sik uygulanan
bir islem degildir. Ciinkii bdbreklerin organizmada énemli endokrin
fonksiyonlari vardir. Bu nedenle transplantasyon sonrasinda nativ
bébrekler yerinde birakilmaktadir. Kirk sekiz yasinda bayan hasta;
karin agrisi, bulanti, kusma ve ates yakinmalariyla acil servise
basvurmus. Hastanin ézgegmisinden yaklasik 30 ay énce kadeverik
hassasiyet ve rebaund tespit edildi. idrar sedimentinde bol I6kosit
ve eritrosit vardi. Sivi replasmani ve uygun antibiyoterapiye ragmen
sepsis bulgulari gerilemeyen hasta opere edildi. Hastaya orta hat
insizyondan iki tarafli Nt. N yapildi. iki tarafli Nt. N nadir uygulanan
bir operasyondur. Bu olguda tekrarlayan nativ bdbrek enfeksiyonu
nedeniyle gelisen sepsis ve akut batin tablosu iki tarafli Nt. N
basaril bir sekilde tedavi edilmistir. Ancak bu olgunun sik tekrarlayan
bébrek enfeksiyonlari olmasi nedeniyle sepsis ve akut batin tablosu
gelismeden 6nce daha iyi sartlarda Nt. N yapilmasi gerektigini
digundyoruz. Bu sekilde morbidite ve mortalitenin azalacadl ve
transplante bébregin daha uzun dmirli olacagini digintlyoruz.

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, piyonefroz,
nefrektomi.

Nt. N (native nephrectomy) is not a frequently performed
procedure following transplantation because the kidneys have
important endocrinal functions in the organism. Therefore, native
kidneys should not be displaced following transplantation. A
48-year-old female patient presented to the ER (emergency room)
with complaints of abdominal pain, nausea, vomiting and fever. The
patient’s history revealed that she had undergone cadaveric renal
transplant about 30 months ago. Examination showed that there
was comprehensive sensitivity and rebound all about the abdomen.
Her urinary sediment contained an ample amount of leucocytes
and erythrocytes. The patient who did not show any improvement
regarding the sepsis indications in spite of liquid replacement and
appropriate antibiotheraphy was taken into surgery. The patient
received bilateral Nt. N from the midline incision. Bilateral Nt. N is a
rare procedure. Sepsis and acute abdomen problems brought about
by recurrent native renal infections of the patient were successfully
treated by bilateral Nt. N . We think that for this case native
nephrectomy should have been performed under better conditions
before development of sepsis and acute abdomen conditions due to
recurrent renal infections.
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GIiRIS

Nt.N (Nativ nefrektomi) bdbrek transplantasyonu yapilan veya
yapilacak vakalarda nadiren uygulanan bir prosedirdir. Ancak ¢ok
6zel durumlarda yapilmasi kaginilimaz olmaktadir. Clinkii native
bobreklerin glomeruler filtrasyon disinda endokrin ve immiin sisteme
ait fonksiyonlari da vardir. Nakil sonrasi 6. aydan sonra infeksiyon
siklimg1 toplumdakine benzer olup (riner sistemde anomalisi olan veya
kateterizasyon uygulanan hastalarda siktir (1). Bobrek nakli yapilan
hastalarda Uriner enfeksiyon oranlari yiiksek olsa da native bébrede
ait enfeksiyonlar sik karsilagilan bir klinik tablo degildir (2). iki tarafl
Nt.N sinirli endikasyonlarda tercih edilmektedir. Castaneda ve ark. iki
tarafll Nt.N" yi siklikla eritrositoz, medikal tedaviye direngli hipertansiyon
ve tekrarlayan inatgi Griner sistem enfeksiyonlarinda uyguladiklarini

belirtiimektedirler (3). Bu olgu sunumunda nakil sonrasi karin agrisi ve
ates nedeniyle bagvuran sepsisli bir hasta icin yapilan iki tarafli Nt. N
literatir esliginde tartisiimistir.

OLGU

Kirk sekiz yasinda bayan; karin agrisi, bulanti, kusma ve ates
yakinmalariyla acil servise bagvurdu. Hastanin 6zgecmisinden; her iki
bdbreginde tas hastali§i oldugu ve 30 ay dnce kadeverik bébrek nakli
uygulandigi 6grenildi. Anamnezinde ve tibbi kayitlarinda vezikoureteral
reflii lehine bulgu yoktu. Nakil sonrasi hasta sik sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirmis ve yatarak tedavi gérmust. Fizik muayenede tlim karinda yaygin
hassasiyet ve rebaund tespit edildi. idrar sedimentinde bol I8kosit ve
eritrosit vardi. WBC:12.600/mm3, BUN:102mg/dl, kre:3,30 mg/d|, Hb: 9.4
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Erikoglu ve ark.

g/dl, CRP: 152.2 mg/dl ve Prokalsitonin: 25.89 ng/ml olarak tespit edildi.
Ayakta karin grafisinde sag Ust kadrana uyan bélgede hava sivi seviyeleri
mevcuttu. Yapilan karin USG (Ultrasonografi) ve BT’ de (Bilgisayarli
tomografi) sol nativ bébregin kigildigl, sag nativ bébrekteyse ileri
derecede hidrotireteronefroz ve piyonefroz tespit edildi. Hastanin kendi
bdbreklerinde tasa ait goriintli tespit edilmedi. Hasta nativ bdbrekteki
piyelonefrit ve piyonefroza bagli sepsis tanilariyla klini§gimize yatirilarak
sepsis tedavisine bagslandi. Uygun sivi elektrolit replasmani yapilip
antibiyotik olarak da imipenem tedavisi uygulandi. Kan ve idrar kiltirleri
alindi. Hastanin diyaliz ihtiyaci olmadi. Enfeksiyonu kontrol altina almak
icin oncelikle perkutan drenaja karar verildi. Sa§ nativ bébrege USG
esliginde perkiitan nefrostomi kateteri uygulandi. Nefrostomiden piriilan
karakterde drenaj oldu. Drenaj mayiden kiiltlir alindi. Perkitan drenaja
ragmen septik tablo ve karin agrisi gerilemeyen hastanin kiltrlerinde
E.coli Gredi. imipeneme duyarli bir sus olmasina karsin tedaviye yanit
alinamadi. Yaklasik 8 gunlik medikal tedaviye ragmen enfeksiyon
bulgulari ve karin agrisi devam eden hasta operasyona alindi. Hastaya
orta hat insizyondan intraperitoneal yaklagimla iki tarafli Nt. N uygulandi
(Sekil 1). Operasyonda sag bobrekte ileri derecede hidronefroz ve
piyonefroz tespit edildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi antibiyotik tedavisine
devam edildi. Postoperatif dinemde sepsis bulgulari hizla gerileyen ve
karin agrisi gecen hastanin kreatinin degeri de 1,2 mg/dI'nin altina indi.
Hasta postoperatif 12.giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bobrek nakli sonrasinda goriilen enfeksiyonlar iginde nativ
bobrege ait enfeksiyonlarin sikligi hakkindaki bilgiler oldukga sinirlidir.
Transplantasyon yapilan hasta grubunun yakindan takip edildigi goz
onlinde tutulursa bu sinirli bilgilerin nedeni bu enfeksiyonlarin oldukga
nadir olmasi olabilir. Bobrek nakli sonrasi ge¢ dénemde (6.aydan sonra)
goriilen enfeksiyonlar toplum kaynakli enfeksiyonlara benzerdir. Uriner
sistem enfeksiyonlari sik goérilmelerine karsin benign seyirlidirler (1).
Bdbrek nakli yapilacak olgularda nativ bobreklerin gikariimasi rutin
bir islem degildir. Glinkii bbrek nakli ameliyatinda greft icin yer agma
geregi yoktur. Ayrica glomeruler filtrasyon &zelligini kaybetmis nativ
bobreklerin endokrin fonksiyonlari devam etmektedir. Castaneda ve ark.

Sekil 1. Sag bobrekte ileri derecede hidronefroz ve piyonefroz
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Sekil 2. Cerrahi materyal

tekrarlayan ve inatg! Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde iki tarafli
Nt. N’ nin uygulanabilecegini belirtmislerdir (3). Bunun yaninda tedaviye
direngli hipertansiyon, eritrositoz ve medikal tedaviye direngli pulmoner
tromboembolik olaylarda da iki tarafli Nt. N yapilabilir (3,4). Ancak son
yillarda oldukga etkili yeni kusak antibiyotikler, antihipertansifler ve
antitrombotiklerin kullaniimasiyla bu endikasyonlar nedeniyle yapilan
Nt. N’ ler oldukga azalmistir. Giincel literatiirde otozomal dominant
gegisli polikistik bobrek hastaligi ve olgu sunumu bazinda bilateral
nativ bobrekte renal hiicreli karsinom olgulari nedeniyle yapilan iki
tarafli Nt. N’ lere rastlanabilir (5, 6, 7). Bu olguda enfeksiyon medikal
yontemler ve perkitan drenajla kontrol altina alinamadigi igin iki
tarafli Nt. N yapilmigtir. Goriintiileme yontemleriyle sol nativ bobrekte
enfeksiyon saptanmamasina ragmen, hastanin dykisinde bilateral
tas hastaligi ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olmasi nedeniyle
iki tarafli Nt. N yapilmistir. Nt. N transperitoneal veya retroperitoneal
yaklasimla gergeklestirilebilir. Bu olguda Nt. N iki tarafli yapilacagi ve
hasta ciddi sepsiste oldudu icin (operasyon siiresinin kisaltiimasi igin)
transperitoneal yaklagim tercih edildi.

Sonug olarak transplant hastalarinda ortaya g¢ikan nativ bobrek
enfeksiyonlarinin tedavisinde guglikler vardir. Cinki bu vakalar
immUnsupressif hastalardir ve enfekte bébrekler atrofiktir. Bu vakalara
oncelikle medikal tedavi uygulanmalidir. Piyonefroz vakalarinda perkitan
drenaj mutlaka denenmelidir. Bu vakalarda medikal tedavinin zor
olmasinin nativ bobrekte idrar akiminin olmamasindan kaynaklandigini
dusinmekteyiz. Tim bu tedavilere ragmen enfeksiyonun gerilemedigi
vakalarda nefrektomi uygulanmalidir. Bilateral tas hastaliina bagli bir
enfeksiyon var ise Nt. N’ nin bilateral olmasi gerektigini distintiyoruz.
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