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OLGU SUNUMU

Cocuk vericiden erigkine en bloc bobrek nakli:

Olgu sunumu

Pediatric en bloc kidney transplantation to adult recipients: A case report

ibrahim Aliosmanoglu', Mesut Giil', Murat Kapan', Musluh Hakseven', Cigdem Aliosmanoglu?, Firat Tekes'

Bobrek nakli son dénem bobrek yetmezliginde en 6nemli tedavi se¢geneklerinden biridir. Bekleme listelerinde-
ki hasta sayisinin artmasi nakil merkezlerinin marjinal donérleri kullanmasina itmigtir. En bloc bébrek nakli
1970’ten beri uygulanmasina ragmen, teknik komplikasyonlar, greft trombozu, hipeffiltrasyon hasari kaygisi
nedeniyle ézellikle llkemizde sinirll kalmisti. Bu ¢alismadaki amacimiz, ézellikle lkemizde ¢ocuk vericiden
eriskin aliciya nadir olarak yapilan en bloc bébrek naklinin gtincel tutulmasini saglamaya calismaktir.
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GiRiS

Bobrek nakli son donem bobrek yetmezliginde
en 6nemli tedavi seceneklerinden biridir. Ancak
evrensel bir verici sikintis1 ve artan bekleme lis-
teleri mevcuttur (1). Nakil i¢in ihtiya¢ duyulan
bobrek sayisi ve uygun verici arasindaki farkin
giderek artryor olmasi standart dis1 vericilerin
kullanimini zorunlu hale getirmistir (2, 3). Ug
yaglardaki vericileri kullanma, bu durumun
tistesinden gelmenin bir yolu olarak tercih edil-
mektedir. Bu marjinal vericiler, 65 yasindan bii-
yiikler, hepatit B’li olanlar, at nali bébrege sahip
vericiler, 5 yas ve daha kiictik ¢ocuklar, vaskiiler
ya da iireter yaralanmasi meydana gelen veri-
cilerdir (3). Kiugiik ¢ocuk vericilerin bobrekleri,
kiiciik damar anastomozlarindan ve trombo-
tik komplikasyonlardan kaginmak igin siklikla
en bloc olarak transplante edilirler (4). En bloc
bobrek nakli 1970"ten beri uygulanmaktadir (5).
Bu uzun siireli deneyimlere ragmen ¢ogu nakil
merkezinde bu prosediirtin etkinligi hala tar-
tismalidir (2). Artan teknik komplikasyonlar,
greft trombozu, hiperfiltrasyon hasar1 kaygisi
ve uzun siireli zayif allogreft fonksiyonu yaygin
kullanimi1 siirlamaktadir (6, 7). Bununla birlik-
te yapilan son ¢alismalarin sonuglarma gore, 21
kg dan diuistik agirliktaki vericilerden yapilan en
blok bébrek nakillerinin 5 yillik greft sagkalim
orany, ideal vericilerden yapilan bobrek nakille-

rinin greft sag kalim oranina benzemektedir (5).
Bu calismadaki amacimiz 6zellikle iilkemizde
cocuk vericiden eriskin alicitya nadir olarak ya-
pilan en bloc bébrek nakli olgusunu sunmaktir.

CERRAHI TEKNIK

Kadavra vericiden her iki bobrek, kadavranin
karacigeri de kullanilacagr icin aortu stiperi-
or mezenterik arterin hemen distalinden, vena
kava inferioru (VCI) ise renal venlerin hemen
proksimalinden ve her iki {ireteri mesaneye gi-
ris yerlerinden ayirarak en bloc sekilde ¢ikaril-
di. Arka-masada greft'in aortunun ve VCI'unun
proksimal kisimlar: 6/0 prolenle kapatildi (Re-
sim 1). En bloc allogreft alicinin sag iliak fossa-
sina ekstraperitoneal olarak yerlestirildi. Damar
anastomozlari, allogreftin VCI'nun ve aortunun
distal agikliklar1 alicinin sirasiyla eksternal iliak
ven ve eksternal iliak arterine 6/0 prolenle de-
vamli tarzda anastomoze edildi. Damar klemp-
leri agilarak bobrekler perfiize edildi ve perfiiz-
yonun normal oldugu goriildii. Her iki tireter
mesaneye ayr1 olarak 6/0 PDS siitiir ile devam-
I1 anastomoze edildi (Resim 2). Her iki tiretere
double-] stent (4 French, 12 cm) konuldu. Soguk
iskemi zaman 9 saat olarak hesaplandi.

OLGU SUNUMU
Alic1 38 yasinda, 1.63 cm boyunda ve 77 kilog-
ram (kg) agirliginda kadin idi. Olgu hipertan-
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Resim 1. Greftin arka-masada aort ve VCI'nun proksimallerinin kapatiimig hali

Resim 2. Bobreklerin perflizyon sonrasi ve mesane anastomozunun tamamlanmasindan
sonraki gérintisu

siyona bagli kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle 2 yildir haftada 3 giin hemo-
diyalize giriyordu. Kadavra verici 2.5
yasinda, 7.5 kg agirliginda, 80 cm bo-
yunda solunum yetmezligi nedeniyle
beyin ¢limii meydana gelen kiz ¢cocugu
idi. Alictya ameliyat esnasinda 5 mg/kg
anti-timosit globiilin (ATG) ve 10 mg/

208

kg metilprednizolon uygulandi. Ameli-
yat sonrast ATG tedavisine olgiilen len-
fosit ve CD3 diizeylerine gore doz ayar1
yapilarak 7 giin siireyle devam edildi.
Ameliyat sonras1 5. glinde kreatinin dii-
zeyi 2 mg/dl'nin altina diistiikten son-
ra tedaviye Tacrolimus + Mikofenolat

mofetil tedavisi eklendi. Prednizolon

tedavisi klinigimizde uyguladigimiz
protokole gore azaltilarak 20 mg/giin
de sabitlendi. Ameliyat sonrasi ilk 3 giin
kontrol amachi doppler ultrasonografi
yapild1 ve her iki bobregin perfiizyonu-
nun normal oldugu goriildii. Ameliyat
sonrasi 9. giinde serum kreatinin diizeyi
1.0 mg/dl'ye gerileyen olguya gerekli
egitim verilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Bes yasin altindaki vericilerden bob-
rek kullanimi oldukca yaygin olma-
sina ragmen hala 6nemli bir tartisma
konusu olmaya devam etmektedir.
Hangi greft bobreklerin en bloc olarak
kullanilabilecegi ya da hangilerinin
giivenli olarak boliinebilecegini net
bildiren rehberler yoktur (2). Bundan
dolay1 tek bobrek ya da en bloc segimi
yaparken teknik komplikasyonlar: en
aza indirgeyip uygun organ sayisinin
maksimum olacagt sekilde vericiler
degerlendirilmelidir (8). Dogumdan
sonra bobreklerin yapisal ve fonksiyo-
nel olgunlasma donemi devam eder.
Bobrek konsantrasyon kapasitesine 18
aylik iken ve tam anatomik ve fonksi-
yonel gelisimine yasamin 3. dekadinda
ulasir (9). Yapilan hayvan deneylerinde
transplant bobreklerde zamanla boyut
ve fonksiyon artis1 gosterilmistir (10).
Transplant sonrasi ¢ocuk donor bobre-
gin gelisimi ve biiytimesi hakkinda az
sey bilinmesine ragmen birkag ¢alisma
en bloc bobrek nakli yapilan yetiskin
alicilarda hizli biiytime ve miikemmel
fonksiyonel sonu¢ alindigini 6ne siir-
mistiir (9). Yapilan baska bir calismada
pediatrik en bloc bobrek nakli yapilan
yetigkinlerde transplantasyondan 1, 3
ve 6 ay sonra bobreklerin 2, 3 ve 4 kat
buytidiikleri saptanmistir (11). Bizim
calismamizdada nakilden 3 ay sonra
yapilan ultrasonografide bobreklerin
boyutunun 1 kat arttif1 saptanmustir.
Bobreklerde hipertrofi goruliir ancak
hiperplazi minimal olur ya da hi¢ go-
riilmeyebilir. Bes yas ve alt1 kadavra
vericilerden yapilan bir ¢alismada, 53
en bloc bébrek nakli yapilan hastalarin
%82'sinde 3 yillik, %70’inde 5 yillik ve
%67’ sinde 6-13 yillik takiplerinde mii-
kemmel renal fonksiyonun oldugunu
ifade etmislerdir (3). UNOS veritabani
analizine gore 5 yasindan kiiciik ya da
21 kg'dan diisiik agirlikli vericilerden
en bloc bobrek nakli yapildiginda greft
sag kalimi ideal yetiskin vericininkine



benzerdir (12, 13). Bizim olgumuzun
erken donem (3 ay) takiplerinde serum
kreatinin diizeyi 0.9-1.2 mg/dl degerle-
ri arasinda idi. Bizim olgumuz 2.5 ya-
sinda 7.5 kg agirliginda gelisme geriligi

SUMMARY

Pediatric en bloc kidney transplantation

A case report

Kidney transplant is one of the most important treatment options in

olan bir verici olmasina ragmen erken
donem sonucumuz ideal erigkin vericili
transplant sonuglarina yakindir.

Ozellikle iilkemizde kadavra dondr
sayisinin, bekleme listelerindeki has-

ta sayisina oranla ¢ok diistik olmasi ve
UNOS’ un son zamanlardaki basarili ve-
rilerine de dayanarak tilkemizde en bloc
bobrek naklinin gozden gecirilmesi ge-
rektigi kanaatindeyiz.

technical complications, graft thrombosis and the worry of

to adult recipients:

hyperfiltration damage has kept it limited in our country. Our aim in

this study is to keep the en bloc kidney transplant on the agenda,

terminal phase kidney failure. The increase of patient waiting lists

has pushed transplant centers towards using marginal donors.
Although en bloc kidney transplant has been applied since 1970,
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