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Olgu Sunumu/Case Report

At Nali Bobrekten Iki Hastaya Transplantasyon Deneyimimiz:

Olgu Sunumu

Our Experience in Renal Transplantation from Horseshoe
Kidney To Two Recipients: Case Report

oz

Bobrek transplantasyonu icin dondr havuzunun simirli olmasi nedeniyle, en sik goriilen konjenital
flizyon anomalilerinden olan at nali bobrek; transplantasyon icin énemli bir segenek olabilir. At nali
bobrek; secilmis hastalarda transplantasyon i¢in kullanilabilir ve tek bir aliciya ya da boliindiikten sonra

iki ayr1 alictya nakledilebilir. Klinigimizde kadavradan elde edilen, Graves Tip 2 at nal1 bobrek iki ayr1
alictya bagari ile nakledilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek transplantasyonu, At nali bobrek, iki aliciya bobrek nakli

ABSTRACT

Horseshoe kidney is one of the most common congenital fusion anomalies and may be an important
option due to the limited donor pool for kidney transplantation. Horseshoe kidneys may be used for
transplantation to selected patients with a single recipient or divided and transplanted into to separate
receivers. A Graves Type 2 horseshoe kidney obtained from a cadaver was successfully transplanted
into two recipients in our clinic.
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GiRiS soz konusudur. Bu nedenle VUR, IYE,
hidronefroz bu hastalarda goriilebilmektedir.
Bazi hastalarda ise asemptomatiktir ve
tesadiifen saptanir. At nali bobregin fiizyonu
genellikle alt polde ince bir parankim ile
olmaktayken, %10-14 arasi olguda fibrotik
bir band aracilig1 ile ve % 3-7 siklikta ise
ortak vaskiiler veya toplayici sistem ile
birlikte olur (2,3). Burada kadavradan elde
edilen, ayr1 toplayici ve vaskiiler yapilar
bulunan ve ikiye boliindiikten sonra iki
ayr1 hastaya bagari ile nakledilen bir at nali
bobrek olgusu tartigimistir.

OLGU

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
nakil merkezlerine bagvuran ve bobrek nakli
bekleyen hastalarin sayist hizla artmaktadir.
Bu artan bekleme listesine ragmen, donor
havuzu nispeten sabit kalmaktadir. Bu donor
havuzunu artirmak icin, tiim potansiyel
donorler  dikkatle  degerlendirilmelidir.
Transplant merkezlerinin bu baglamda
karsilagtigt en sik ve onemli sorun dlen
vericilerden aliabilen yetersiz bobrek
sayisidir. Verici havuzunun genisletilmesi
icin bir c¢oziim de; konjenital fiizyon
anormallikleri sonucu olarak ortaya cikan

at nali bobrek kullanmak olabilir. At nali Temmuz 2012’de 59 yasinda trombo-

bobrek  sikligi  yetigkinlerde yaklagik  embolik SVO sebebiyle beyin 6liimii ger-
1:600-800 olarak bilinmektedir (1). At nali ceklesmis erkek hasta potansiyel donor
bobregin  vaskiiler anatomisi kanigiktir.  olarak degerlendirildi. Donériin  serum
Renal arter ve venlerin sayist ile boyutlart  kreatinin degeri; 0,57 mg/dl olarak normal
degisik  olabilir.  Hastalarin  yaklagitk  sinirlar igerisindeydi. Cerrahi sirasinda

%30’da tek renal arter ve toplayici sistem  her iki bobregin alt polden birbirine bagh
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oldugu tespit edildi ve at nali bobrek blok halinde ¢ikarildi (Sekil
1).“BackTable” degerlendirmede, at nali anomalinin Graves
Tip 2 oldugu ve preservasyon soliisyonu ile yapilan testte ayri
toplayict sistemlere sahip oldugu ve her iki bobregin de iist ve
alt pollerini besleyen ikiser arter ve vene sahip oldugu goriildii
(Graves Tip 2 anomali). Daha sonra bobrekler lineer vaskiiler
stapler yardimiyla ayrildi. Boylece transplantasyon i¢in iki farkli
greft elde edildi (Sekil 2). Her iki bobrek de son donem bobrek
yetmezIligi olan iki ayr1 hastaya nakledildi (Sekil 3).

Sekil 3: Transplantasyon sonrasi.

Ik hasta 33 yaginda, kronik glomeriilonefrit nedeniyle 15
yudir diizenli dialize alinan, HBsAg(+) bir erkek hastaydi.
Greft renal arterleri alici eksternal iliak artere 7/0 prolen
ile ayr1 ayri, greft renal venleri ise alici eksternal iliak vene
“commonchannel” yontemi ile 6/0 prolen ile anastomoze edildi.
Soguk iskemi siiresi 17 saat, sicak iskemi siiresi ise minimal
idi. Ureter anastomozu Lich-Gregoir yontemi ile 5/0 PDS siitiir
yardimt ile yapildi. Hastaya ATG indiiksiyonlu MMF, Steroid
ve Tacrolimus kombinasyonlu {iclii immiinsupresif tedavi
uygulandi. Ameliyat sonras1 donemi sorunsuz gegen hasta, post
operatif 15. giinde 2,80 mg/dl kreatinin diizeyi, normal idrar
cikist ve normal USG bulgulari ile taburcu edildi. Su an hasta
postoperatif 27. ayda hasta normal fizik muayene ve laboratuvar
degerlerine sahip olarak izlemimiz altindadir.

Bekleme listemizdeki ikinci hasta; KBY nedeniyle diyalize
alman 38 yasinda bir erkek hasta idi. Bu hastaya da diger
bobrek ayni yontem uygulanarak transplante edildi ve ayni
immiinsupresif tedavi uygulandi. Soguk iskemi siiresi 21 saat,
sicak iskemi siiresi ise minimal idi. Postoperatif 1. giinde 8.03
mg/dl olan kreatinin diizeyleri normal klinik ve USG bulgular1
ile, taburcu edildigi postoperatif 14. giinde 3.2 mg/dl diizeylerine
kadar geriledi. Birinci kontrol haftasinda yapilan USG’de renal
ven ve arter akim hizlar1 normal ancak alt pol komgulugunda
septal1 koleksiyon/hematom gézlendi. Bu yodnden takibe
alind1. Yaklagik iki hafta sonra USG tekrarlandi. Koleksiyonun
geriledigi gozlendi. ikinci hastamiz da su an postoperatif 27.
ayda olup, hasta normal fizik muayene ve laboratuvar degerlerine
sahip olarak izlemimiz altindadir.

TARTISMA

At nali bobrek; bobrege ait sik goriilen konjenital bir
anomalidir. At nali bobrekten yapilan transplant ilk olarak
1975 yilinda Nelson ve Palmer tarafindan raporlanmistir (4).
At nal1 bobrege ait ¢ok sayida arteriyel, parankimal anomali
tariflenmistir. Graves; arteriyel varyasyonlar1 ii¢ tipe ayirmigtir.
Tipl; kiiciik, lateral aortik bir arter bobregin tiim segmentlerini
besler. Tip 2; iist ve orta segmentler lateral aortik dal ile
beslenirken, alt segment ayrica beslenir. Tip 3; {ist, orta ve alt
segmentler ayr1 ayri beslenir (5). Bobrekteki fiizyonu ayirmak
icin en ¢ok kullanilan yontem arteriel sisteme metilen mavisi
verdikten sonra yapilan transseksiyon olmakla beraber alt kutup
arterini klempledikten sonra demarkasyon hatti olusumunu
takiben transseksiyon da kullanilmistir (6). Bobrekteki fiizyonu
ayirmaya karar verebilmek i¢in pek ¢ok faktér vardir ki
bunlardan en onemlileri giivenli anastomoza izin verecek sayi
ve yapida renal arter ve ven bulunmasidir. Eger arter ve venler
anastomoz icin uygun ise at nali bobrek boliinmek suretiyle
transplate edilebilir.

At nal1 bobregin transplate edilme sekline karar vermede bir
diger 6nemli faktor iiriner toplayict sistemin anatomik yapisidir.

Bobregin en blok olarak ya da boliinerek transplantasyonuna
karar vermede en Onemli faktor fiizyon goOsteren parcanin
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yerlesimi ve kalinligidir. Eger fiizyon ince ve fibrotik bir
band tarafindan olusturulmugsa toplayict {iriner sistem
hasar1 ve postoperatif kanama az olacaktir. At nali bobrekten
yapilan transplantasyon sonuglartyla ilgili olarak konsensus
olugsmamustir. Bazi cerrahlar transseksiyon sonrasi nakledilen
bobreklere ait uzun dénem sonuclarin en blok yapilan bobrek
transplantina oranla daha iyi oldugunu savunurlarken (7)
baz1 otorler de sonuclarin vaskiiler ve iirolojik anormalliklere
bagli olarak daha kotii oldugunu savunmuslardir (8). Bununla
beraber biz bir hastada gelisen seroma diginda yaptigimiz
normal bobrek transplantasyonlariyla kargilastirdigimizda uzun
donemde medikal ve iirolojik komplikasyonlarda herhangi bir
artis gozlemlemedik.

Sonug olarak at nali bobregin nadir gozlenmesi, eslik eden
vaskiiler, lireteral ve parankimal anomaliler ve bu sekildeki
bobreklerin transplantasyonunda deneyim eksikligi nedeniyle
pek ¢ok merkez bu olgular karsisinda isteksiz olmakla beraber
donor havuzunun sinirli kalmasiyla beraber artan transplantasyon
gereksinimi nedeniyle daha yiiksek vaskiiler ve iirolojik
komplikasyonlara ragmen at nali bobrek transplantasyon igin
onemli bir kaynak olarak degerlendirilmelidir.
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