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17 yasinda
2 kez ince bagirsak nakli

Hasta fotograflari ailelerinin sadece sunumda kullanilacagi izni alinarak gosterilmistir



* 11 yasinda kiz
* Kisa bagirsak sendromu

* Atesli silah ile mezenter arter
yaralanmasi

* Buca DH sevk, oradan Ege UTF C
Cerrahi Klinigine yatirilmis




* Olgunun iskemiye bagli, tim ince
bagirsaklari ve sag hemikolon
rezeksiyonu.

* TPN bagimli

* 1.yilinda ince bagirsak nakli icin organ
nakli klinigimize yatirildi.




* Boy:138 cm
* Agirlik: 37kg

Hastalarin fotograflari ailelerinin sadece sunumda kullanilacagi izni alinarak gosterilmistir



Nakil Hazirlik




On Hazirhk

* ABO uygun 37 yasinda K kadavra 60kg

* CDC cross-match: negatif

* Steroid: 10 mg/kg

* rATG: 5 mg/kg

* Piperasilin Tazobaktam+ Flukonazol + Gansiklovir



Nakil Operasyonu

* |zole ince bagirsak nakli yapildi (jejunoileal) + sol
hemikolektomi .

e Soguk iskemi: 6 saat 45 dk.
* Kc biyopsi 6rnegi alindi.

* MSCs 10° hicre greft arterine verildi ( TC Saglhk
Bakanlgi’'ndan alinan onam ve ailenin onami ile)




Postoperatif izlem

* Postop 1. glinu ekstibe olan olgu

* |V Takrolimus ( 15-20 ng/ml) basland..

e 2. glin ostomisinin ¢calismasi ve bagirsak hareketleri: Grefte verilen
metilen mavisinin ostomiden geldigi goruldu.



* 3. glin Solunum sikintisi S

etkik: Akciger
hcc. No: 957064

* Sag akcigerde sol o

Baat: 16:02:00

seslerinde azalma var.

\Vicut Bélgesi: CHEST

 Plorezi, tup torakostomi
yapildi.




* PN destegine devam

* 5.glin gastrostomi tupunden nakil bagirsak beslenmesi baslandi.
Hidrolize Grun.




1. Hafta Endoskopik incelemede nakil bagirsak mukozasi olagan
Oral Takrolimus ( 15-20 ng/ml), steroid, MMF
15. glin 2. doz MSC verildi.



Hb:9.3 IgG: 660
1. ayda Htc:2 IgA:252
MCV: 87 IgM:132
BK:12600 CRP: 61 mg/dI
. Ates, Plt:107000 PZ 15"

* Kateter KAB: Klebsiella p. tredi GB’:(eo.Zzzfg INR1.3

Kre:0.8
Na:135
K:3.2
Ca:7,8
AST:9
ALT:12
T Bil:1
Total Prot:4.7
Alblmin: 2.8
Glob:1.9

Flukonazol

TMP-SMX
Linezolid

Gansiklovir

Ciprofloksasin eklend..
IVIG verildi.




2. ayda

* Ostomiden gelende hafif artis!
 Takrolimus 12-15 ng/ml

* Oral steroid 20 mg

* MMF

* Antiviral, antifungal, TMP-SMX proflaksisi
* Viral incelemeler negatif.

* Diski KAB Greme yok. Parazit neg.



* Klinik rejeksiyon siphesi

* Olgunun steroid dozu arttirildi

* ATG 2,5 mg/kg verildi

* Histopatoloji: Akut rejeksiyon lehine bulgu yok, dokuda CMV neg.



3. Ay hafif rejeksiyon atagi

e Ostomi geleninde hafif artis!,

* Endoskopik inceleme ve histopatoloji: Akut rejeksiyon yok.
* Bu donemde viral seroloji negatif. CMV DNA, EBV DNA neg.
* Diski KAB Greme yok. Diskida Rotavirlis- Adenovirls neg. Parazit yok.




3. Ay

* PN destegi % 20 + Oral beslenme
ile kilo artisi ve sivi dengesi
normal

e Ostomiden gelen: 2500 cc
(55cc/kg)

e Oral alim: 3500 cc

e Antimotilite Lomotil 2*1
baslandi.

e 44 kg



4. ay

Takrolimus (12-15)

Steroid 15 mg
MMF

 Ure: 120 Kreatin: 1.1

* FENa: %2 FEK:%85 TPR: %79 Prot/kreat: 0.5
» Takrolimus dozu azaltildi ( 7 -8 ng/ml)

* Sirolimus eklendi. (4-6 ng/ml), MMF kesildi.

!

5.Ay PN ihtiyaci yok

BFT normale dondu
Taburcu




O. Ay ileostomi kapatildi.

* Sirolimus, steroid, tacrolimus, Valgansiklovir, oral flukonazol, TMP-
SMX

* Rejeksiyonu yok. Ayaktan izlemine devam ediliyor.
* Aralikli bakilan EBV, CMV PCR serolojileri negatif

* Takrolimus (3,9- 12 ng/ml)

* Sirolimus (4- 7 ng/ml)

e 52 kg.



Ure: 40
Hb:12.7 Kreatinin:1

Hct: 38 Na: 139
MCV: 80 K:3.9

Lok: 6500 Alb:3.9

Plt: 297000 Glob: 2.3

Kangazi: TG: 175
: T Kolesterol: 119
AST: 18
ALT: 22
* 53 kg =2 57 kg GGT: 22
ALF: 227
GFR:

Renal USG:

Tum ekstremite doppler incelemeleri normal Sirolimus iliskili lenfédem? Sirolimus kesildi.

Lenfosintigrafi: Lenfatik sistemde Obstruksiyon Bobrek : Takrolimus arttirirsak ? MMF eklendi
bulgulari mevcut.




2.yl

Ayaktan izleme devam
Kilo alimi ve boy artisi iyi
Fizik tedavisine devam ediyor
(lenfodem)

Lomotil 2*1 aliyor.

Takrolimus (7- 8 ng/ml), MMF
Steroid 10 mg




Kronik Bobrek Yetmezligi (36.ay)

* Bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk Kr Kli: 56 ml/dk, proteintri: 9
mg/m2/saat ve metabolik asidoz

* Bobrek biyopsisi yapildi.
* Grade 2 KBY olarak izleme alindi ve oral antiasidoz tedv baslandi.
* Takrolimus (5-7 ng/ml)+ MMF + steroid aliyor.



Nakil sonrasi 3.yilda (37.ay)
Bulanti, kusma, ishal nedeni ile yatirldi.

65 kg, 173cm

Greftin jejunum boélgesinde mukozada granuler gorintm pililerde diizensizlik



Rejeksiyon? Enfeksiyon ?

* Diski mikrobiyolojik incelemeleri negatif

* Kan virolojik incelemeleri negatif ( CMV DNA neg, EBV DNA: 26
kopya)

 Takrolimus: 3.9 ng/ml

* Hb:10 Htc: 30 PIt:560000 BK:12500

* [gG: 336 (750-1500)

 Albimin:2.9, Glob: 1.9, ure:55 Kreat: 1.1, AST: 35 ALT: 42 GGT: 48
U/dl,

 CRP: 3.8 mg/dl (0-0.8)




* Antibiyoterapi + IVIG verildi

 Patoloji raporunda dokuda akut kriptit siddetli yangi (Agir rejeksiyon).
CMV negatif, EBV negatif.

Takrolimus 3.5 ng/ml, steroid 10mg/kg baslandi. rATG

verildi ve proflaktik Gansiklovir IV baslandi

‘ 3. GUn Klinik yanit
yetersiz

Infliximab 1. kiir verildi




2 Hafta sonra 2. kir Infliximab sonrasi

Enf? Mantar?

Antifungal tedaviye
eklendi.

CMV DNA,
EBV DNA tekrar

\ 4

Steroid azaltildi, TAC (4-6) + MMF aliyor.




* Olgunun bulgularinda dtuzelme var. Ancak PE sivi ihtiyaci oluyor. Oral
beslenme baslandi.

* Colyak serolojisi negatif

e Spesifik IgE stit, yumurta negatif.

* Kontrol CMV DNA 5.4 +10% kopya, EBV DNA negatif.
* Doku biyopsisinde CMV mevcut.

* |V Gansiklovir tedavisi dizenlendi.



CMV tedavisi 3. Hafta nakil bagirsak (38.ay)

CMV DNA 3.1 +10% kopya + Dokuda CMV
pozitif



15 gln sonra (38,5 ay)

e Ishalde artis var, Beslenemiyor

* 65kg—=> 52 kg

* PN aliyor.

« CMV DNA: 7.2+ 10 1 kopya

* Doku biyopsisi: azalmakla beraber
CMV pozitif

Gansiklovir, Takrolimus (4-6 ng/ml)
MMF+ idame steroid




CMV ve rejeksiyon tedavisi sonrasi

Oral besleniyor
PN destek
aliyor.
Ishal devam
ediyor.

Doku bx: Normal
bagirsak mukozasi
CMV neg

CMYV DNA: negatif

Valgansiklovir, takrolimus,
steroid, MMF



3. Kur Infliksimab 55kg. (41.ay)

Biyopside Ulseratif
yangl, rejeksiyon?

Doku CMV neg
EBV DNA neg
CMV DNA neg

Olgunun nakil bagirsak 70 cmden itibaren proksimale dogru mukozada vaskilaritenin bozuldugu
frajilitenin kismen arttigi ve mukozanin graniler oldugu gorildu.



42. AY

« OLGUNUN ORAL ALIMI YETERLI PN iHTiYACI YOK TABURCU EDILDI.
e TAC + STEROID + VALGANSIKLOVIR + MMF




Viral seroloji negatif, KAB Greme yok , Doku 6rneklerinde EBV, CMV negatif.

Bx: Kr Rejeksiyon

PULSE STEROID + 2 KUR INFLIXIMAB + IVIG



Nakil sonrasi 46.ay Kanli ishal olan olgu, Kusma.
Olgu 10 avylik rejeksiyon ve CMV enfeksiyonu
surecinde zaman zaman kontrol altina alinsa da PN
kisa bir stre ayrildi.

Viral seroloji negatif, diski KAB lireme yok, C difficile, Cryptosporidium
negatif. Doku CMV neg. CMV DNA neg.




46. ayda

* Kanamanin devam etmesi gelisen obstruksiyon tablosu nedeni ile
greft cikarildi.

* PN desteginde izleme alindi.



Yogun Psikiyatrik Sorunlu Donem

* Greft ¢cikarildiktan sonra devam eden karin agrilar ve ciltte kasinti-
uyusukluk, uykusuzluk, bagirma krizleri tam 3 ay surdu.

* Tetkiklerinde ek bulgu olmayan hasta
* EEG, Kranial MRG, EMG normal.
* Aldolan bagimliligi ve ¢ekilme bulgular olarak degerlendirildi.

e Antidepresan, anksiyolitik tedavileri verildi. ( Dilalti ve damla)



5 ay sonra

* Agirhk: 42 Boy:175 cm

* PRA testleri Class | neg, Class Il pozitif

* ABO uygun kadavra (80 kg, 46 yas, E)

* DSA ve Flow XM cross-match negatif.

* 250 cm jejuno-ileal segment nakil yapildi.







* 6. hf hafif rejeksiyon atagi

* 3. ayda PN destegi kesildi - taburcu edildi.

e Ayaktan izleme alindu.

* [dame tedv: Takrolimus, everolimus, steroid
 Valgansiklovir, oral antifungal, TMP-SMX proflaksisi altinda



* Olgunun 2. tx sonrasi 12. ayinda
* |leostomi kapatilma operasyonu icin yatirildi.



lleostomi kapatildiktan 3 ay sonra kontrol endoskopi:
normal. Lenf 6dem azaldi. Bobrek ft yakin izleniyor.

* 67 kg
* 178 cm

2. nakil
sonrasi 1,5
yilinda.



/. Ince bagirsak naklimiz

* 4 yasinda erkek

* Waardenburg sendromu

* Dogumdan sonra karin sisligi

* izlemde karin distansiyonu ve kusma

* Kolon rezeksiyonu ve 40 cm den itibaren ince bagirsak rezeksiyonu
* Biyopsilerinde ganglion hicresi yok

* Uludag UTF den nakil icin génderildi.



* Olgunun 3 yillik izleminde ishal sikayeti devam ediyor
* Ince bagirsak tx icin sevk

* PN bagimli

e 8kg<3p

*82cm<3p



* zlemde 2 kez sepsis nedeni ile yogun bakimda izlendi

e Kardiyak arrest nedeni ile resustasyon

 Sik bakteriyel asiri cogalma enfeksiyonu

e Sag juguler ve subklavian ven bdlgesinde trombozu olan olgu.



Izlemin 6. ayinda nakil listesine eklendi.

* Nakil 6ncesi:

* Yasina uygun asilari tamamlandi.
* 9,5 kg

* 87cm

* EKO normal

* Viral seroloji: negatif.

e Karaciger ve bobrek fonksiyon t.
* DKG

* Diafragma evantrasyonu
* Dilate bagirsak anslari




* 1 yil sonunda kadavradan izole ileal graft nakli yapildi.
* 45 yasinda E, 76 kg

* Indiiksiyon: rATG, steroid

* |V Takrolimus (15-20ng/ml)
* PG E1 infGzyonu ilk 3 glin







* Postop 3. glin extube
* Ostomi c¢alisiyor.
* Bagirsak sesleri +
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* Postop 65.gun PN kesildi
* Rejeksiyon atagl olmadi

Takrolimus,

everolimus ve steroid

oldu.

* [dame tedv
* Nakil sonrasi 1. yilinda

* 4. ayda eve taburcu
17 kg

e 102 cm

¢ocuklarinda agir Ik ve

;- ',_:.f\
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* ilk ince bagirsak nakli 2003 yilinda
* ilk cocuk ince bagirsak nakli 2010
* Toplam 7 gocuk izole ince bagirsak nakli, 1 yilhk sagkahm %71

* 13 yatakli organ nakli klinigimiz " i
* Organ nakli sorumlusu: Op Dr Cezmi Karaca
e Zoom endoskop

* Eriskin ve cocuk endoskopi Unitesi
* Cocuk yogun bakim

Anestezi ekibi

Cocuk Gastroenteroloji

Kateter ekibimiz

Diger cocuk Yandallari

Hedefimiz multiviseral organ nakli




* Hastalarin nakil sirecine hazirlanmasi basarida 6nemlidir

* Rehabilitasyon ve transplantasyon merkezleri ile isbirligi icinde olmak
basarimizi arttiracaktir.

 Ulkemizde rehabilitasyon ve transplantasyon merkezlerinin artmasi
dnem arz etmektedir.



TESEKKUR EDERIM




