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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Kadavra Vericiden Bobrek Nakli Adaylarinin Cagr1 Sonrasi

Merkezde Elenme Nedenleri

Exclusion Reasons of Cadaveric Kidney Transplantation Candidates

oz

AMAC: Ulkemizde kadavra organ bagist istenilen diizeylerde degildir. Ancak, kadavra bobrek
bekleme listelerindeki hasta sayilari giderek artmaktadir. Bu durum organ nakli merkezlerinin kadavra
bobrek alict adaylarini takibini de zorlagtirmaktadir. Kadavra bobrek nakli ¢agrisi aninda adaylarin tibbi
durumlan ve liste bilgilerinin giincelligi ¢ok 6nemlidir. Calismada, merkezimize kadavradan bobrek
nakli i¢in ¢cagirilan alic1 adaylariin elenme nedenleri aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya Ocak 2013 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda kadavradan
bobrek nakli icin merkezimize cagirilan erigkin 252 alict aday1 dahil edildi. Elektronik hasta verileri,
immiinoloji laboratuvar1 sonuglar1 ve nakil konseyi kararlar1 incelendi. Bakanlik listesine gore nakil
yapilan hastaya kadar olan nakil adaylarinin elenme nedenleri aragtirildi. Daha alt siralardaki adaylar
degerlendirme dig1 birakildi.

BULGULAR: Calisma siiresince merkezimize 252 (%56,7 erkek, %43,3 kadin, yas ortalamasi
46,2122 y1l) erigkin aday, 81 kadavra (120 bobrek) icin ¢agirildi. Adaylardan 144’1 (%57,1) ¢esitli
nedenlerden dolay1 elendi. Elenme nedenleri; merkeze gelememe/istememe 59 (%34,1), lenfosit cross-
match testi pozitifligi 40 (%22,9), hastaya ulasilamamas: 24 (%13.9), kronik HCV enfeksiyonu 20
(%11.,6), aktif enfeksiyon 11 (%6,6), kardiyak nedenler 8 (%4,6) ve akciger patolojileri 5 (%2,5) olarak
saptandi.

SONUC: Kadavra bobrek nakli icin merkezimize cagirilan adaylarda beklenmeyen sorunlarla
karsilagilmasi nakil olmalarini engellemektedir. Bu nedenle, hasta ve yakinlarimin egitimi, diyaliz ve
organ nakli merkezleri arasinda iletisimin saglanmas1 ve adaylarmn bilgilerinin giincellenmesi yararl
olacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek nakli, Kadavra donor, Alic1 aday1, Elenme nedenleri

ABSTRACT

OBJECTIVE: Cadaveric organ donation is not at desired levels in our country. However, the number
of patients on cadaveric kidney waiting lists is increasing. This situation also makes it difficult to
follow cadaveric kidney recipient candidates at transplantation centers. It is very important for the
medical status and information of the waitlisted candidates to be current at the time of the cadaveric
kidney transplant call. In this study, we investigated the exclusion reasons of cadaveric transplantation
candidates at our center.

MATERIAL and METHODS: A total 252 adults called for cadaveric kidney transplantation between
January 2013 and August 2015 were included the study. Electronic data, immunology laboratory results
and transplantation council records were examined. Exclusion reasons of the candidates were evaluated
according to the list order. Candidates with a lower rank than the transplanted candidate were excluded.

RESULTS: In this period, 252 (56.7% male, 43.3% female, 46.2+12.2 years) adults were called for 81
cadaveric donors (120 kidneys). A total of 144 (57.1%) candidates were excluded. Exclusion reasons
were being unable/unwilling to come to the center (59, 34.1%), positive lymphocyte cross-match test
(40, 22.9%), inability to reach the patient (24, 13.9%), chronic HCV infection (20, 11.6%), active
infection (11, 6.6%), cardiovascular reasons (8, 4.6%), and respiratory system disorders (5, 2.5%).

CONCLUSION: Unexpected problems of cadaveric donor candidates can lead to exclusion from
transplantation. It will therefore be useful to maintain contact between the patient and his/her relatives
and the dialysis and organ transplantation centers, and to update the candidates’ information.

KEY WORDS: Kidney transplantation, Cadaveric donor, Transplant candidate, Exclusion reason
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GIRIS

Son donem bobrek hastaliginda, yiiksek yagsam kalitesi, diistik
morbidite ve mortalite avantajlart nedeniyle bobrek nakli en
seckin replasman tedavisi olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde
son 10 yil icinde bobrek nakli prevalanst %11,2’den %17,8’e
yiikselmistir (1,2). Bobrek nakli merkezi sayisinin fazlalasmasi,
devlet politikalari, hastalarin nakil ile ilgili bilgi diizeylerinin
gelismesi bu artiga katki saglamigtir. Bunun yaninda bdbrek
nakli ile ilgili iilkemizde ve diinyada karsilagilan en Onemli
sorun verici havuzunun yeterli olmamasidir. Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin 2015 verilerine gore iilkemizde bobrek nakillerinin
%21.,5’1 kadavra, %78.,5’1 canli vericilerden gerceklestirilmistir
(2). Her yil bekleme listesine eklenen aday sayisi artmakla
birlikte, son 5 yil i¢inde yillik kadavra bobrek nakli insidensi
%?24°den %20.9’a gerilemistir (2,3). Transplantasyon, Diyaliz
ve Izlem Sistemleri (TDIS) verilerine gére Temmuz 2017
itibari ile kadavra bobrek bekleme listesine 21.626 alici adayi
kayithidir. Bekleme listesine yillik eklenen hasta sayist 5 yil
icinde 1823’den 3503’e cikmistir (4). Bekleme listelerindeki
hasta sayisinin artmast merkezlerin nakil adaylarini takiplerini
zorlagtirmaktadir. Ozellikle kadavra verici havuzunun yetersiz
oldugu iilkemizde bekleme listelerinin giincel ve saglikli olmasi
oldukga onemlidir (5). Onceki retrospektif calismamizda, canli
bobrek nakli verici adaylarinda en sik elenme nedenlerinin
medikal nedenler oldugunu gozlemledik (6). Ulkemizde yiiksek
canli nakil oranlarinin aksine, merkezimizde kadavra vericiden
bobrek nakli orant daha yiiksektir (%65,8’e karsilik %21.4) (7).
Bu nedenle, ¢alismamizda merkezimize kadavra bobrek nakli
icin cagirilan adaylarin elenme nedenleri degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2013 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda
kadavra bobrek nakli bekleme listemizde kayitli olan ve Saglik
Bakanlig1 listesine gore, merkezimize ¢agirilan 270 alic1 aday1
dahil edildi. On sekiz alict aday1 18 yasindan kii¢iik oldugundan
calisma dig1 birakildi. Elektronik hasta verileri, immiinoloji
laboratuvari sonuglar1 ve nakil konseyi kararlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Bu siire i¢inde nakil i¢in ¢agirilan ve nakil
yapilmayan adaylarin elenme nedenleri, toplam c¢agr1 sayilari
kaydedildi. Bakanlik liste sirasina gore nakil yapilan hastaya
kadar olan alict adaylarinin elenme nedenleri degerlendirildi.
Daha alt siralardaki adaylar degerlendirme disi birakildi. Nakil
yapilan ve elenen adaylarin 6zellikleri karsilastirildi.

Kadavra Vericiden Bobrek Nakli Adaymin Cagri
Sirasinda Degerlendirme Siireci

Adaylar kadavra organ i¢in ¢agirildiklarinda giincel liste
bilgileri degerlendirilir. Ayrmtili fizik muayeneleri yapilarak
rutin biyokimya, tam kan sayimi, varsa idrar tetkiki, C-reaktif
protein, akciger grafisi ve elektrokardiyografi (EKG) ile
incelenirler. Diyabetes mellitus, iskemik kalp hastalig1 6ykiisii ve
EKG’de iskemi bulgusu olan adaylar kardiyoloji konsiiltasyonu
ile degerlendirilirler. Gerekli durumlarda adaylar ilgili boliimler

ile konsiilte edilirler. Nakil i¢in engel herhangi bir durumu
olmayan adaylar, cross-match (capraz karsilagtirma testi)
sonucuna gore UKM (Ulusal Koordinasyon Merkezi) tarafindan
teklif edilen liste siralamasina uygun olarak nakil ameliyatina
alimirlar. Bekleme listesindeki adaylar cross-match pozitifligi ya
da nakil ameliyatina engel bir durum tespit edildiginde sunulan
o andaki kadavra organ icin elenirler. Elenmeye neden olan
medikal problem icin tedavi planlanir ya da rutin poliklinik
kontroliine ¢agirilarak sorunun ¢oziimlenmesi saglanir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 22.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler oran (yiizde) olarak
ifade edildi. Grup karsilagtirmalarinda independent sample
T-test kullanildi. Kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda ki-
kare testi veya Fisher kesin (exact) testi kullanild:. Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edildi.

BULGULAR

Caligma siiresince merkezimizde 203 bobrek nakli (%59.2
kadavra ve %41,8 canl vericili) gerceklestirildi. 252 (%56,7
erkek, %43 .3 kadin, yas ortalamas1 46,2+12,2 y1l) erigkin aday,
81 kadavra (120 bobrek) i¢in cagirildi ve 108 erigkin adaya
nakil yapildi. Nakil olan ve elenen hastalarin yag ortalamalari
benzerdi. Nakil olan grup ile karsilagtirildiginda, elenen grupta
kadin hasta sayis1, hemodiyaliz tedavisi alan hasta orani, diyaliz
siiresi, HLA panel reaktif antikor (PRA) klas 1 ve 2 pozitiflik
oranlart anlamli olarak daha yiiksek bulundu. A kan grubu hasta
orani nakil olan grupta, O kan grubu hasta orani elenen hasta
grubunda anlamli olarak daha fazla saptandi. Nakil icin toplam
cagr1 sayist da elenen hasta grubunda anlamli olarak daha
fazlaydi (Tablo I).

Adaylardan 144’iine (%57,1) cesitli nedenlerden dolay1
nakil yapilamadi. Adaylardan 78’ine (%72,2) ilk basvuruda,
18’ine (%16,7) ikinci, 5’ine (%4,6) lclincii, 6’sina (%5,6) ise
dordiincti ya da daha fazla sayida bagvuruda bobrek nakli yapildi.
Elenen adaylarin 66’s1 (%45.,8) ilk bagvuru sirasinda elendi.
Adaylarin elenme nedenleri; merkeze gelememe/istememe
59 (%34,1), lenfosit cross-match testi pozitifligi 40 (%229),
hastaya ulagilamamasi 24 (%13,9), kronik HCV enfeksiyonu 20
(%11,6), aktif enfeksiyon 11 (%6,6), kardiyak nedenler 8 (%4,6)
ve akciger patolojileri 5 (%2.,5) olarak saptandi (Tablo II).
Elenen grupta 2 hasta malignite, 1 hasta baska merkezde nakil
olma talebi nedenleri ile nakil olamadi. Akciger patolojileri
agir kronik obstriiktif akciger hastalig1 (n=1), tiiberkiiloz sekeli
(n=2) ve akcigerde kitle (n=2) olarak degerlendirildi. Son bir
hafta i¢inde ates ve antibiyotik kullanimi aktif enfeksiyon olarak
kabul edildi. Anti-HCV pozitif hastalardan 7°si HCV-RNA
pozitifligi, 12’si HCV-RNA sonucunun bilinmemesi ve 2’si
yetersiz HCV-RNA negatiflik siiresi nedeni ile nakil olamadi.
Her iki grubun elenme nedenleri karsilastirildiginda elenen
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Tablo I: Hastalarin 6zellikleri

Tiim adaylar (n=252) Nakil olanlar (n=108) Elenenler (n=144) p degeri
Yas (y1l) 46,2+122 454+114 46,8+12.8 03
Cinsiyet (kadin/erkek) 109/143 32/76 77167 <0,001
Diyaliz tipi, n(%)
Hemodiyaliz 204(81) 84(77.8) 120(83,3) 0,02
Periton diyalizi 48(19) 24(222) 24(16,7)
Diyaliz siiresi (y1l) 10,2+5,1 8,9+42 11,4+55 <0,001
PRA Klas 1 pozitifligi, n(%) 97(38.4) 28(25.9) 69(47.9) 0,002
PRA Klas 2 pozitifligi, n(%) 73(28,9) 11(10,1) 62(43) <0,001
Kan grubu, n(%)
0 99(39,3) 32(29.8) 67(46.5) 0,007
A 109(43.3) 55(50,9) 54(37,7) 0,02
B 27(10,7) 14(13,6) 13(9) 0,318
AB 17(6,3) 7(5.9) 10(6.9) 0,65
Toplam cagri sayisi 22724 1,46+09 2,87+2.9 <0,001
PRA: Panel reaktif antikor.
Tablo II: Hastalarin elenme nedenleri
Degisken, n(%) Tiim adaylar (n=252) | Nakil olanlar (n=108) | Elenenler (n=144) P degeri
Kronik HCV enfeksiyonu 20(11,6) 1(0,9) 19(13.3) <0,001
Merkeze gelememe/istememe 59(34,1) 11(10,1) 46(31,9) <0,001
Lenfosit cross-match pozitifligi 40(22,9) 10(9,2) 30(20,4) 0,003
Kardiyak nedenler 8(4,6) - 8(5.,6) 0,013
Aktif enfeksiyon 11(6.6) 3(2,7) 9(6,3) 0,040
Akciger patolojileri 5(2.5) - 5(2,9) 0,081
Hastaya ulagilamamast 24(13.,9) 4(3,7) 21(14.,7) <0,001
Urolojik nedenler 3(1,7) - 3(2,1) 0,131
Diger 3(1,7) - 3(2,1) 0,131

hasta grubunda kronik HCV enfeksiyonu, merkeze gelememe/
istememe, lenfosit cross-match testi pozitifligi, hastaya
ulagilamamasi, aktif enfeksiyon ve kardiyak nedenlerin oranlari
anlamli olarak fazlaydi.

TARTISMA

Tiirkiye’de 2008 yilindan itibaren resmi gazetede yayimlanan
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi
ile organ dagitim ilkeleri belirlenmis ve Ulusal Kadavra Organ
Bekleme Listesi olusturulmustur. Kadavra organ dagitimi,
UKM tarafindan 2012 yilinda Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi
Sistemi (TODS) iizerinden yapilmaya baglanmigtir. Yonergeye
gore, merkezler hasta bilgilerinin dogrulugunun en az 6 ayda bir

kontrol edilerek giincellenmesinden sorumludur. Kadavra organ
cagrist yapilmast i¢in bildirilen listedeki adaylarda, merkezdeki
degerlendirme sirasinda nakile engel durumlarin saptanmast, bu
hastalarin elenmesine neden olmaktadir. Bu durumun baslica
nedeni merkezlere kayith hasta listesinin giincel olmamasi,
hastalarin nakil merkezi kontrollerini aksatmasi ve diyaliz
merkezlerinin adaylardaki ©nemli gelismeleri organ nakli
merkezine bildirmemeleridir. Bu durumlarda ek liste talep
edilmekte, bu da graftin soguk iskemi siiresinin uzamasina ve
gecikmis graft fonksiyonuna neden olabilmektedir.

Ulusal organ bekleme listesine kayit edilmeden 6nce aday
hastalar ayrintili olarak incelenerek nakil i¢in uygunluklari
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degerlendirilir. Bobrek nakli icin uygun olarak kabul edilen
diyaliz hastasi listeye tek merkezden kayit edilir. Merkezimizde
kayitlt aday hastalar, bekleme listesine kayit edilirken yapilan
incelemelerde herhangi bir gerek¢e bulunmadigi takdirde
6 ayda bir immiinolojik risk acisindan ve genel olarak
degerlendirilmektedir. Bekleme listesinde kayithi aday hasta
uygun kadavra organ ¢iktigi zaman sorumlu doktor ya da
koordinatorler tarafindan nakil merkezine cagirilir. Kadavradan
bobrek nakli acil sartlarda gerceklestirilen bir ameliyat oldugu
icin aday hasta, her durumda nakil i¢in hazirlikli ve uygun
sartlarda olmalidir. Calismamizda en sik elenme nedeninin,
merkeze gelememe/istememe oldugunu tespit ettik. Bu duruma
kadavra bobrek nakli i¢in bagvuran ya da yonlendirilen hastanin
bu konuda egitiminin ya da bilgilendirilmesinin yetersizliginin
neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica nakil merkezine uzak
ikamet etme ve adaylarin yasadiklari ilde nakil merkezinin
olmamasi da nedenler arasinda sayilabilir. Hastaya ulagamama
durumunun da 6nemli bir elenme nedeni oldugunu gozlemledik.
Bekleme listesine kayitli hastalarin iletisim numaralarinda
yanliglik ya da giincel bilgilerinin olmamas1 adaya ulagamama
nedenleriydi. Elde edilen sonuclar dogrultusunda sorumlu
hekim ve koordinatorler tarafindan bekleme listemizdeki bilgiler
giincellendi. Ayni1 zamanda Bursa ilindeki 6zel ve kamuya ait
diyaliz merkezlerin sorumlularina ulasilarak adaylarin 6 aylik
rutin kontrollerine gelmeleri saglandi. Bekleme listelerinin
giincellenmesi ve giincel bilgilerin UKM’e bildirilmek zorunda
olunmasi, diger nakil merkezlerinde de goriilebilecek bu sorunu
giderebilir. Hastalarin nakil olmay1 istememesi aktif listedeki
bir aday ve nakil merkezi i¢in 6nemli bir sorundur. Kadaverik
bobrek nakli adayr 6n degerlendirmesinde rutin psikiyatrik
degerlendirmenin yapilmasi bu problemi engelleyebilir.

Lenfosit cross-match pozitifligi listede bekleme siiresini uza-
tan ve elenmeye neden olan 6nemli bir problemdir. Calismamizda
da elenme nedenleri arasinda cross-match pozitifligi ikinci
siradaydi. Transfiizyonlar, gebelik, daha 6nce nakil yapilmig
olmasicross-match pozitifligi nedenleri arasindadir. Immiinolojik
olarak duyarli hastalarda cross-match pozitifligi yiiksek oranda
goriilmektedir. Alict adaylarinin  immiinolojik riski PRA
pozitifligi ve orani ile degerlendirilmektedir. Calismamizda da
elenen hastalarda klas 1 ve 2 PRA pozitiflik orani anlamli olarak
fazlaydi. Ozellikle eritropoetin kullanimi ile transfiizyon siklig1
azalmis olsa da nakil aday1 takibi yapan merkezlerin transfiizyon
uygulamasindan kaginmasi gerekmektedir.

Kronik HCV enfeksiyonu bobrek nakli i¢in mutlak
kontrendikasyon olmamakla birlikte bekleme listesinde ve nakil
sonrasinda sebep oldugu komplikasyonlardan dolay1 oldukca
onemlidir. HCV-RNA negatif olan ya da tedavi ile kalic1 viral
yanit (KVY) elde edilen adaylar bobrek nakli olabilirler (8).
Calismamizda kronik HCV enfeksiyonu 4. elenme nedeniydi.
Interferon ve ribavirin igeren tedavi protokolleri yan etkileri
nedeni ile hastalar tarafindan tolere edilemediginden tedavi
siklikla tamamlanamamaktir. Bunun yanmda diisik KVY

oranlart da eski protokollerin olumsuz yanlarindandir (8).
Calismanin yapildigr donemde merkezimizde nakil Oncesi
uygun tedavi protokolleri ile aday hastalarda KVY elde etmeyi
amaclamaktaydik. HCV-RNA pozitif olan 7 hasta yan etkiler
nedeni ile tedavi tamamlayamayan ya da kalici viral yanit elde
edilemeyen hastalardi. HCV-RNA sonucunun bilinmemesi
nedeni ile elenen hastalar ise 6 aylik rutin kontrollere gelmeyen
aday hastalardi. Bu hastalar daha sonra tespit edilerek eksik
tetkikleri tamamlanarak listedeki bilgileri giincellendi. Halen
bekleme listesinde 26 anti-HCV pozitif hastamiz bulunmaktadir.
HCV-RNA pozitif 12 adayin 10’na direkt etkili anti-viral ajan
(DAA) igeren tedaviler baglanmistir. Yeni gelistirilen DAA
diisiik yan etki profili ve yliksek KVY oranlart ile kronik HCV
enfeksiyonu olan kronik bobrek hastalarinda (KBH) uzamis
bekleme siirelerine ¢coziim olacaktir. Ulkemizde 2016 yilindan
itibaren kullamima giren DAA ile yapilan calismalarda KBH
da %90-100’e varan KVY oranlar1 ve nakil sonrasi giivenli
kullanimi s6z konusudur (9).

Diger elenme nedenleri olan aktif enfeksiyon, kalp ve
akciger hastaliklar1 bekleme listesindeki aday hastalarin
diizenli takip edilerek nakil i¢in cagirildiklarinda ameliyat i¢in
uygun durumda olmalar1 gerektigini gostermektedir. KBH’da
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 yoniinden adaylar dikkatli bir sekilde takip
edilmelidir. Listeye kayit edildikten sonra geligen yeni bir olay
nakil operasyonuna engel olabilir ve bu durumda aday liste dis1
birakilabilir.

Nakil olan ve olamayan hastalar karsilastirildiginda grupta
kadin hasta orani elenen grupta anlamli olarak daha fazlaydi.
Gebelik oykiisti ve buna bagli olarak cross-match pozitiliginin
kadin hastalarda fazla olmasi bu sonucu agiklayabilir. PRA
klas 1 ve 2 pozitiflik oran1 kadin hasta grubunda daha fazlaydi
(p<0,001). Elenen hasta grubunda diyaliz siiresi daha uzundu
ve bu sonug uzun bekleme siiresi olarak pratige yansimaktadir.

Kadavra bekleme listesindeki adaylarin elenme nedenleri
ile ilgili sinirli sayida calisma mevcuttur. Yapilan bir calismada
adaylarm %35,9’u nakil oncesi degerlendirmede elenmigler.
Cross-match pozitifligi (%15 ,2), nakile engel olacak komorbidite
(%16,6) ve nakil olmay: istememe (%4,1) elenme nedenleri
olarak bildirilmistir. Eslik eden hastalik olarak en sik nedenler,
kardiyovaskiiler hastalik (%8.,3) ve enfeksiyon (%5.5) olarak
belirtilmigtir (10). Literatiirde bekleme listesindeki hastalarin
diizenli olarak yilda bir, yiiksek riskli hastalarn ise daha sik
araliklarla takip edilmesi Onerilmektedir. KBH hastalarinin
yiiksek kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskine sahip
olduklarindan listeye alinmadan 6nce ve listeye kayit edildikten
sonra, ozellikle bu hastaliklar agisindan 6zenli takip edilmeleri
onerilmektedir (5,11,12).

Bekleme listelerinin uygun sekilde takibi kadavra organ
nakli icin gereklidir. Kadavra organ havuzunun yetersizligi,
bekleme listesindeki hasta sayisinin artmasi, kayit edilen
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hastanin uzun siire listede beklemesine neden olabilir. Listeye
kayit edildikten sonraki bekleme siiresi boyunca gelisebilecek
herhangi bir durum hastanin listeden ¢ikarilmasini gerektirebilir
ya da nakil sonrasi takibini olumsuz etkileyebilir. Calismamizda
da tespit ettiimiz problemlerin nakil ve diyaliz merkezleri
isbirligi, diizenli aday hasta takibi ve degerlendirmesi, aday hasta
bilgilendirilmesi ve egitimi ile ¢oziilebilecegini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak, yetersiz kadavra verici havuzu ve talep artisi
karsisinda, bekleme listeleri merkezler tarafindan titizlikle takip
edilmeli ve giincellenmelidir.
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