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Bu olgu sunumunda nefronofitiz nedeniyle son dénem bdobrek yetmezligi
gelismis olan ve renal transplantasyon planlanan 10 yasindaki hastaya preemptif
analjezi amaciyla quadratus lumborum plan blogu uygulamas: ve anestezi
yonetimi paylagilmaktadir. Genel anestezi uygulamasi sonrasi perioperatif
opioid titketimini en aza indirmek amaciyla ultrasonografi (USG) esliginde tip
2 quadratus lumborum plan blogu (QLB-tip 2)uyguladik. Renal transplantasyon
hastalarinda opioid analjeziklerin uzamis etki ve aktif metabolitlerin
olusturabilecegi komplikasyonlardan uzaklagmak i¢in uyguladigimiz QLB-
2 sayesinde hastamizin gerek cerrahi boyunca gerekse postoperatif dénemde
ilave opioid analjezik ihtiyac1 olmadi. Renal transplantasyon cerrahisinde QLB
intravenoz (iv) opoid analjesine alternatif olarak kullanilabilecegini gosterdik.
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Preoperatif Donem

Hastamiz 10 yasinda erkek g¢ocuktu ve yakinmalar1 4-5 yaslarinda poliiiri,
polidipsi, eniirezis nokturna sikayetleri ile baglamis. Bu dénemde yapilan kan,
idrar ve USG inceleme sonucu hastaya polikistik bobrek hastaligi tanis1 konmus.
Sonrasinda yapilan bobrek biyopsisi ve genetik incelemede nefronofitiz tanisi
konmus. Aile 6ykiisiinde anne, baba ve akrabalar saglikli iken her iki kardesinde
de nefronofitiz saptanmis. Nefronofitiz, otozomal resesif kalitim gosteren ve
son donem bobrek yetmezligine ilerleyen bir polikistik renal hastalik grubudur
(1). Hastalikla iliskili oldugu saptanan 13’iin lizerinde gen gosterilmistir (1).
Nefronofitiz baslangi¢ yasina gore infantil, jiivenil ve adolesan olmak {iizere
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Resim 1: QLB blok USG goriintiileme resmi. QL: Quadratus lumborum kasi, PM: Psoas major
kasi, TA: Transversus abdominis kasi, iO: internal oblik kas; EO: Eksternal oblik kas
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