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Evaluation of Morbidity and Patient and Graft Survival in Kidney
Transplant Recipients: Experience of Dokuz Eylul University Hospital

oz
AMAC: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde bobrek nakli yapilan hastalarda greft ve hasta

sagkalimina iligkin klinik bulgular1 ve etkileyen faktorleri geriye doniik olarak incelemek ve
degerlendirmek.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya Subat 1993 - Subat 2014 tarihleri arasimnda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nde bobrek nakli yapilan ve Eriskin Nefroloji Bilim Dali’nda izlenen 286 hasta
dahil edildi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, nakil tipleri, doku
uyumlar1, bobrek verici 6zellikleri, bobrek yetmezligi etiyolojileri, nakil 6ncesi diyaliz tipleri, nakil
sonrast gelisen komplikasyonlari, rejeksiyon ataklari, greft kaybi ve oliim nedenleri geriye doniik
olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 286 bobrek nakli hastasinin (166 erkek, 120 kadin, yas
ortalamast 37+12,09 yil) nakil sonrasi ortalama izlem siiresi 93,55+54 45 ay idi. Hastalarin 147’sine
canli vericiden, 139’una ise kadavra vericiden bobrek nakli yapildig: tespit edildi. Caligmada greft ve
hasta sagkalim oranlar1 canli vericiden yapilan nakillerde kadavra vericiden yapilan nakillere gére daha
yiiksek bulunsa da istatistiksel acidan anlaml fark saptanmadi.

SONUC: Calismamizda, saptadigimiz greft ve hasta sagkalim oranlari literatiir ile uyumludur.
Bagisiklik sisteminin ilaglarla siirekli olarak baskilandigi bobrek nakli alicilarinda, nakil ile iligkili
morbidite ve mortalite uzun yillar boyunca devam etmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek nakli, Hasta sagkalimi, Greft sagkalimi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the study was to retrospectively investigate and evaluate clinical findings
and influencing factors related with graft and patient survival in kidney transplant recipients at Dokuz
Eylul University Hospital.

MATERIAL and METHODS: 286 kidney transplant recipients were included in the study. All patients
were transplanted between the dates of January 1993 and January 2014 at Dokuz Eylul University
Hospital. The demographic features, clinical and laboratory findings, donor types, HLA matchings,
donor properties, renal failure etiology, dialysis modalities, post transplant complications, rejection
attacks, and graft loss and death etiology were retrospectively investigated.

RESULTS: The mean post transplant follow-up period of 286 patients (166 male, 120 female, mean
age 37+12.09 years) was 93.55+54.45 months. 147 had living donors and 139 had deceased donor
transplantation. Although graft and patient survival rates were higher in the living donor group than the
deceased donor group, no statistically significant difference was found between the two groups.

CONCLUSION: The overall graft and patient survival rates in our study were compatible with the
literature. Morbidity and mortality related with transplantation continues for many years in kidney
transplant recipients due to the suppression of the immune system with drugs.

KEY WORDS: Kidney transplantation, Patient survival, Graft survival
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), cesitli nedenlere bagh
olarak bobrek islevlerinin ilerleyici ve geri doniigiimsiiz olarak
kaybu ile karakterize bir durumdur (1). Tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de 6nemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir
(2). Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) 15 ml/dakika’nin altina
indigi zaman son donem bobrek yetmezligi (SDBY) evresinden
bahsedilir (3). SDBY evresine ulasan hastalar hemodiyaliz
(HD), periton diyalizi (PD) ve bobrek nakli gibi bobrek yerine
koyma tedavilerine ihtiya¢ duyarlar (4).

SDBY tedavisinde bobrek nakli, hem sagkalim avantaji
hem de yasam kalitesinde yaptigi artiglar nedeniyle tercih
edilen bobrek yerine koyma tedavisidir (5). Nakledilen
bobregin alicida uzun siire islev gormesini saglamak ve organ
reddini 6nlemek amaciyla bagisiklik sisteminin siirekli olarak
baskilanmasit zorunlulugu bulunmaktadir. Bagisiklik sistemini
baskilayici tedavi nedeni ile bobrek nakli yapilan hastalarda
enfeksiyona yatkinlik artmaktadir (6). Bagisiklik sistemini
baskilama tedavisinin bir diger istenmeyen sonucu da saglikli
bireylerle karsilagtirildiginda bobrek nakli yapilan hastalarda
malignite sikliginin artmasidir (7). Bobrek nakli sonrasinda
diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gelisimi
alicilarin klinik seyrini ve greft islevlerini olumsuz etkileyen
ciddi bir komplikasyondur (8).

Son yillarda ozellikle allogreft rejeksiyonunun immii-
nobiyolojisinin daha iyi anlasilmasi ve rejeksiyonu onleyen ve
tedavi eden ilaglardaki yeni gelismelere paralel olarak bobrek
naklinin basarisi belirgin bir sekilde artmistir (9). Bu basarida
cerrahi yontemlerdeki gelismeler ve etkin antimikrobiyal
ilaclarin kullaniminin da pay: biiyiiktiir. Bagigiklik sistemini
baskilayic1 tedaviler ve cerrahi yontemlerdeki olumlu
gelismelerin kaydedilmesi kisa donem greft sagkaliminda
belirgin artisa yol acarken, uzun dénem greft sagkaliminda
dramatik bir artig saptanmamustir (10).

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde ilk bobrek
nakli Nisan 1992 tarihinde kadavra vericiden yapilmistir.
Universitemizdeki Bobrek Nakli Programi multidisipliner bir
yapida hizmet vermekte ve diinyadaki tiim giincel gelismeleri
yakindan takip etmektedir.

Bu calismanmn amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Hasta-
nesi’'nde bobrek nakli yapilan hastalarda greft ve hasta
sagkalimina iligkin klinik bulgular1 ve etkileyen faktorleri geriye
doniik olarak incelemek ve degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Hastalar

Calismaya Subat 1993 - Subat 2014 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi’ nde bobrek nakli yapilan ve erigkin
nefroloji bilim dalinda izlenen 286 hasta dahil edildi. Bagka bir
merkezde nakil olduktan sonra bagvurup takip edilmeye baglanan

hastalar ile ¢ocuk kliniginden 18 yasini ge¢mesi lizerine devir
alimip takip edilmeye baglanan hastalar ¢calisma dig1 birakildi.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilen bobrek nakli hastalarmin yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi gibi demografik
ozellikleri, 1, 6, 12, 24, 60, 120, 180 ve 240. aylardaki klinik
ve laboratuvar bulgulari, nakil tipi, doku uyumu, bobrek verici
ozellikleri, KBY etiyolojisi, nakil oncesi diyaliz tipleri, nakil
sonrasi gelisen komplikasyonlar, rejeksiyon ataklari, greft kaybi
ve Olim nedenleri gibi bulgular hasta dosyalarindan geriye
doniik olarak incelendi ve kaydedildi.

Immiinsiipresif Tedavi

Calismaya dahil edilen tiim bobrek nakli hastalarina
indiiksiyon tedavisi uygulandi. Indiiksiyon tedavisinde
damardan metilprednizolon ile birlikte 2002 yilina kadar anti-
lenfosit globiilin (ALG), 2002 yilindan itibaren anti-timosit
globulin (ATG) veya basiliksimab uygulandi. Idame iiclii
immiinsiipresif tedavide; a) kortikosteroid (prednizolon), b)
kalsinorin inhibitorii (takrolimus, siklosporin) veya mTOR
(Mammalian Target of Rapamycin) inhibitorleri (sirolimus,
everolimus), c) antiproliferatif ilaglar (azatioprin, mikofenolat
mofetil, mikofenolat sodyum) kullanildi.

Bobrek Nakli Sonrasi Gelisen Onemli Komplikasyonlarim
Tanimlanmasi

Akut allogreft rejeksiyonu tanis: i¢in Oncelikle hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgular1 degerlendirildi. Serum
kreatinin diizeylerinde bazal degerlere gore en az %25’lik artis
oldugunda oncelikle diger olasi nedenler arastirildi ve diglandi.
Kontrendikasyon olmadikca tan1 bobrek biyopsisi ile dogrulandi.

Bobrek nakli sonrast birinci yildan sonra serum kreatinin
diizeyinde ilerleyici artig, kan basinct yiiksekligi, 500 mg/
giin’lin lizerinde proteiniiri ve bobrek biyopsisinde tiibiiler atrofi
ve interstisyel fibrozis saptanmasi kronik allogreft nefropatisi
olarak kabul edildi.

Immiinsiipresif tedavide kalsinorin inhibitorii kullanilan
bobrek nakli hastalarinda ila¢ diizeyleri diizenli olarak takip
edildi. Greft islevlerinde bozulma sonrast yapilan bobrek
biyopsilerinde ilag¢ toksisitesi ile uyumlu bulgularin saptanmasi
kalsinorin inhibitorii toksisitesi olarak kabul edildi.

Bobrek nakli sonrasi ilk hafta igerisinde hastalarda aniiri
veya oligiiri ile birlikte diyaliz gereksinimi olmasi gecikmis
greft islevi olarak kabul edildi.

Istatistiksel Yontemler

Geriye dontik olarak elde edilen veriler SPSS 15.0
programinda degerlendirildi. Tanimlayici analizler ortalama
ve standart sapmalar kullanilarak verildi. Nominal ve ordinal
degiskenler icin yiizdelik oranlar verildi. Ol¢iimler ile belirlenen
degiskenlerin karsilastirlmasinda t testi, sayimla belirlenen
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degiskenlerin kargilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. Coklu
analiz icin lojistik regresyon modeli olusturuldu. Yagam analizi
Kaplan Meier ile yapildi. Istatistiksel analizler sirasinda p degeri
< 0,05 oldugunda anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen 286 bobrek nakli hastasinin nakil
sonrasi ortalama izlem siiresi 93,55+54,45 ay idi. Hastalarin
166’s1 erkek ve 120°si kadin, yas ortalamalar1 ise 37+12,09 yil
idi. Hastalarin 147’sine canli vericiden, 139’una ise kadavra
vericiden bobrek nakli yapildig: tespit edildi. Canli ve kadavra
vericiden bobrek nakli yapilan hastalarin demografik verileri
Tablo I’de verilmistir.

Nakil 6ncesi HD tedavisi uygulanan hasta say1s1219 (%76,6),
PD tedavisi uygulanan hasta sayist 31 (%10,8) idi. 21 hastaya
(%7,2) ise preemptif bobrek nakli yapildig: saptandi. Her iki
diyaliz tedavisi yontemini de zaman zaman alan uygulayan hasta
sayis1 15 (%5 4) idi. Bir kez nakil olan hasta say1s1 273 (%95,5)
olarak saptanirken, 12 hastaya (%4,2) iki kez ve bir hastaya da
(%0,3) ti¢c kez bobrek nakli yapildig: saptandi.

Bobrek vericilerinde yas ortalamalari; canli vericiden nakil
olanlarda 47,9+10 yil, kadavra vericiden nakil olanlarda ise
37,5+15,7 yil saptand1 (p < 0,001). Bobrek vericilerinin 147’si
kadin (%51,8), 137’si erkek (%48,2) idi. Kadavra vericiden
nakil yapilan iki hastanin verici bilgilerine ulagilamadi.

Canl1 vericiden yapilan bobrek nakli yapilan hastalar verici
yakinlik derecelerine gore degerlendirildi. 61 hastaya (%41.5)
annesinden, 36 hastaya (%?24,5) esinden, 25 hastaya (%17,0)
kardesinden, 19 hastaya (%12.,9) babasindan ve 6 hastaya (%4,1)
uzak akrabasindan bobrek nakli yapildig: saptandi.

Bobrek nakli yapilan 119 hastanin (%41,6) kan grubu A, 36
hastanin (%12,6) kan grubu B, 100 hastanin (%35,0) kan grubu
0 ve 31 hastanin (%10,8) kan grubu AB idi. Hepatit C serolojisi
pozitif olan 4 hastaya ve Hepatit B serolojisi pozitif olan 2
hastaya bobrek nakli yapildig: saptandi.

Kadavra vericiden yapilan bobrek nakilleri insan 16kosit
antijeni (HLA) agisindan incelendiginde, tam (0/6) uyumsuz
olan hasta yoktu. HLA uyumsuzlugu canli vericiden yapilan
bobrek nakillerinde 2,65+1,2 iken, kadavra vericiden yapilan
bobrek nakillerinde 3,36+1,05 idi (p < 0,001).

Kadavra vericileri beyin oliimii nedenleri acisindan
degerlendirildiginde; 71 (%51,8) vericide serebrovaskiiler
olay, 46 (%33,6) vericide trafik kazasi, 17 (%124) vericide
zehirlenme, iki (%1,5) vericide intihar girisimi, bir (%0,7)
vericide bogulma saptandi. iki kadavra vericisinin beyin 6liimii
nedeni ilgili verilere ulagilamadi. Kadavra vericiden yapilan
bobrek naklinde ortalama soguk iskemi siiresi 17+6,6 saat (en
az dort saat ve en fazla 36 saat) idi.

Tablo I: Canli ve kadavra vericiden bobrek nakli yapilan hastalarin demografik verileri.

Parametreler Canh (n: 147) (ortalama=SS) Kadavra (n: 139) (ortalama=SS) p degeri
Nakil Yag1 (y1l) 34x113 41£11.8 <0,001
Boy (cm) 167£8.5 16679 0,443
Kilo (kg) 62+132 65124 0,052
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 22,3+38 23,6+3,7 0,004
Nakil Siiresi (y1l) 6,7+4.5 59436 0,118

Tablo II: Bobrek nakli yapilan hastalarda kronik bobrek
yetmezligi etiyolojileri.

Kronik bobrek yetmezligi etiyolojisi | Hasta sayisi (%)
Kronik glomeriilonefrit 75 (%26,3)
Hipertansiyon 61 (%214)
Kronik piyelonefrit 26 (%9,1)
Polikistik bobrek hastaligi 20 (%7)
Amiloidoz 16 (%5.,6)
Diyabetes Mellitus 9 (%3,2)
Diger nedenler 7 (%2.,5)
Nedeni bilinmeyenler 71 (%24.9)

Bobrek nakli yapilan hastalar KBY etiyolojileri agisindan
incelendiginde kronik glomeriilonefrit ilk sirada yer aliyordu.
Canli ve kadavra vericiden bobrek nakli yapilan hastalarin KBY
etiyolojileri Tablo II’de verilmistir.

Canli ve kadavra vericiden bobrek nakli yapilan hastalarda
nakil sonrasi izlemde gelisen enfeksiyon dis1 komplikasyonlar
arasinda %71,1’lik oranla hiperlipidemi ilk sirada yer aliyordu.
Nakil sonrast izlemde hastalarda proteiniiri, HT ve DM gelisimi
oranlart sirastyla %45,1, %61,1 ve %129 idi. Nakil sonrast
izlemde hastalarda kardiyovaskiiler hastalik ve malignite
geligimi oranlari sirastyla %6,6 ve %23 idi. Yukarida belirtilen
komplikasyonlar agisindan canli ve kadavra vericiden bobrek
nakli yapilan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Hastalarin bobrek nakli sonrasi izleminde goriilen
enfeksiyon dis1 komplikasyonlar Tablo III’te verilmistir.
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Canli ve kadavra vericiden bobrek nakli yapilan hastalarda
nakil sonrasi izlemde hastaneye yatig gerektiren enfeksiyonlar
arasinda idrar yolu enfeksiyonu ilk sirada yer aliyordu.
Hastalarin bobrek nakli sonrasi izleminde hastaneye yatis
gerektiren enfeksiyonlar Tablo IV’te verilmistir.

Hastalarin bobrek nakli sonrasi izleminde serum kreatinin
diizeyinde yiikselme nedenleri incelendi. Canli vericiden bobrek
nakli yapilan hastalarda akut rejeksiyon ilk sirada yer alirken,
kadavra vericiden bobrek nakli yapilan hastalarda akut tiibiiler

nekroz ilk sirada idi. Hastalarin bobrek nakli sonrasi izleminde
serum kreatinin diizeyinde yiikselme nedenleri Tablo V’te
verilmigtir.

Bobrek nakli yapilan hastalarda ortalama greft yasam siiresi
178+7,5 ay olarak saptandi. Canli vericiden bobrek nakli yapilan
hastalarda ortalama greft yagsam siiresi 179+9,8 ay iken, kadavra
vericiden bobrek nakli yapilan hastalarda ise 177+9,5 ay idi (p>
0,05).

Tablo IIT: Hastalarin bobrek nakli sonrasi izleminde goriilen enfeksiyon dis1 komplikasyonlar.

Nakil sonras1 komplikasyonlar Toplam Canh Kadavra p degeri
Hipertansiyon 174 (%61,1) 83 (%56,8) 91 (%65,5) > 0,05
Hiperlipidemi 205 (%71,7) 100 (%68) 105 (%75.5) >0,05
Proteintiri 129 (%45.1) 71 (%48.3) 58 (%41,7) > 0,05
Diyabetes mellitus 37 (%12.9) 18 (%12,2) 19 (%13,7) 0,129
Kardiyovaskiiler hastalik 19 (%6,6) 8 (%54) 11 (%7.9) 0,704
Anemi 36 (%12,6) 18 (%12,2) 18 (%12.9) 0,032
Derin ven trombozu 18 (%6,3) 7 (%4.,8) 11 (%7.9) >0,05
Avaskiiler nekroz 19 (%6.6) 10 (%6,8) 9 (%6.5) 0,012
Osteoporoz 56 (%19,6) 20 (%13.,6) 36 (%259) 0,011
Malignite 23 (%8) 7 (%4.,8) 16 (%11.5) > 0,05
Tablo I'V: Hastalarin bobrek nakli sonrasi izleminde hastaneye yatis gerektiren enfeksiyonlar.

Enfeksiyonlar Toplam Canh Kadavra p degeri
Idrar yolu enfeksiyonu 78 (%27,3) 37 (%25,2) 41 (%29.5) 0,674
Pnomoni 64 (%22.4) 31 (%21,1) 33 (%23,7) 0,289
Gastrointestinal sistem enfeksiyonu 27 (%9 4) 18 (%12.,2) 9 (%6.5) > 0,05
Diger enfeksiyonlar 27 (%9,4) 13 (%8.8) 14 (%10,1) 0,126
Sitomegaloviriis enfeksiyonu 71 (%24.8) 32 (%21.,8) 39 (%28,1) 0,050
Tablo V: Hastalarin bobrek nakli sonrasi izleminde serum kreatinin diizeyinde yiikselme nedenleri.

Etiyoloji Toplam Canh Kadavra p degeri
Akut rejeksiyon 98 (%34.3) 59 (%40,1) 39 (%28.1) > 0,05
Gecikmis greft islevi 47 (%16 4) 12 (%8.2) 35 (%25.,2) < 0,001
Akut Tibiiler nekroz 54 (%18.9) 13 (%8.8) 41 (%29.5) < 0,001
Kronik allogreft nefropati 52 (%182) 32 (%21.8) 20 (%14 .4) > 0,05
Kalsinorin inhibitorii toksisitesi 55 (%19,2) 32 (%21,8) 23 (%16.5) > 0,05
Tekrarlayan glomeriilonefrit 23 (%8) 14 (%9.5) 9 (%6,5) 0,898
Yeni gelisen glomeriilonefrit 6 (%2,1) 3 (%2) 3(%22) 1,000
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Calismamizda greft sagkalim oranlari; 1. yilda %94, 2.
yilda %92, 5. yilda %85, 10. yi1lda %71 ve 20. yilda %33 olarak
saptandi. Greft kayb1 nedenlerinden 6liim diglandiginda greft
sagkalim oranlar1 1. yilda %97, 2. yilda %95, 5. yilda %91, 10.
yilda %81 ve 20. yilda %72 olarak saptandi. Canli vericiden
yapilan nakillerde greft sagkalim oranlari; 1. yilda %95, 2.
yilda %93, 5. yilda %86, 10. yi1lda %70 ve 20. yilda %50 olarak
saptandi. Kadavra vericiden yapilan nakillerde greft sagkalim
oranlart; 1. yilda %94, 2. yilda %90, 5. yilda %83, 10. yilda %72
ve 20. yilda %48 olarak saptandi. Canli ve kadavra vericiden
yapilan bobrek nakillerinde greft sagkalim oranlar1 Sekil 1 ve
Tablo VI’da verilmistir.

Canli vericiden nakil yapilan hastalarda 17 (%11,6), kadavra
vericiden nakil yapilan hastalarda 17 (%12,6) olmak iizere toplam
34 oliim (%11,9) saptandi. Olen hastalarin yas ortalamalari
42+11.9 yil idi. Oliim nedenleri arasinda enfeksiyon (19 hasta),
Oliime yol acan enfeksiyon nedenleri arasinda pnomoni (10
hasta) ilk sirada yer aliyordu.

Bobrek nakli yapilan hastalarda ortalama hasta yasam
stiresi 212+6,3 ay olarak saptandi. Canl1 vericiden bobrek nakli
yapilan hastalarda ortalama hasta yasam siiresi 215+7,8 ay iken,
kadavra vericiden bobrek nakli yapilan hastalarda 208+9.5 ay
idi (p> 0,05).

Calismamizda hasta sagkalim oranlar; 1. yilda %97, 2.
yilda %96, 5. yilda %92, 10. yi1lda %86 ve 20. yilda %59 olarak
saptandi. Canli vericiden yapilan nakillerde hasta sagkalim
oranlart; 1. yilda %98, 2. yilda %97, 5. yilda %94, 10. yilda %86
ve 20. yilda %76 olarak saptandi. Kadavra vericiden yapilan

Tablo VI: Canli ve kadavra vericiden yapilan bobrek
nakillerinde greft sagkalim oranlari.

nakillerde hasta sagkalim oranlari; 1. yilda %96, 2. yilda %94,
5. yilda %90, 10. yilda %86 ve 20. yilda %32 olarak saptandi.
Canli ve kadavra vericiden yapilan bobrek nakillerinde hasta
sagkalim oranlar1 Sekil 2 ve Tablo VII’de verilmistir.

Caligmamizda greft ve hasta sagkalim oranlar1 canl
vericiden yapilan bobrek nakillerinde kadavra vericiden yapilan
bobrek nakillerine gore daha yiiksek bulunsa da istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmadi.

TARTISMA

KBY temelde yatan bobrek hastaligmin nedeninden
bagimsiz olarak ii¢ aydan uzun siiren objektif bobrek hasart ve/
veya GFH’1n 60 ml/dk/ 1,73m? nin altina inmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (11). KBY siirecinde temel sorun; bobrek
hastaligina yol acan etiyoloji ne olursa olsun, bobrek islevlerinin
geri doniisiimsiiz bir sekilde azalmasi sonucunda hastaligin
SDBY evresine ilerlemesidir.

Kronik bobrek hastalig: tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de onemli bir halk saglifi problemi haline gelmistir. Tiirk
Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilmis olan CREDIT
calismasinda Tiirkiye’de erigkin yas grubunda kronik bobrek
hastalig1 prevalans1 %15,7 olarak bildirilmistir (2).

SDBY ’nin tedavisi bobrek yerine koyma tedavileri olarak
da tanimlanan diyaliz ve bobrek naklidir. Bobrek yerine koyma
tedavilerinin amaci hastalarin yagsam siiresini uzatmak ve yagsam
kalitesini en iyi diizeyde tutmaktir. Diyaliz tedavisi secenekleri
calismayan bobregin yerini doldurma goérevini tam anlamiyla
yerine getiremez. Bobrek nakli SDBY hastalart igin en iyi tedavi

Tablo VII: Canli ve kadavra vericiden yapilan bobrek
nakillerinde hasta sagkalim oranlari.

Nakil tipi | 1.yl 2.y1 S.yil 10.y1l | 20.y1l Nakil tipi | 1.yl 2.y1l S.yil 10.y1l | 20.y1
Canli %95 %93 %86 %70 %350 Canli %98 %97 %94 %86 %76
Kadavra %94 %90 %83 %72 %048 Kadavra %96 %094 %90 %86 %32
100 120
90
§ 80 3 100
S 60 S
] £
E 52 ——Canh E 60 =&=Canli
%ﬁ :0 ~—#—Kadavra :55 40 —#—Kadavra
S 20 g 20
10
0 0
L.Y1l 2.Y1l 5.Y1l 10.Y11 20.Y1l L.Y1l 2.Y1l 5.yl 10.Y1l 20.Y1l
Bobrek Nakli Sonrasi izlem Siiresi Bobrek Nakli Sonrasi izlem Siiresi

Sekil 1: Canl ve kadavra vericiden yapilan bobrek nakillerinde greft
sagkalimi.

Sekil 2: Canli ve kadavra vericiden yapilan bobrek nakillerinde hasta
sagkalimi.
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secenegidir. Bagarili bir bobrek nakli hastanin hem sagkalim
stiresinde, hem de yagam kalitesinde 6nemli diizelmeler saglar.

Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Trans-
plantasyon Kayit Sistemi Raporu’na gore; lilkemizde 2014 yili
icerisinde yapilan bobrek nakillerinin %78,59’u canli vericiden,
%21,41°1 ise kadavra vericiden yapilmistir (12). Calismamizda
canli ve kadavra vericiden bobrek nakli yapilan hasta sayilari
birbirine cok yakindir. Canli vericiden bobrek naklinin 6n
planda oldugu, kadavra vericiden bobrek nakli oraninin ise
artis gosteremedigi iilkemizde bu durum merkezimiz agisindan
memnuniyet vericidir.

Calismamizda canli vericiden bobrek nakli yapilan hasta yas
ortalamasi kadavra vericiden bobrek nakli yapilan hastalara gore
daha diistik saptanmistir. Bobrek vericileri degerlendirildiginde
ise birinci dereceden akraba vericiler ilk sirada yer almaktadir.
Bu bulgular Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu verileri ile benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye’de 2014 y1l1 icinde bobrek nakli yapilan
hastalarin yas ve vericilere gore dagilimi incelendiginde; canlt
vericiden bobrek nakli yapilan hastalarin kadavra vericiden
bobrek nakli yapilan hastalara gore daha genc oldugu, vericiler
acisindan ise birinci dereceden akrabalarin en Onemli grubu
olusturdugu goriilmektedir (12).

Tiirkiye’de bobrek yerine koyma tedavileri arasinda HD
ilk sirada yer almaktadir (12). Merkezimizde bobrek nakli
yapilan hastalarin biiyiik cogunlugunu da nakil 6ncesi bobrek
yerine koyma tedavisi olarak HD tedavisi uygulanan hastalar
olusturmaktadir.

Merkezimizdeki kadavra vericiden bobrek nakilleri HLA
uyumu acisindan incelendiginde; HLA uyumu olmayan (0/6)
nakil yapilmadig: goriilmiistiir. HLA uyumsuzlugu 6ngériildiigii
gibi kadavra vericiden yapilan bobrek nakillerinde daha diisiik
saptanmuigtir.

Calismamizda kadavra vericiden yapilan bobrek nakillerinde
ortalama soguk iskemi siiresi 17+6,6 saat olarak saptanmuisgtir.
Bu siire nakledilen bobrekte gelisecek iskemi-reperfiizyon
hasarinin diisiik derecede tutulmasi agisindan kabul edilebilir
bir siire olarak degerlendirilmistir. 2015 yilinda yayimlanan
Bobrek Verici-Alict Degerlendirilmesi ve Peroperatif Bakima
iliskin Avrupa Bobrek En lyi Uygulama Kilavuzu’nda soguk
iskemi siiresinin olabildigince kisa tutulmasi tavsiye edilmekte
ve beyin oliimiinden sonra alinan verici bobreklerinde soguk
iskemi siiresinin 24 saatten daha az olmasi 6nerilmektedir (13).

Calismamizda bobrek nakli yapilan hastalar KBY etiyolojileri
acisindan incelendiginde ilk sirada kronik glomeriilonefrit
saptanmigtir. Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu verilerine gore ise HT
ilk sirada, DM ikinci sirada, kronik glomeriilonefrit ise ii¢lincii
sirada yer almaktadir (12).

Bagisiklik sistemini baskilayici tedavi nedeni ile bobrek
nakli yapilan hastalarda enfeksiyona yatkinlik artmaktadir.
Calismamizda ortaya c¢ikan verilere gore; enfeksiyon
gelisimi bobrek nakli yapilan hastalarda nakil sonrasi gelisen
komplikasyonlarda ilk sirada yer almaktadir. Ayrica, bobrek
nakli yapilan hastalarin 6lim nedenleri arasinda ilk sirada
enfeksiyonlar (pnomoni) dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgular
Tiirkiye 2014 Y1l Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi Raporu verileri ile benzerlik gostermektedir.
Tiirkiye’de 2014 yilinda 6len bobrek nakli hastalarinin 6liim
nedenleri arasinda %4324 ile enfeksiyon ilk sirada yer
almaktadir (12).

Calismamizda bobrek nakli yapilan hastalarda nakil sonrasi
izlemde gelisen enfeksiyon disi komplikasyonlarda ilk sirada
hiperlipidemi saptanmustir. Ayrica, nakil sonrast HT, DM
ve proteiniiri gelisiminin tiim diinyada oldugu gibi 6nemli
problemler oldugu ortaya konmustur.

Bobrek alicilarinda nakil sonrasi izlemde serum kreatinin
diizeyinde ortaya ¢ikan artigin en 6nemli iki nedeni akut tiibiiler
nekroz ve akut rejeksiyondur (14). Caligmamizda canli vericiden
bobrek nakli yapilan hastalarda akut rejeksiyona bagli serum
kreatinin diizeyi artisi ilk sirada saptanirken, kadavra vericiden
bobrek nakli yapilan hastalarda ise akut tiibiiler nekroz ilk sirada
saptanmigtir.

Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Trans-
plantasyon Kayit Sistemi Raporu verilerine gore; Tiirkiye’de
2014 yiliigerisinde yapilan bobrek nakillerinde yilsonu itibariyle
islevsel greftle izlenen hasta orani %96,14’tlir. Bu oran canli
vericiden yapilan nakillerde %97,30, kadavra vericiden yapilan
nakillerde %91,85 olarak belirtilmistir (12).

Collaborative Transplant Study (CTS) verilerine gore;
Avrupa’da kadavra vericiden yapilan bdbrek nakillerinde
greft sagkalim oranlar1 1. yilda %91, 5. yilda 77 ve 10. yilda
%56 olarak rapor edilmigtir. Canli vericiden yapilan bobrek
nakillerinde de sonuglar benzerdir (15). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) verileri incelendiginde; canli ve kadavra
vericiden yapilan bobrek nakillerinde uzun donem greft
sagkalim oranlar1 Avrupa’ya gore daha diisiiktiir (16).

Calismamizda canli vericiden yapilan bobrek nakillerinde
greft ve hasta sagkalim oranlar1 kadavra vericiden yapilan
bobrek nakillerine gore istatistiksel agidan anlamli olmasa da
daha yiiksek saptanmistir. Calismamizda saptadigimiz kisa
ve uzun donem greft sagkalim oranlart Avrupa ve ABD kayit
sistemlerinde bildirilen oranlara gore daha iyidir. Bu durum
merkezimiz acisindan memnuniyet vericidir.

Sonug olarak, ilaglarla bagisiklik sisteminin siirekli olarak
baskilandig1 bobrek alicilarinda, nakil ile iligkili morbidite ve
mortalite uzun yillar boyunca devam etmektedir. Bu nedenle,
bobrek alicilarinin nakilden sonra deneyimli merkezlerde siirekli
ve diizenli olarak dikkatlice takip edilmesi gerekmektedir.
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