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Bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligi olancocuklarda yasam siiresini ve kalitesini artiran en etkili
tedavidir.

Erken greft kayiplarinin %10-15’i vaskiiler tromboz ile iliskilidir.

Tromboz hem mikrotrombiis hem de makrovaskiiler (renal ven/arter) diizeyde goriilebilir.

Kalitsal trombofililer (Faktér V Leiden, Protrombin G20210A, MTHFR vb.) riski artirir.

Edinsel riskler (nefrotik sendrom, kii¢iik damar capi, dustik viicut agirligl, immiinsiipresif ilaglar) ek
yuk olusturur.

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemde titiz yonetim gerektirir.
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Pediatrik Bobrek Naklinde Tromboz Riskini Artiran Nedenler

Perioperatif

Faktor V Leiden _ _ ] _
Protrombin G20210A e Hipotansiyon, hipovolemi
MTHER C677T e Asiri kan transfiizyonu
PAI-1 e Yetersiz swi replasmani
Protein C, Protein S, Antitrombin III
eksiklikleri

y Ge¢ Donem
BCInsCe e Enfeksiyonlar (CMV, sepsis)
Nefrotik sendrom e Rejeksiyon ataklari
Kronik bobrek yetmezligi e Uzun siireli immobilizasyon»

Obezite, diyabet, hipertansiyon
Immiinsiipresif ilaclar (sirolimus,
takrolimus vb.)

Cerrahi / Teknik

Vaskiiler anastomoz teknigi
Uzun soguk iskemi siiresi
Kii¢iik damar capi

Diisuk viicut agirhg (<10 kg)
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* 165 bobrek nakli alicisi, ilk 90 giinde akut rejeksiyon
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Heidenreich, Stefan,

et al. " Journal of the American

Society of Nephrology 14.1 (2003): 234-239.
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Heidenreich, Stefan, et al. " Journal of the American Society of
Nebhroloav 14 1 (2003): 234-239



ISTINYE

ISU UNIVERSITES!

S T Y SN RBRLRE

Pedictr Transplaniarion 200G 10: 788 793 Caopyright © 2000 Blackwell Munksgaard

Pediatric Transplantation
DOF: 10113003046 2005 00453 %

Outcome after kidney transplantation in
children with thrombotic risk factors

Kranz B, Vester U, Nadalin S, Paul A, Broelsch CE, Hover PF. Out- Birgitta Kranz', Udo Vester',

° Bu bir prospe ktif kOhort callsmaSl ?:cl?(fr:ftcr kidney transplantation in children with thrombotic risk g:;gn:idgli;:a:l::ﬁa:nI;aulz,

Pediatr Transplantation 2006: 10: 788793, © 2006 Blackwell Munksgaard Peter F. Hoyer®

'Clinic of Pediatric Mephrology and “Clinic of General
Abstract: Background: According to the data from the North American Surgery and Transplantation, University Clinic Essen,
Pediatric Renal Transplant Cooperative Study (NAPRTCS), vascular Essen, Germany

* Hasta sayisi: 66 cocuk (ortalama yas 10,1 yil). | fetas il iy et S e Ry
»  Nakil éncesi biitiin cocuklar sistematik olarak trombofili a¢isindan taranmistir
* Taramalar: Protein C, S, antitrombin Il eksikligi, antifosfolipid antikorlari, Faktor
V Leiden, protrombin (G20210A) ve MTHFR mutasyonlari.
* Sonugclara gore iki grup olusturulmustur:

* Tedavi protokoli:

o Trombofili (+) olanlara daha yogun antikoagiilasyon protokolii uygulanmstir:
intraoperatif heparin + uzatilmis UFH/LMWH + aspirin.
o Trombofili () olanlarda diisiik doz heparin + aspirin uygulanmistir.

e Ortalama takip suresi: 3 yil.

» Ciktilar: vaskiiler tromboz, akut rejeksiyon, greft fonksiyonu (GFR), greft kaybi

Kranz, Birgitta, et al. " Pediatric transplantation 10.7 (2006): 788-793.
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come after kidney transplantation in children with thrombotic risk Silvio Nadalin®, Andreas Paul”,
factors. Christoph E. Broelsch? and 20 —
Pediatr Transplantation 2006: 10: 788793, © 2006 Blackwell Munksgaard | Peter F. Hoyer?
"Clinic of Pediatric Mephrology and *Clinic of General
Abstract: Background: According to the data from the North American | Surgery and Transplantation, University Clinic Essen,
Pediatric Renal Transplant Cooperative Study (NAPRTCS), vascular Essen, Germany 0 —
thrombosis accounts for 11.6% of graft losses in pediatric renal trans- T T T T
Ry . .S R R [v] 1 2 3
years after RTx
Fig. I . Acturial rejection-free surwvival 3 wr after renal
transplantation ( RTx) for children with thrombophilic risk
factors (n = 18, solid line) and without thrombophilic risk
factors (n = 48, dotted line).
Table 2. Follow-up and outcome after transplantation in patients with and without thrombophilic risk factors (n = B66)

Patients without thrombophilic risk factars (n 48) Patients with thrombophilic risk factars (n 18) p

Primary graft non-function (n) 4 3

p = n.s.
Serious bleeding (n) 0 1 p = n.s.
Thrombosis (n) 0 0

GFR after 1 yr in ml/min/1.73 m? (mean + SD) 75.1 + 24.0 70.1 = 14.0 p = n.s.
GFR after 3 yr inml/min/1.73 m? (mean + SD) 69.8 + 25.2 63.1 + 18.2 p = n.s.
Rejections 90 days (n) 12 (= 25%) 3 (= 16.7%) p = n.s.
Rejections 12 months (n) 16 ( 33.3%) 4 22.2%) p n.s.
Overall rejections (n) 20 (= 41.7%) 7 (= 38.9%) p = ns
Graft failure (n) 2 (chronic rejection, recurrence of oxalosis) 1 (de novo glomerulonephritis)

GFR, glomerular filtration rate.

Kranz, Birgitta, et al. " Pediatric transplantation 10.7 (2006): 788-793.
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Primer Tromboprofilaksi: Fayda ve Risk Dengesi
Randomize kontrollii calismalarin eksikligi nedeniyle glicli

kanit bulunmamaktadir.

Dinyadaki merkezlerde farkli uygulamalar s6z konusudur:

reft korunmasi

Tim hastalara (evrensel),

Yalnizca yiiksek riskli gruplara (or. <5 yas, <10 kg) profilaksi

uygular.
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Benefits of anticoagulation prophylaxis in children undergoing
kidney transplant: systematic review and meta-analysis

Ahmad H. Al-Huniti® | <Careoline Malcolmson® | WValerie Langlois™ |
Ashlene M. McKay”® | Armando Lorenzo” | Zhen Wang® | Suzan Williams® |
Chia Wei Teoch® | Leonardo R. Brandao™”

Yontem

MEDLINE, Embase ve Cochrane veri tabanlarinda Eylil 2024’e kadar
tarama yapilmistir.

Dahil edilen ¢calismalar: pediatrik (€21 yas) bobrek nakli ve primer
tromboprofilaksi uygulamasi raporlayan calismalar.

Birincil sonug: Greft trombozu.

ikincil sonug¢: Major kanama

Toplam: 25 gozlemsel calisma (21 retrospektif, 4 prospektif), 2094
hasta (1659 profilaksi, 435 kontrol).
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Bulgular
*Profilaksi uygulananlarda greft trombozu prevalansi: %2.4.

*Profilaksi uygulanmayanlarda tromboz prevalansi: %12.0.

*Meta-analiz sonucu: profilaksi, greft trombozu riskini anlaml
olarak azaltti (OR 0.31; %95 GA 0.18-0.53).
*Etkinlik hem heparinoid yalniz protokollerinde, hem evrensel,
hem de yalnizca yuksek risk gruplarinda benzer bulundu.
*Kanama riski:

* Cerrahi revizyon gerektiren kanama: %2.0

* Kanamaya bagh greft kaybi: %0.8

e Oliimcul kanama: %0.06 (1 vaka)
*Kanama riski profilaksi ile anlamli artis gostermedi, ancak

heterojenite yluksekti.
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Sonug

Cocuk Bobrek Nakillerinde Tromboprofilaksi Sonuglari

Graft trombozu (profilaksi)

- Primer tromboprofilaksi, pediatrik bobrek nakli

alicilarinda vaskiiler trombozu ve buna bagh greft

Kan transfuzyonu (profilaksi)

Cerrahi eksplorasyon (profilaksi)

Kanamaya badli graft kaybi (profilaksi)

Graft trombozu (kontrol)

kaybin1 onlemede etkilidir.

- Kanama riski konusunda belirsizlikler devam
etmektedir; risk faktorleri net olarak tanimlanmamistir.
- Gri alan:

e En uygun tromboprofilaksi rejimi (ilag, doz, ajan

20 30
Prevalans (%)

4I0 5I0 —
secimi)

e Tedavi suiresinin ne kadar olmasi gerektigi

Al-Huniti, Ahmad H., et al. "Benefits of anticoagulation prophylaxis in children undergoing
kidney transplant: systematic review and meta-analysis." Journal of Thrombosis and
Haemostasis (2025).
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Risk Guruplari

Dusuk ilk nakil, vaskiiler anomali yok, >15 kg, kadavra verici,

Konjenital Trombofili/NS yok

Orta ikinci nakil, vaskiiler anomali, <15 kg,
canli verici,

Orta riskli intraop komplikasyon

Yuksek Konj. Trombofili, immunolojik hastalik,
Aktif Nefrotik send.,
Fabry hast
>2 damarda tromboz 6ykisi
Antikoagulan kullanimi,

Yuksek riskli intraop komplikasyon

Gander, Romy, et al. "Pediatric kidney retransplantation focused on
surgical outcomes." Journal of Pediatric Urology 18.6 (2022): 847-el
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Cocuk bobrek nakli — protokoller ve doz araliklari

* Son yillardaki sistematik derleme/MA en sik k

* Heparin:

* UFL

Istinye Universitesi Deneyimi
Vaka spesifik degerlendirme
Yuksek riskli vakalarda intraoperatif heparin infizyonu 5-10 mg/kg/sa .
Takip: ACT (200-220 sn, aPTT 30-60 sn)
LMWH : 7- 30 glin (05 mg/kg/giin)
ASA: 6 ay—1 vyil (3-5mg/kg/gin)

* ASA3-
* Postoperatif 5-7 giin
* 6ay-lyil

* Yakin donem rapor: ort. baslama zamanlari UFH ~1 saat, LMWH ~72 saat, ASA ~160 saat..

Al-Huniti, Ahmad H., et al. "Benefits of anticoagulation prophylaxis in children undergoing kidney transplant: systematic
review and meta-analysis." Journal of Thrombosis and Haemostasis (2025).
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Istinye Universitesi Deneyimi

e 2018-2025 yillari arasinda toplam 224 pediatrik bébrek nakli , %57 erkek, %43 kiz, Ortanca yas 10,4 yil (0,8-18,5)

e Greft trombozu 1 vaka

Preop Takip suiresi Kompllkasy
replasman (ay)

08/25 MTHFR C677T
heterozigot Faktor V
Leiden R506Q
Heterozigot PAI-1 4G/5G
Heterozigot, Faktor XllI
V34L homozigot

CC 05/25 5 e hd MTHFR (A1298C) 4 0,39 yok
heterozigot ve PAI-1

homozigot
(Moya Moya)

preemtif PAI-1 mutasyonu(4G/5G), 10 gin (ilk Venoz
MTHFR (c.677C>T) nakil) tromboz,
Heterzigot 5ay (2. Sorun yok
ZSA 08/25 2,5 k hd PAI1 MTHFR Heterozigot 1 0,43 yok
C677T + FV Leiden
R506Q Heterozigot
mutasyon
AMV 08/25 4 e hd Antitrombin IIl eksikligi 1 0,36 yok
homozigot c391C>T

mutasyonu
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Cerrahi Bakis Acisi

* Pre operatif vaskuler degerlendirmeyi dikkatli yapiyoruz
» Dopler USG, gerekirse CT Anjio, Venografi
* Donor- alici anatomik uyum acisindan degerlendiriyoruz
» Bobrek boyutu, arter sayisi, arter caplari, sag- sol bobrek
* Intraoperatif hemodinamiye cok dikkat ediyoruz
» ATN dustk kilolu cocuklarda biiyik sorun
* Vaskiler anastomozlar
» (Renal arter ve ven boylari, V. Cava ve aort anastomozu)

* Retroperiton ilk tercih, bobrek implantasyon sonrasi pozisyon 6nemli
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Sonuc ve Ana Mesaijlar

Pediatrik bobrek naklinde erken greft kaybinin dnemli nedenlerinden biri vaskuler trombozdur.
Hem kalitsal hem de edinsel risk faktorleri titizlikle degerlendiriimelidir.

Tromboprofilaksi (UFH, LMWH, ASA) greft trombozu riskini anlamli dlgude azaltmaktadir.
Kanama riski dusuktur, ancak tamamen goz ardi edilemez.

Profilaksinin kime, hangi dozda, ne kadar sure uygulanacagi halen tartismalidir.
Multidisipliner yaklagim ve deneyimli cerrahi ekip basariyi belirler.

Pre/intra/postoperatif donemde dikkatli yonetim hayati onem tasir.

Merkez deneyimleri, literaturle birlikte bireysellestiriimis protokollere yon vermelidir.

Daha guclu kanit igin randomize kontrollu ¢aligsmalara ihtiyag vardir.



