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ﬁzet

Dogumsal iirolojik sorunlara bagli son donem bobrek yet-
mezligi (SDBY) gelisen cocuklarin tedavisi diger nedenle-
re bagli SDBY gelisen hastalara gore daha problemli ve
zor olmaktadir. Kiiciik kapasiteli ve fonksiyon gormeyen
bir mesaneye sahip norojenik mesaneli ¢ocuklarda bobrek
transplantasyonu onemli zorluklar icermektedir. Agir me-
sane disfonksiyonu olan bu hastalarda mesane biiyiitme
girigimi (augmentation) yapilarak yeterli mesane hacmi
saglanabilmekte ve transplante bobregin zarar gormesi on-
lenebilmektedir.

Bu yazida, agir mesane disfonksiyonu olan ve daha once
mesane biiyiitme girigimi (ileosistoplasti) yapilan 8 yasinda
erkek cocuk hastamizda bobrek tranplantasyonu deneyimi-
miz sunulmaktadir. Sonug olarak, mesane augmentasyonu
yapilan ¢ocuklarda basarilt bobrek transplantasyonu miim-
kiin olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, mesane
disfonksiyonu, augmentasyon, ileoistoplasti, cocuk

Summary

Kidney transplantation in a child with bladder dysfunction
who underwent prior bladder augmentation: A case report

The management of children with end-stage renal disease
(ESRD) due to congenital urological abnormalities is more
problematic and difficult than in patients with ESRD due to
other causes. Kidney transplantation in neurogenic blad-
der patients with small capacity and defunctionionalized
urinary bladders is a challenging issue in the field of pe-
diatric transplantation. In these patients with severe blad-
der dysfunction, augmentation cystoplasty can protect the
transplanted kidney by reducing intravesical pressure and
creating an appropriate capacity.

We, herein, describe our experience with kidney transplana-
tation in an 8-year-old boy with severe bladder dysfunction
who underwent prior augmentation ileocystoplasty. In conc-
lusion, successful kidney transplantation can be possible in
children who underwent prior bladder augmentation.

Key words: Kidney transplantation, bladder dysfunction,
augmentation, ileocystoplasty, child

Giris

Dogumsal iirolojik sorunlara bagli son donem bob-
rek yetmezligi (SDBY) gelisen cocuklarin tedavisi
diger nedenlere baglh SDBY gelisen hastalara gore
daha problemli ve zor olmaktadir ®. Bu zorluklarin
en basinda uygun kapasite, kompliyans ve iglevi ol-
mayan ¢ogu norojenik kdkenli mesaneye sahip hasta
grubuna, en seckin renal replasman tedavisi (RRT)
olan bobrek naklinin uygulanma siireci ve karar1 gel-
mektedir. Giiniimiizde cerrahi ve medikal tedavilerde
gelismeler sayesinde bu hastalarda mesane biiyiitiicii
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girisimler (augmentation) yapilarak uygun mesane
hacmi ve optimal basing saglanabilmektedir ©®.

Ik kez Stephenson ve ark.  tarafindan 1984 yilinda
yeniden sekillendirilmis mesane sonrasinda yapilan
bobrek naklinden bu yana yaklasik 30 yillik bir siire
gecmesine karsin literatiirde bu 6zel hasta grubu ile
ilgili bilgi ve deneyim sinirlidir. Bu ¢alismada poste-
rior iireteral valv (PUV), valv mesanesi, bilateral agir
vezikoiireteral reflii (VUR) tanilariyla izledigimiz ve
gec tan1 nedeniyle SDBY gelismis bir ¢ocuk hastada
mesane biiyiitme ameliyati (augmentation) uygula-
masindan sonra yapilan bobrek nakli ile ilgili deneyi-
mimiz aktarilmigtir.
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Olgu

8 yasinda erkek olgu; ilk kez 2 yasinda atesli idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) ile bagvuran olgunun 6z ve
soy ge¢misinde onemli bir 6zellik olmadig1 6grenildi.
O doénemde yapilan fizik bakisinda viicut agirligi: 11.5
kg (SDS: -0.6), boy: 85 cm (SDS: -0.39), kan basinci:
85/60 mmHg (<90.p/<90.p) olup sistem bakilarinda
patolojik bir bulgu saptanmadi. Hemoglobin: 8.2 g/
dl, hematokrit: % 25.5, beyaz kan hiicresi: 9080/mm?,
trombosit: 269.000/mm?, iire: 81 mg/dl, kreatinin: 1.5
mg/dl, sodyum: 135 mmol/l, potasyum: 3.8 mmol/l,
kalsiyum: 9.5 mg/dl, fosfor: 6.0 mg/dl, eritrosit sedi-
mantasyon hizi: 133 mm/saat olarak saptandi. Kreati-
nin klirensi 32.2 ml/dk/1.73 m? olarak bulundu. Olgu
mevcut bulgulari ile evre 3 kronik bobrek hastalig:
(KBH) kabul edildi. Uriner sitem ultrasonografisinde
bilateral hidroiireteronefroz, agir parankim incelmesi,
bobrek ekojenitesinde artis, mesane duvar kalinlas-
masl1 ve iseme sonrasi anlamli rezidii idrar gézlendi.
Miksiyosistotireterografide bilateral evre V VUR ile
mesane duvarinda diizensizlik, trabekiilasyon ve ¢cok
sayida divertikiil gozlendi. Sintigrafik incelemede sag
bobrek goriintiilenememis olup, sol bobrek yaygin
coklu skarl olarak yorumlandi. Urodinami sonucun-
da mesane kapasite ve kompliyansinin ¢ok azalmig
oldugu, kapasitenin yaris1 kadar rezidii idrar kalmak-
ta oldugu goriildii. Sistoskopide PUV saptanarak
ablasyon yapilan hastadaki mesane degisikliklerinin
PUV’a sekonder oldugu (valv mesanesi) diisiiniile-
rek ayn1 seansta vezikostomi uygulandi. Izleminin 8.
ayinda SDBY (kreatinin klirensi: 12 ml/dk/1.73 m?)
olarak degerlendirilerek kronik periton diyalizi (PD)
tedavisine baglanmasina karar verildi. Perkiitan yol ile
takilan PD kateterinin ¢aligmamasi {izerine laparos-
kopik yontem denendi. Ancak, islem sirasinda ileum
perforasyonu gelisen ve sonrasi iirosepsis ve coklu
organ yetmezligi geligsen olguda kalici olan aniiri ne-
deni ile vezikostomisi kapatilarak kalict hemodiyaliz
(HD) kateteri takild1 ve kronik HD programina alindi.
Kronik HD programinda 6 yil izlenen olgu ailenin is-
tegi lizerine anneden bobrek nakli i¢in degerlendiril-
di. Urodinami sonucunda beklenen mesane kapasitesi
270 ml iken 165 ml olarak 6l¢iildii. Dolum boyunca
30-35 ¢cmH,O’da agint detrusor aktivitesi saptandi.
Mesane en yliksek basinci 46 cmH,O olarak bulundu.
Hastaya mesane biiyiitme islemi amaci ile ileosistop-
lasti, sag nefrektomi ve sol lireteroneosistostomi igle-
mi uygulanarak temiz aralikli kateterizasyon (TAK)

ile izlenmesine karar verildi. Mesane biiyiitme islemi
sonrasi 6. ayda yapilan iirodinamik incemede mesane
kapasitesi 390 ml bulundu (yasa gore beklenen 270
ml). Rezidii idrar miktar1 330 ml olarak ol¢iilen, an-
cak TAK ile mesanesinin tamamini bosaltabilen olgu
bobrek nakli i¢in uygun olarak degerlendirildi. Mesa-
ne biiyiitme igleminden 6 ay sonra anneden 2 “mis-
match” doku uyumu ile bobrek nakli sorunsuz olarak
gerceklestirildi. Olgunun immunsupresif tedavisi ba-
siliksimab, prednizolon, takrolimus, mikofenolik asit
olarak planlandi. Bu tedavinin yaninda giinde 6 kez
TAK ve trimetoprim-siilfametoksazol (2 mg/kg/giin)
proflaksisine devam edildi. Nakil sonrast izlemin 14.
ayinda IYE ile iligkilendirilen ve uygun antibiyotik
ile tedavi edilen 1 akut rejeksiyon atagi gecirdi. Ay-
rica izlemde, graft disfonksiyonununun olmadig: ates
yiiksekligi ve graft hassasiyetinin eslik ettigi kiiltiir
ile kanitlanmis iki IYE atag1 da uygun antibiyotik ile
tedavi edildi. Nakil sonrasi1 1.y1l protokol biyopsisin-
de 23 glomeriil saptanmig olup, incelenen glomertil-
ler igerisinde 1 glomeriilde periglomeriiler fibrozis
izlendi. Diger glomeriiller olagana yakin morfolojide
saptandi. Tiibiil yapilar1 ve interstisyum olagan ola-
rak degerlendirildi. Damar yapilarinda hafif diizeyde
(cvl) intimal fibrozis izlendi. Lenfosit ilisgkili boya-
malar (C4d, CD20, CD3) ve viral boyamalar (SV40)
negatif olarak degerlendirildi. Bu bulgularla, nonspe-
sifik degisiklikler gosteren nakil bobrek biyopsisi ma-
teryali seklinde yorumlandi. Nakil sonrasi 24. ayinda
serum kreatinin degeri 1.3 mg/dl, kreatinin klirensi
53.1 ml/dk 1.73 m? olarak saptanan olgu sorunsuz
olarak izlenmektedir.

Tartisma

Mesane sorunlari ile birlikte olan tirolojik hastalik-
lar ¢ocukluk ¢aginda goriilen SDBY 'nin sik neden-
lerinden birini olusturmaktadir ®. Bu cocuklarda ilk
tan1 anindan itibaren 6zel tedavi planlar1 yapilmalidir.
Ancak zamaninda ve akilci bir yaklagim ile bu hasta-
larin kalan bobrek fonksiyonlar: korunabilir ve/veya
bobrek nakli daha uygun sartlarda uygulanabilir. Co-
cuklara bobrek nakli gerceklestirilen bir¢ok merkez-
de iirolojik bozuklugu olan olgular gerekli girisimler
yapilamadig1 icin nakil listesine bile alinamamakta-
dirlar.

Gelisen teknigi ile mesane biiyiitme (augmentation)
ameliyatlar1 sayesinde giiniimiizde tirolojik nedenlere
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bagli iriner sistem bozukluklarinin yeniden sekillen-
dirilmesinde yiiz giildiiriicii sonuclar elde edilmek-
tedir. Bunda gelisen cerrahi teknik ve medikal im-
kanlarmn artiginin pay1 bilyiiktiir @. Mesane biiylitme
(augmentation) ameliyatlar1 ile biiyiik kapasiteli ve
diisiik basinglt bir mesane saglanmasini takiben, bu
sisteme bobrek naklinin uygulanabilmesi sayesinde
bu hastalar i¢in ¢ok 6nemli bir ufuk acilmistir. Step-
henson ve ark.’nin @ 1984 yilindaki ilk uygulama-
smin ardindan daha genis hasta serileri giiniimiize
kadar artarak gelmistir. Fakat ilk uygulamadan sonra
gecen yaklasik 30 sene icinde bu konu ile ilgili bilgi
ve deneyim artis1 beklenen seviyeye gelememistir.
Bunda, yaygin yerlesik kan1 olarak biiytitiilmiis me-
saneye yapilan bobrek naklinin, graft yagamini koti
yonde etkileyen bir risk oldugu inanci onemli rol
oynamaktadir. Buna kargin literatiirde bir ¢cok seride
uygun bir mesane biiyiitme (augmentation) ameli-
yat1 sonrast yapilan bobrek nakli ile normal mesa-
neye yapilan bobrek nakline ait graft yasam siireleri
karsilagtirtldiginda her iki grup arasinda anlamli bir
fark gosterilememigtir (437, Biiyiitiilmiis mesane
ile birlikte TAK yapan olgularda artmis bir IYE ris-
ki s6z konusu olabilir ¢, Bobrek nakli sonrasinda
gecirilen IYE’nin normal iirolojik yapida olan ve ol-
mayan grup acisindan graft sag kalimini etkilemedigi
gosterilmis olup, her iki grupta da graft kaybinin en
stk ve 6nemli nedeni olarak immun iligkili akut ve
kronik rejeksiyon ataklarinin oldugu gosterilmistir
(13467 Hastamizda 24 aylik izlem siiresinde bir kez,
IYE ile iliskilendirilen, kreatinin diizeylerinde hafif
yiikselme saptanmis olup, bunun da IYE tedavisi ile
geriledigi goriilmiistiir. Bu hastalarda, benzer sekilde
IYE esnasinda yiikselen kreatinin diizeylerinin IYE
tedavisi ile geriledigi belirtilmektedir ©.

Bunun yani sira, mesanenin cerrahi olarak yeniden
sekillendirilmesinden sonra bobrek naklinin zaman-
lamas ile ilgili gesitli kaygilarin oldugu belirtilmek-
tedir @. Korkulan komplikasyonlarin baginda mesane
perforasyonu gelmektedir. Bunun, mesane biiyiitme
ameliyati (augmentasyon) ile es zamanli ve/veya er-
ken donemde yapilan bobrek nakli sonrasinda kul-
lanilan yogun immunsupresif tedavi ile iligkili yara
iyilesmesinde gecikmeye ve nakil sonrast erken do-
nemdeki poliliriye bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle, bobrek naklinin mesane biiylitme ameli-
yat1 (augmentasyon) uygulamasindan sonra en erken
6. ayda yapilmasi onerilmektedir ®.
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Mesane biiyiitme islemi (augmentasyon) sonrasinda
bazi yapisal ve iirolojik komplikasyonlar da goriile-
bilmektedir. Bunlar IYE ve perforasyonun yanisira
diger cerrahi sorunlar, tag ve hiperkloremik metabo-
lik asidozdur @. Olgumuzda izlem siiresi i¢inde IYE
disinda bagka bir komplikasyon goriilmemistir. Bu
hastalarm, nakil sonrasi rutin izlem diginda, barsak
mukozasini igeren bir iiriner rezervuar tagimalari ne-
deniyle, metabolik ve klinik komplikasyonlar agisin-
dan da izlenmesi gereklidir. En dnemlisi de hastanin
kendiliginden bosalmamaya devam eden yeni mesa-
nesini TAK ile ¢ok diizenli olarak bogaltmaya devam
etmesinin hastaya siirekli hatirlatilmasi ve kontrol
edilmesidir. Aksi halde yeni bobregin de nativ bob-
reklerinin akibetine ugramasi kaginilmaz olacaktir.

Sonug olarak, bir¢ok merkezde bobrek nakil listesine
bile alinmayan bu hasta grubunda kararli bir yaklagim
ile akilc1 ve zamaninda yapilan uygun cerrahi girigim-
lerle bobrek naklinin miimkiin ve yararlt olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Akbal C, Tekgiil S, Ozen S, et al. Ogmentasyon yapilan
mesanelerde renal transplantasyon: Hacettepe deneyi-
mi. Tiirk Nefroloji Diyaliz Transplant J 2003; 12: 96-9

2. Alfrey E, Conley SB, Tanney DC, et al. Use of an aug-
mented urinary bladder can be catastrophic in renal
transplantation. Transplant Proc 1997; 29: 154-5
http://dx.doi.org/10.1016/S0041-1345(96)00045-0

3. Hatch AD, Koyle MA, Baskin LS, et al. Kidney trans-
plantation in children with urinary diversion or bladder
augmentation. J Urol 2001; 165: 2265-8
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5347(05)66181-2

4. Mendizabal S, Estornell F, Zamora I, et al. Renal trans-
plantation in children with severe bladder dysfunction.
J Urol 2005; 173: 226-9
http://dx.doi.org/10.1097/01.ju.0000148369.34519.86

5. Nahas WC, Antonopoulos IM, Piovesan AC, et al.
Comparison of renal transplantation outcomes in child-
ren with and without bladder dysfunciton. A customi-
zed approach equals the difference. J Urol 2008; 179:
712-6
http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2007.09.094

6. Pereira DA, Barroso U, Machado P, et al. Effects of uri-
nary tract infection in patients with bladder augmentation
and kidney transplantation. J Urol 2008; 180: 2607-10
http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2008.08.049

7. Stephenson TP, Salaman JR, Stone AR, et al. Urinary
tract reconstruction before renal transplantation. Trans-
plant Proc 1984; 16: 1340-1

8. Traxel E, DeFoor W, Minevich E, et al. Low incidence
of urinary tract infection following renal transplantati-
on in children with bladder augmentation. J Urol 2011;
186: 667-71
http://dx.doi.org/10.1016/j juro.2011.03.155



