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R enal transplantasyon sonras› en s›k görülen vasküler komplikas-

yonlar arteriyel ve venöz stenoz/tromboz, intrarenal ve ekstrare-

nal arteriyovenöz fistül ve psödoanevrizmalard›r. Bu komplikas-

yonlar greft disfonksiyonuna neden olduklar›ndan erken tan›nmalar› ve

tedavi edilmeleri gereklidir. Renal transplantasyon sonras› görülen psö-

doanevrizmalar genellikle intrarenal yerleşimlidir. Bu bildiride olduk-

ça nadir bir komplikasyon olan ekstrarenal bir psödoanevrizma olgusu

bilgisayarl› tomografi (BT), gri skala ve renkli Doppler US (RDUS)

bulgular› ile birlikte sunulmaktad›r. 

Olgu bildirisi
Yirmi y›l önce kadavradan renal transplantasyon yap›lan 56 yaş›nda-

ki erkek hasta, sağ bacakta şişlik ve kab›zl›k yak›nmalar› ile başvurdu.

Fizik incelemede hipertansiyon ve bat›n sağ alt kadranda kitle; labora-

tuar tetkiklerinde kan üre nitrojen ve kreatinin değerlerinde yükseklik

saptand›. Hastaya böbrek fonksiyonlar›ndaki bozukluk nedeni ile kont-

rasts›z abdomen BT yap›ld›. BT'de greft böbrek inferomedialinde, sağ

internal iliyak arter komşuluğunda, düzgün konturlu, hafif hiperdens

duvar› bulunan, minimal heterojen, yaklaş›k 10 cm çapl›, hipodens kit-

le görüldü (Resim 1-2). Kitle bas›s›na sekonder greft böbrekte hidro-

üreteronefroz mevcuttu (Resim 1). Kitle ayr›ca sigmoid kolona da bas›

oluşturmaktayd› (Resim 2). Operasyon sonras› uzun bir süre geçmesi

nedeniyle hematom, lenfosel ve ürinom tan›lar›ndan uzaklaş›ld›; inter-

nal iliyak arter ile yak›n ilişkisi nedeniyle psödoanevrizma olabileceği

düşünüldü. Ultrasonografide sağ internal iliyak arter ile greft böbrek ar-

teri anastomozu düzeyinde yaklaş›k 10x9 cm boyutlar›nda, iyi s›n›rl›

hipoekoik kitle ve içinde bilobüle anekoik alanlar görüldü (Resim 3).

RDUS'de anekoik alanlar›n "to-and-fro" ak›m içerdiği saptand› ve psö-

doanevrizma tan›s› doğruland› (Resim 4). 

Tart›flma
Son y›llarda cerrahi komplikasyonlar›n oran› gittikçe azalmakla bir-

likte renal transplantasyon sonras›nda greft disfonksiyonuna yol açabi-

lecek bir dizi vasküler ya da non-vasküler komplikasyon görülebilmek-

tedir. Vasküler komplikasyonlar›n %12.5-14’e varan oranlarda görüle-

bildiği ve tüm transplantektomilerin %1.7-4.4’ünün nedenini oluştur-

duğu bildirilmektedir (1,2). 
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men içi kan›n çevre dokulara s›zmas›

ile oluşmaktad›r (1). Psödoanevrizma-

lar intrarenal ve ekstrarenal yerleşimli

olabilmektedir (1,4). Çok daha s›k gö-

rülen intrarenal psödoanevrizmalar

hemen her zaman perkütan iğne bi-

yopsisine sekonder gelişir. Çoğunluk-

la küçük boyutlu ve asemptomatik

olan ve kendiliğinden kaybolabilen bu

lezyonlarda US ile takip genellikle ye-

terli olmaktad›r (1,4,6). İntrarenal

psödoanevrizmalar perinefrik mesafe-

ye veya böbrek toplay›c› sistemine

rüptüre olduklar›nda semptomatik ha-

le de gelebilmektedir (4,6). İntrarenal

psödoanevrizmalar›n aksine ekstrare-

nal psödoanevrizmalar son derece na-

dir komplikasyonlard›r, prognozlar›

da intrarenal tipe göre daha kötüdür

(1,4). Ekstrarenal psödoanevrizmalar

s›kl›kla asemptomatik olup başka ne-

denlerle yap›lan görüntüleme tetkikle-

ri s›ras›nda rastlant›sal olarak sapta-

n›rlar (3,4). Ancak bazen ana renal ar-

tere bas› oluşturarak greft fonksiyon-

lar›nda bozulmaya ve hipertansiyona

da yol açabilirler (1,2,4). Olgumuzda

hipertansiyonun yan› s›ra iliyak ven

bas›s›na bağl› olarak sağ bacakta

ödem ve muhtemel rektum ve sigmo-

id kolon bas›s›na bağl› kab›zl›k yak›n-

malar› da mevcuttu. Ayr›ca üreter ba-

s›s› nedeniyle greft böbrekte hidroüre-

teronefroz gelişmişti. 

Ekstrarenal psödoanevrizmalar›n

oluşumunda en s›k neden hatal› vas-

küler rekonstrüksiyondur, diğer daha

az görülen nedenler perkütan biyopsi-

ler ve perigreft infeksiyonlard›r (4).

Cerrahi defekt veya infeksiyona bağl›

gelişen lezyonlar genellikle vasküler

anastomoz bölgesinde lokalizedir (1-

4). Biyopsiye bağl› oluşanlar ve miko-

tik anevrizmalar ana renal arter ve

anastomoz bölgesinden uzakta iliyak

damarlar boyunca herhangi bir yerde

görülebilirler (1,4). Operasyon ile

psödoanevrizma tan›s› aras›nda hafta-

lar ya da olgumuzda olduğu gibi y›llar

süren bir zaman aral›ğ› olabilir (2).

Post-transplant psödoanevrizmala-

r›n tan›s›nda BT, sintigrafi, RDUS ve

dijital subtraksiyon anjiyografisi

(DSA) kullan›labilmektedir (1-6).

Psödoanevrizmalar kontrastl› BT’de

sferik, belirgin vasküler kontrastlan-

ma gösteren düşük atenüasyonlu pe-

rigreft kolleksiyonlar şeklinde görü-

lürler (4). Olgumuzda kan üre nitrojen

ve kreatinin değerlerinin yüksek ol-

mas› nedeni ile inceleme intravenöz

kontrast verilmeksizin gerçekleştiril-

miş ve bu incelemede saptanan yumu-

şak doku kitlesinin iliyak vasküler ya-

p›larla devaml›l›k göstermesi nedeni

ile psödoanevrizma olabileceği düşü-

nülmüştür. RDUS'de pulsatil hipo-

ekoik kitle içinde karakteristik "to-

and-fro" ak›m izlenerek tan› doğru-

lanm›şt›r. 

Ekstrarenal psödoanevrizmalar›n

tedavisinde transplant nefrektomi ile

birlikte psödoanevrizma rezeksiyonu

özellikle de enfeksiyon söz konusu ise

önerilen tedavi seçeneğidir. Enfeksi-

(%1.5-10) (2-4). Diğer s›k görülen

vasküler komplikasyonlar aras›nda

venöz tromboz, anastomoz bölgesin-

den kanama, segmental infarkt, intra-

renal/ekstrarenal arteriyovenöz fistül-

ler ve psödoanevrizmalar say›labilir

(3-5). Hatal› sütür tekniği, renal arter

trasesinde kinkleşme, vaza vazorum-

lar›n diseksiyonu ve immünolojik me-

kanizmalar bu komplikasyonlar›n

oluşmas›nda önemli rol oynamaktad›r.

Vasküler komplikasyon insidans› ka-

davra greftlerinde, canl› donörden al›-

nan greftlere göre daha yüksek oldu-

ğundan, damar duvar›n›n iskemik ha-

sar›n›n da tetikleyici faktör olabilece-

ği düşünülmektedir (2). 

Renal transplant hastalar›nda %1

oran›nda görülen psödoanevrizma, da-

mar duvar bütünlüğünün bozulup lü-

Resim 1. Kontrasts›z aksiyel BT kesitinde sakrum anteriorunda hiperdens heterojen kitle izleniyor. Sa¤ ana
iliyak arter kitlenin içinde seyrediyor (ok). Greft böbrekte minimal hidronefroz izleniyor.  

Resim 2. Daha kaudal düzeyden geçen kontrasts›z BT kesitinde düzgün konturlu heterojen kitlenin hafif
hiperdens duvar› seçiliyor. Kitlenin sigmoid kolona bas› yapt›¤› görülüyor (ok).
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yon kuşkusu yoksa, kesin tedavi şekli-

ne karar verinceye kadar düzenli ara-

l›klarla RDUS takibi yeterli olmakta-

d›r. Son y›llarda uygulama alan› artan

endovasküler embolizasyon seçilmiş

olgularda cerrahiye alternatif bir teda-

vi yaklaş›m›d›r (1,3-6).

İntravenöz kontrast madde kullan›-

larak yap›lan BT inceleme psödo-

anevrizmalar›n non-invazif tan›s›nda

son derece değerli bir yöntemdir. An-

cak böbrek yetmezliği nedeniyle ince-

lemenin kontrasts›z yap›ld›ğ› durum-

larda post-transplant ekstrarenal psö-

doanevrizmalar›n diğer retroperitone-

al kitlelerden ay›rt edilmesi güç olabi-

lir. Bu olgularda lezyonun düzgün s›-

n›rl› olmas›, hiperdens duvar yap›s›

içermesi ve en önemlisi de damarlarla

LATE PRESENTATION OF AN EXTRARENAL PSEUDOANEURYSM IN A RENAL
TRANSPLANT PATIENT: CT AND COLOR DOPPLER US FINDINGS (CASE REPORT)

Vascular complications associated with renal transplants are a significant cause of
graft dysfunction or failure. The most common complications are arterial and venous
stenoses/thromboses, intrarenal and extrarenal arteriovenous fistulas, and
pseudoaneurysms. In this case report, an extremely rare complication following
renal transplantation, an extrarenal pseudoaneurysm, is presented with CT, gray
scale, and color Doppler US findings.
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Resim 3. Gri skala US’de kitle içinde bilobüle anekoik alanlar görülüyor. Resim 4. RDUS’de psödoanevrizma lümenini temsil eden anekoik alanlar içinde
karakteristik pulsatil "to-and-fro" arteryel ak›m izleniyor. 

yak›n ilişki göstermesi psödoanevriz-

ma aç›s›ndan uyar›c› olmal›d›r. BT'de

psödoanevrizma tan›s›n›n akla gelme-

mesi ve histopatolojik tan› amac›yla

perkütan biyopsiye başvurulmas› fatal

seyredebilecek retroperitoneal kana-

mayla sonuçlanabilir. İyotlu kontrast

maddelerin nefrotoksisitesi nedeniyle

psödoanevrizma tan›s› manyetik rezo-

nans görüntüleme ve manyetik rezo-

nans anjiyografinin yan› s›ra ucuz ve

güvenilir bir yöntem olan RDUS ile

de doğrulanabilir. 


