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Basgarili bir renal transplantasyon i¢in tirolojik gereklilikler;

e idrar yollarda enfeksiyonlarin ve taglarin olmamasi,

v/

Urologun hedefi ise donor bobregin implantasyonunundan
once ;

e Eger varsa uiriner sistem enfeksiyonunu ve tas hastaligini
tedavi etmek

e hastanin steril, kontinan ve komplivan bir alt iriner

sisteme sahip olmasini saglamaktir.

Cairnes et al Lancet 1991; 338: 1376-9




Urolojik degerlendirmenin amaci;

mesanenin uygunlugunu belirlemek

nativ bobreklerin transplantasyon sirasinda ya da
oncesinde ¢ikartilip ¢ikartilmayacagini belirlemektir

Campbell-Walsh Urology 2011
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Renal transplantasyon sirasinda bekleyen hastalardaki alt iiriner sistem

anormalliklerinin orani tahmin edilen daha fazladir.

Kashi SH et al. Transplantation 1994;57:1455

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarindaki mesane disfonksiyonu

siklikla goz ardi edilir.

Chun JM et al. Transplant Proceedings, 2008;40:2333
Serrano DP et al. The Journal of Urology 1996;156:885

Alt iiriner sistemin anatomik ve islevsel bozukluklari (idrarin yiiksek

basin¢li depolanmasi, rezidi idrar, vezikotireteral reflii ve idrar yollar enfeksiyonu, vs),

taninmaz ve tedavi edilmezse graft kaybina neden olabilir.

Chimura A. Transplant Proceedings,2007, 39:2377
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Tam idrar Tetkiki & Batin USG
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Temiz aralikh kateterizasyon (TAK)
Augmentasyon sistoplastisi
Uriner diversiyon

Sistoskopik girisim




Urolojik Oykiide Ozellikler
e Primer patoloji (Tas, DM, Spinal kord hasar1)

o Inkontinans, Pollakiiri, Noktiiri, IYE, Retansiyon
e Bosaltim semptomlari

e VUR

e Uretra darhg:

e Urolojik Cerrahi

e Tas

e Tumor



Olagan Supheli Mesane icin Tetkikler

e USG (Hidroiireteronefroz, Mesane kalinlig1)
e VCUG

e Uroflowmetri ve Post Voiding Rezidiv Tayini
e Urodinami

e Sistoskopi
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Ablasyon oncesi Ablasyon sonrasi
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Renal Transplantasyon Adaylarinda
Urolojik inceleme ve Girisim Endikasyonlari

Endikasyon Tetkik / Girisim

USG'de tiriner sistem tasi ya da kitlesi

yada Bilgisayarli tomografi

otozomal polikistik bobrek hastalig:

varliginda bobrek boyutlarinin tam olarak

belirlenmesi icin

Siklofosfamit tedavisi oykiisii

ya da belirgin irritatif idrar semptomlar Idrar sitolojisi & Sistoskopi

yada

glomertler kaynakli olmayan hematiiri

Stipheli mesane fibrozisi ya da kitlesi Sistoskopi & Mesaneden biyopsisi




USG normal

idrar sediminde mikroskopik hematdiri

* Patoloji : TCC, Carcinoma in situ
* %70 ihtimalle 2 y1l icinde kas invazyonu



Transplantasyon oncesi nefrektomi endikasyonlari

Minimal invazif teknikler ya da litotripsi ile temizlenemeyen bobrek taslar

Renal kitle

Semptomatik, iliak caprazin altina uzanan, enfekte ya da solid tiimoral
komponentler iceren polikistik bobrek

Kalic1 antiglomertiler bazal membran antikoru diizeyleri

Medikal nefrektomi ya da anjiyoablasyon ile kontrol altina alinamayan belirgin
proteinuri

Tekrarlayan piyelonefrit ataklar:

Evre 4 ya da 5 hidronefroz
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Kasiske et al, 2001

Tumor tipi Min. Bekleme Siiresi
Renal
Renal cell ca hic (insidental tumor)

2yil  (<5cm)

5yl  (>5cm)
Mesane

Hic  (Non-Invazif)

2y1l  (Invasif)
Prostat 2yl




Eve Donus Mesajlari

SDBY hastalarindaki mesane disfonksiyonu yeterince
arastirtlmamaktadir

Nakil oncesi temel tirolojik degerlendirme, alt tiriner
sistem bozuklugu yoklugunda da yapilmalidir

40 yasin ustundeki erkek hastalarda mutlaka PSA
degeri olctilmelidir




