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OZET

Kadaverik organ kaynaklarinin kisitli olmasi, saglanan
tiim organlarin optimal diizeyde kullanimini gerektirmektedir.
Cocuk kadavralardan elde edilen bébreklerin en block
halinde eriskin bir hastaya transplantasyonu bu kapsamda
degerlendirilmektedir.

Bu yazida, iinitemizde gerceklestirilen 3 yasindaki
cocuk donérden alinan 2 bébregin aorta ve vena kavanin en
blok halinde eriskin bir aliciya nakli sunulmugtur.

En blok renal transplantasyonun kullanimi, kadaverik
donor havuzunu arttirmada yararl olacaktir.

Anahtar Kkelimeler: Renal transplantasyon,
kadaverik donor, en block transplantasyon.

GIRIS
Kadaverik organ kaynaklarinin kisithh olmast,
saglanan tiim organlarin maksimum diizeyde kullani-

minm1  gerektirmektedir. Bu nedenle donoér kabul
kriterleri genisletilmektedir. Bes yasin altinda, 55 yas
lzeri, hipertansiyon ve diyabet Oykiisi olan

olgulardan (marjinal donoérler) da almman organlarin
kullanimi  giindeme gelmistir (1). Cocuk
kadavralardan elde edilen bobreklerin, tek tek cocuk
alicilara transplante edilmesi yamisira; en block
halinde eriskin bir hastaya transplantasyonu bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Optimal ve marjinal
donor kaynakli transplant alicilarinda uzun dénemde
greft sagkalim oranlarn arasinda anlamli bir fark
olmadigim bildiren calismalar mevcuttur (2). Ug yasin
altindaki donorlerden saglanan bobreklerin en blok
halinde erigkin hastalara kullanilmasi Onerilmektedir
(3,4,5).

Merkezimizde 3.5 yasinda bir cocuk dondrden
alman bobrekler icin tllke genelinde uygun alict
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SUMMARY

Due to the current shortage of organ donors a
coalescence of surgical techniques has been applied in an attempt
to use all compatible organs that may have been discarded due to
anatomical variations, disease or damage, and to transplant them
into higher surgical risk recipients. Selected cases have been
chosen that illustrate some of these techniques, and the various
types of recipients and donor kidneys

We now report result of 3 years after implantation of 2
child- kidneys en block with the aorta and vena cava in an adult.

Our data support the use of en bloc child cadaveric
kidneys for adult recipient. The use of this source increases
the donor pool.

Key words: renal transplantation, cadaveric donor,
en bloc transplantation

bulunamadi. Bu durumda bobreklerin en block halinde
eriskin bir hastaya transplantasyonu planlandi. Ancak
bu noktada su soruyla karsilasildi. Donérden organ
cikarilirken aorta ve vena kava inferiordan ayrilmig
olan sag ve sol iki bobregin alict1 adayina nasil bir
yontemle yerlestirilecegi sorusuydu. Bu sorunun iki
cevabi olabilirdi. iki ayri insizyonla (sag ve sol fossa
iliakada) bobreklerin alic1 adayina yerlestirilmesi veya
her iki bobregin masa basi operasyonu ile bir araya
getirilmesi sonrast tek bir insizyonla (sag veya sol
fossa iliaka) yerlestirilmesiydi. Birincisinde sorun,
ikinci bir operasyon sonuglariyla kargi karsiya kalmast
durumuydu. Morbidite ve mortalite orani ikiye
katlanmig  olacakti. Ayrica ileride gerektiginde
kullanilacak ikinci transplantasyon bolgesi bakirligini
kaybetmis olacakti. Fakat tek bir insizyonla iki ayri
bobrek nasil transplante edilebilirdi?

Cerrahi Islem
Iki farkh hastaya nakledilecegi diisiincesiyle, organ



¢ikarimi operasyonunda aort ve vena kava inferiordan Ureterlerin distal kistmlari ve birlesik 1 cm.lik distal iireter

(VK1) patch'li olarak ayri ayri ¢ikarilan bobreklerin tek antireflii igin hazirlanan tiinelin altinda birakildi. Islem si-
bir erigkin hastaya nakledilmesi zorunlu olunca iki bob- rasinda her iki {iretere double j iireter stenti yerlestirildi
rek, alicida tek insizyonla tek arter, tek ven ve tek (Sekil 3). Hastada postoperatif erken ve ge¢ dénemde uy-
L}reteroneosistostomi anastomozu ile transplante edildi. gulanan ydnteme iliskin herhangi bir sorun ile Karsilagil-
Once masa basinda VKI patch'leri 7/0 prolen ile siitiire madi (Figiir 1,2).

edilerek VKI yeniden olusturuldu, proksimal kismi
surtrle kapatildi, distal u¢ anastomoz igin agik birakildi.
Ayni islem aort patch'leri icin de gerceklestirildi. So-
nugta aorta ve VKI olan orijinal gortintimlii iki bobrek
olusturuldu (Sekil 1, 2). Her bobregin de ayri ayri
ureterleri vardi. Aliciya sag alt kadranda klasik J
insizyonu yapildi. A. iliaka ve v. iliaka anastomoza uy-
gun prepare edildi. Iliak damarlarin sagina sag bobrek,
soluna sol bobrek gelecek sekilde pozisyon verildi.
Anastomoz yapilacak bolgede, V. iliakaya VKi'un
distal ucu ile ug-yan, a.iliakaya aort distal ucu ile ug-yan
7/0 prolen ile anastomoz yapildi. Boylece arteriyel ve
venOz biitlinliik saglanmis oldu. Daha sonra flireterlere
gecildi. Her iki tireter mesaneye kadar uygun pozisyon-
da ayn ayr1 konumda seyretti. Ureter distal uclari son 1
cm. segmentinde trim edilerek tek uc haline gelecek
sekilde 5/0 PDS ile yan yana siitiire edildi. Her iki
treterin son 1 cm. kismi tek bir lreter agz1 haline geti-
rildi. Mesanede antirefliye uygun ekstramiikoz ve
submuskiiler 4 cm.lik tiinel olusturuldu. Ureterlerin tek
distal agz1 mesane mukozasina anastomoze edildi.
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Sekil 2: Bobreklerin nakil 6ncesi hazirlanist

Sekil 1: Bobreklerin dondrden ¢ikarilmasi Sekil 3: Bobreklerin anastomoz sonrasi goriniimii
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Figiir 2: Tc99m DTPA dinamik bobrek sintigrafisi

TARTISMA

Tim diinyada, son donem bobrek hastaligi hasta sa-
yist artmaktadir. Bu hastalar kadaverik renal transplant
bekleme havuzundaki sayiyr arttirmaktadirlar. Yapilan
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kadaverik transplant sayisindaki artig havuzdaki bu artigt
karsilayamamaktadir. Bu yiizden dondr secim kriterleri;
yapilan bazi ¢aligmalarda olumlu sonuclarin da elde edil-
mesiyle (2) genisletilmeye baslanmustir. Ortaya marjinal
dondr kavramu atilmustir. Daha geng ve daha yash, hiper-
tansiyon ve diyabet Oykiisii olan donor kullanimi giinde-
me gelmistir. Infant dondrlerden erigkin alicilara en blok
transplantasyon da bekleme havuzunu azalmak igin basa-
11 ile kullanilmaktadir (4).

Polokoff EG ve ark, 1991-92 yillart arasinda 8
tane ¢ocuk vericiden erigkin aliciya en blok olarak
transplantasyon yapmislardir. Bu vericilerden 6's1 2
yagin altindaydi ve bir yillik greft sagkalimi % 83 ola-
rak saptanmustir (4). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
optimal ve marjinal donorler arasinda greft sagkalimi
acisindan anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir (2).

Diistik kilo agirlikli cocuk kadavra donasyonunda,
sadece erigkin tek kisiye takilacagi belli vakalarda aort
ve vena kava ile birlikte en block her iki bobregin cika-
rimasi diigliniilmelidir. Bu sekilde alictya tek bir
insizyonla, tek arter, tek ven ve tek
lreteroneosistostomi anastomozu ile siiresi yari yariya
azaltilmig bir operasyon uygulanabilir.
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