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Περίληψη. Η έλλειψη Μοσχευμάτων στη χώρα μας καθιστά αναγκαία τη χρησιμοποίηση en bloc παιδιατρικών και 
βρεφικών νεφρικών Μοσχευμάτων, παρά τα σημαντικά συνοδά προβλήματα που αναφέρονται στη σχετική βιβλιο- 
γραφία. Επί συνόλου 700 νεφρικών Μεταμοσχεύσεων μέχρι το τέλος του 1999, στη Χειρουργική Κλινική Μεταμο- 
σχεύσεων χρησιμοποιήθηκαν 6 en bloc Μοσχεύματα, 3 από νεογνά και 3 από βρέφη. Τα τρία Μοσχεύματα απεστά- 
λησαν από το εξωτερικό (2 France Transplant, I Euro Transplant) και τα υπόλοιπα 3 προέρχονταν από το Ιπποκρά- 
τειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης. Τα 5 Μοσχεύματα μεταμοσχεύτηκαν σε παιδιά και 1 σε ενήλικα. Μόνο ένα Μό- 
σχευμα δεν λειτούργησε, ενώ τα υπόλοιπα 5 λειτούργησαν άμεσα και ικανοποιητικά. 

Antoniadis A, Takoudas D, Papanikolaou V, Imvrios G, Gakis D, Papagiannis A, Fouzas J, Vrochides D, Mantelas M. 
En bloc transplantation of pediatric and infantile cadaveric kidney grafts: Prerequisites and problems Organ 
Transplant Surgical Unit, Aristotle University of Thessaloniki, Greece. Organ & Tissue Transplant 2000, 5:13 -16. 
The donor organ shortage in our country renders imperative the need to use en bloc pediatric and infantile kidney grafts 
despite the serious accompanied problems reported in the relative bibliography. On total of 700 kidney transplantations up 
to the end 1999, six en bloc grafts were transplanted in the Organ Transplant Surgical Unit, Univ. of Thessaloniki, 3 from 
neonatal and 3 from infant donors. The three grafts were shipped by the abroad (2 France Transplant, 1 Euro Transplant) 
and the remainders 3 were locally harvested (Hippokration General Hospital). Five grafts were transplanted in children and 
1 in an adult recipient. All but one grafts functioned immediately and satisfactorily. 

Ο περιορισμένος αριθμός νεφρικών Μοσχευ- 
μάτων διεθνώς δημιουργεί την ανάγκη διεύρυνσης 
των κριτηρίων χρησιμοποιήσεως δοτών. Η χρη- 
σιμοποίηση νεογνικών και βρεφικών νεφρικών 
Μοσχευμάτων ήταν υπό αμφισβήτηση, ιδίως όταν 
επρόκειτο οι λήπτες να είναι μικρά παιδιά, λόγω των 
σχετικά φτωχών αποτελεσμάτων1"3. Στον Ελλαδικό 
χώρο, όπου η ένδεια Μοσχευμάτων είναι πολΰ με- 
γάλη, η χρησιμοποίηση ακόμη και οριακών/ Μοσχευ- 
μάτων θεωρείται επιβεβλημένη. 

Κλινικό υλικό 

  Στη Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων 
του Α.Π.Θ, επί συνολικού αριθμού 700 Νεφρικών 

Μεταμοσχεύσεων μέχρι το τέλος του 1999, χρησιμο- 
ποιήθηκαν 6 en bloc νεφρικά Μοσχεύματα προερ- 
χόμενα από Δότες που ήταν 3 νεογνά και 3 βρέφη. 
Τα δυο νεογνά ήταν τελειόμηνα ανεγκέφαλα και το 
τρίτο είχε εγκεφαλικό θάνατο, συνέπεια Υδροεγκε- 
φαλομηνιγγοκήλης. Τα τρία βρέφη ήταν δυο, τεσσά- 
ρων και έξι μηνών και ήταν προσφορά τα δυο από την 
France Transplant, και το ένα από την Eurotransplant 
Από τους λήπτες μόνον ένας ήταν ενήλικας 54 ετών 
και έλαβε en bloc το Μόσχευμα, που προερχόταν 
από το δότη των δύο μηνών. Τα Μοσχεύματα από τα 
ανεγκέφαλα νεογνά τα έλαβαν λήπτες παιδιά 9 και 
11 ετών αντίστοιχα. Το Μόσχευμα από το τρίτο νεο- 
γνό, το έλαβε νήπιο 3 ετών. Τα Μοσχεύματα που 



14 Μεταμόσχευση Οργάνων & Ιστών, 5, 1-3 

 

προέρχονταν από το βρέφος των 6 μηνών τοποθε- 
τήθηκε σε παιδί 12 ετών και των 4 μηνών σε παιδί 5 
ετών. 

Στην περίπτωση του Μοσχεύματος από ανεγκέ- 
φαλο νεογνό, που μεταμοσχεύτηκε σε παιδί 11 ετών, 
ο ένας νεφρός ισχαίμησε κατά τη Μεταμόσχευση 
και αναγκασθήκαμε να τον αφαιρέσουμε, με αποτέ- 
λεσμα ο εναπομείνας, ενώ παρήγαγε ούρα και με 
την πάροδο του χρόνου αυξανόταν σε μέγεθος, η 
κάθαρση της κρεατινίνης έφθασε μόλις το 3%. Ε- 
νάμιση χρόνο αργότερα, το Μόσχευμα αφαιρέθηκε, 
αλλά παρά την αύξηση του μεγέθους, είχε έντονη νε- 
φροσκλήρυνση. Όλα τα υπόλοιπα Μοσχεύματα λει- 
τούργησαν αμέσως και οι μικροί ασθενείς όσο και ο 
ενήλικας έχουν κρεατινίνη που κυμαίνεται από 0,5 

έως 1 (Πίν. 1). 
Η τεχνική Μεταμόσχευσης που χρησιμοποιή- 

θηκε ήταν η κλασσική που έχει περιγραφεί από 
πολλούς συγγραφείς4-7. Συνοπτικά έχει ως εξής: 
Με την κλασσική λαγόνια τομή (Gibson), τα λα- 
γόνια αγγεία παρασκευάζονται ευρέως. Τα νεο- 
γνικά και βρεφικά Μοσχεύματα προετοιμάζονται 
σε χωριστό τραπέζι, όπου το κεντρικό τμήμα της 
αορτής και της κάτω κοίλης φλέβας συγκλείονται 
με συνεχή ραφή prolene 6/0 και απολινώνονται 
όλοι οι οσφυϊκοί κλάδοι (Εικ. 1). Το περιφερικό 
τμήμα της κάτω κοίλης του Μοσχεύματος ανα- 
στομώνεται με την έξω λαγόνιο φλέβα με συνεχή 
ραφή prolene 5/0 και της αορτής με την έξω λαγό- 
νιο αρτηρία με διακεκομμένες ραφές prolene 6/0 

Πίνακας 1. Τα χαρακτηριστικά Δοτών - Ληπτών και η έκβαση των en bloc νεφρικών μοσχευμάτων. 
 

   En bloc μεταμόσχευση νεογνικών νεφρών  

  Λήπτες   Δότες Έκβαση 
α/α ΑΜ-Ημ. Τχ. Ηλικία Βάρος Ηλικία Προέλευση  
1 NX 190-7/11/88 11 25 0 Ανεγκέφαλο Ιπποκρ. Νοσοκ. 

Θεσσαλονίκης 
Αύξηση μεγέθους 

Μοσχεύματος-Σκλήρυνση 
Έλλειψη λειτουργικότητας 

2 ΤΣ 329-13/9/91 54 61 2/12 ΚΕΚ France Transplant Κρεατ. 0,8 (Αύγ. 99) 
3 ΚρΧ 389-23/9/93 9 15 0 Ανεγκέφαλο Ιπποκρ. Νοσοκ. 

Θεσσαλονίκης 
Κρεατ. 1 (Αύγ. 99) 

4 ΚΧ 425-2/8/94 15 29 6/12 Euro Transplant 
(Βέλγιο) 

Κρεατ. 0,5 (Αύγ. 99) 

5 ΒΓ 426-6/9/94 8 19 4/12 France Transplant Κρεατ. 0,5 (Αύγ. 99) 
6 ΚΣ 531-19/9/96 3 12 1/12 

Υδροεγκεφαλο- 
μηνιγγοκήλη 

Ιπποκρ. Νοσοκ. 
Θεσσαλονίκης 

Κρεατ. 0,7 (Αύγ. 99) 

Εικ. 1. Προετοιμασία του αγγειακού μίσχου των en bloc 
μοσχευμάτων.  

Εικ. 2. Τα en bloc νεφρικά μοσχεύματα αμέσως μετά την 
επαναιμάτωοη τους από τα λαγόνια αγγεία του Λήπτη. 
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Εικ. 3. Σχηματική απεικόνιση της εξασφάλισης της αιμά- 
τωσης και της εμφύτευσης των ουρητήρων στα en bloc 
νεφρικά μοσχεύματα. 

(Εικ. 2, 3). Η εμφύτευση των ουρητήρων έγινε κα- 
τά politano σε κοινό αυλό, παράλληλα, χωρίς τη 
χρησιμοποίηση ενδοαυλικών καθετήρων (stent) 
(Εικ. 3). 

Όλοι οι λήπτες έλαβαν τετραπλή ανοσοκατα- 
σταλτική αγωγή (Methylprednizolone, Antithymocyte 
globulin, Azathioprine, Cyclosporine). Μετεγχειρητι- 
κά οι λήπτες ελάμβαναν χαμηλού Μοριακού Βάρους 
Ηπαρίνη τις πρώτες μετεγχειρητικές ημέρες και εν 
συνεχεία για ένα τρίμηνο αντιαιμοπεταλιακή αγωγή 
με Persantin. Αμέσως μετεγχειρητικά γινόταν έλεγ- 
χος της αιμάτωσης και λειτουργικότητας των Μο- 
σχευμάτων με νεφρόγραμμα (Εικ. 4). 

 
Εικ. 4. Νεφρογραφική απεικόνιση των en bloc μοσχευ- 
μάτων. 

Συζήτηση 

Η χρησιμοποίηση για Μεταμόσχευση en bloc 
παιδιατρικών και ιδίως νεογνικών και βρεφικών νε- 
φρικών Μοσχευμάτων είναι τακτική που πολλά κέ- 
ντρα δεν την ακολουθούν. Η αυξημένη συχνότητα τε- 
χνικών επιπλοκών8, αγγειακών θρομβώσεων9 και α- 
πόρριψης10,11 είχαν σαν αποτέλεσμα την περιορισμέ- 
νη επιβίωση ασθενών και Μοσχευμάτων. 

Η χρησιμοποίηση en bloc παιδιατρικών Μο- 
σχευμάτων σε ενήλικες λήπτες σε κέντρα με εμπει- 
ρία έδωσε ικανοποιητικά αποτελέσματα και οδήγη- 
σε στο συμπέρασμα ότι δεν θα πρέπει να ανα- 
ζητούνται παιδιά λήπτες που πιθανόν αυξάνεται το 
ποσοστό επιπλοκών 12, 13. 

Εν τούτοις υπάρχουν και δημοσιεύσεις κατά τις 
οποίες παιδιατρικά Μοσχεύματα που μεταμο- 
σχεύτηκαν en bloc σε παιδιά είχαν 100% επιβίωση 
ασθενών και Μοσχευμάτων με καλή λειτουργία11. 

'Οταν πρόκειται περί νεογνικών και βρεφικών 
νεφρικών Μοσχευμάτων επιβάλλεται να μεταμο- 
σχεύονται en bloc, τόσο όταν πρόκειται για λήπτες 
ενήλικες, όσο και σε παιδιά5'13. Η εγχειρητική τεχνι- 
κή πρέπει να είναι λεπτομερειακή ώστε να αποφεύ- 
γονται τεχνικές επιπλοκές, γι' αυτό έχουν προταθεί 
εκτός από την κλασσική και άλλες τεχνικές14. Το 
είδος της ανοσοκατασταλτικής αγωγής συμβάλλει 
στη διαμόρφωση των αποτελεσμάτων15. 

Τα συνεχώς βελτιωμένα αποτελέσματα από 
τη χρησιμοποίηση νεογνικών και βρεφικών νεφρι- 
κών Μοσχευμάτων ενισχύει την άποψη ότι και αυ- 
τά τα Μοσχεύματα μπορεί να χρησιμοποιηθούν α- 
ποτελεσματικά, όταν μεταμοσχεύονται en bloc, τό- 
σο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά. 
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