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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, tilkemizde 1975 yilinda uygulamaya gecen ve hastanemizde ancak 2012 yilinda baslatilan
bobrek nakli programinin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontemler: Eylil 2012-Aralik 2016 tarihleri arasinda Organ Nakli Merkezimizde bobrek transplantasyonu uygulanan
115 hasta demografik veriler, immunsiipresif protokolii, rejeksiyon durumu, greft kaybi, hasta kaybi, postoperatif
cerrahi komplikasyonlar, BK viremi (BKV) ve nefropatisi (BKN), cytomegalovirus (CMV) infeksiyonu, tiiberkiiloz
(TBC) ve posttransplant malignensi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: On iki olguya (%10,4) kadavradan, 103 olguya (%89,6) canli donérden bdbrek transplantasyonu uygulandi.
Alicilarin ve donorlerin ortalama yasi sirasi ile 34.65 (12-68) ve 42 (23-72) idi. Erkek/Kadin orani alic1 ve donorlerde
sirasi ile 65/50 ve 48/67 idi. Postoperatif median ve ¢eyreklerarasi aralik (CAA) taburculuk kreatini 1.03 [0.55-1.48]
mg/dl idi. Yedi (%6) olgu akut rejeksiyon tanisi aldi. Dért olguda (%3,4) greft kaybi g6zlendi. Mortalite gdzlenmedi.

Sonug: Bobrek transplantasyonu programimiz gelisim asamasindadir. Ancak kisa dénem sonuglar literatir ile uyumlu
goriinmektedir. Uzun siireli takip sonuglari ile daha anlamli sonuglar elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, tek merkez, rejeksiyon, greft kaybi
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to retrospectively evaluate the results of the transplantation program that started
in 2012 in our hospital.

Methods: We examined the demographic variables, immunosuppressive protocols, rejection rates, graft survival,
mortality, postoperative surgical complications, BK viremia (BKV) and BK virus-assoiciated nephropathy (BKN),
cytomegaloviruse (CMV) infection rates, tuberculosis (TBC) rates and posttransplant malignancy rates of 115 patients
who received kidney transplant in our transplantation center between September 2012 and December 2016.

Results: Twelve (10.4%) patients received kidney from cadaver donors and 103 (89.6%) paients received kidney
from living donors. The Mean donor age was 42 (23-72) and the mean recipient age was 34.65 (12-68). Male to female
ratio was 65/50 for the recipients and 48/67 for the donors. Median discharge creatinine was 1.03 mg/dl
[interquartile range=0.55-1.48]. Seven patients (6%) suffered from acute rejection and graft loses occurred in four
(3.4%) patients. There was no mortality.

Conclusion: Our kidney transplantation program is in the developmental stage. However, short-term outcomes are

consistent with the literature. More meaningful results can be obtained with long-term follow-up results.

Keywords: renal transplantation, single centre, rejection, graft loss

GIRIS
Bobrek transplantasyonu son dénem bobrek
yetersizligi (SDBY) icin en ideal tedavi
yontemidirl. Tiirkiye’de canlidan canliya

bobrek nakli, ilk olarak 1975 yilinda,
kadavradan bobrek nakli ise 1978 yilinda
gerceklestirildi. Yillar icinde organ nakline
destegin bir devlet politikasi olmasi ile organ
nakli sayis1 giderek artis gosterdi. Tiirkiye
Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagskanlig1 verilerine gore 2016 yilinda 3418
bobrek nakli gerceklestirildi2. Diyarbakir'da

organ nakli gelisim streci ilk olarak,
sosyoekonomik nedenlerden dolay1 geg olsa da,
2011 yiinda Dicle  Universitesi  Tip

Fakiiltesinde basladi. Organ nakli merkezimiz,
2012 yilinda bobrek nakli programina basladi.
Bu calismanin amaci tlkemizde 1975 yilinda
baslayan ve hastanemizde ancak 2012 yilinda

baslatilan bobrek nakli programinin
sonuglarini degerlendirmektir.
YONTEMLER

Calismaya Eylil 2012-Arahk 2016 tarihleri
arasinda Organ Nakli Merkezimizde bobrek
transplantasyonu uygulanan 115 hasta dahil

edildi. Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup
2008 Helsinki deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak  hazirlanmistir. Tim  hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi. Ayrica ¢calismada
kullanilacak veriler icin hastanenin ilgili
biriminden izin alindi. Yiuz ¢ olguya canh
dondrden, 12 olguya kadavra donérden bobrek
transplantasyonu  uygulandi. Demografik
veriler, immunsiipresyon protokolii, rejeksiyon
durumu, greft kaybi, hasta kaybi, postoperatif
cerrahi komplikasyonlar, BKV ve BKN, CMV
infeksiyonu, tlberkiiloz ve posttransplant
malignensi  durumu  retrospektif olarak
degerlendirildi (Tablo 1, 2).

immiinsiipresyon ve profilaksi

Indiiksiyon tedavisi olarak basiliksimab (20
mg/glin; operasyon giinii ve postoperatif
4.glinde) ve anti-timosit globulin (ATG; yiiksek
riskli hastalar igin: operasyon esnasinda 3
mg/kg ve postoperatif 1. ve 2. gilinler 1.5

mg/kg) kullanildi. Metilprednizolon
intraoperatif 1000 mg uygulandi. Takip eden
glinlerde kademeli olarak  azaltilarak

postoperatif 6. giinde 20 mg oral prednizolona
gecildi. Birinci yilin sonunda oral prednizolon

200



Dicle Tip Dergisi / Dicle Medical Journal (2017) 44 (2) :199-204

dozu 5mg/gln’e kadar disuriildi. Kalsindrin
inhibitorleri  (CNI;  takrolimus:  0.1-0.15
mg/kg/gun ve siklosiporin: 6-8 mg/kg/giin) ve
mikofenolat mofetil ( MMF; 2g/giin, iki doza
boliinerek) ya da mikofenolat sodyum (MMEF;

1440 mg/gin, iki doza bolinerek )
immunsiipresyonun idamesinde kullanild.
Cocuklarda MMF dozu 600mg/m2, iki

boliinmiis doz olarak verildi. Everolimus (5.
ginde MMF ile degistirilerek), miss-match
sayis1 2 ve alt1 olan bazi olgularda tacrolimus ile
birlikte kullanilmak {izere tedaviye eklendi.
Everolimus hedef diizeyi tacrolimus ile birlikte
4-8 mg/dl araliginda tutulmaya calisildi. Ancak
CNT'leri nedeniyle trombotik trombositopenik
purpura (TTP) gelistigi diisiiniilen olgularda
everolimus, CNI'nin yerine kullanild1 ve hedef
diizeyi 8-10 mg/dl araliginda tutulmaya
calisildi.  Pneumocytis jirovecii ve CMV
proflaksisi icin postoperatif altinci aya kadar
sirasl ile trimetoprim/siilfometoksazol
(400mg/giin) ve valgansiklovir (450mg/giin)
kullanildi. Gecikmis greft fonksiyonu (GGF),
posttransplant doénemde diyaliz ihtiyacinin
olmasi olarak tanimlandi. Greft kaybi alicinin
greft yetersizligi nedeniyle diyalize geri dontisii
olarak tanimlandi. Akut rejeksiyon tanisi
bobrek biyopsisi ile konuldu. Akut hiicresel
rejeksiyon, rejeksiyonun siddetine bagh olarak,
intravenoz pulse metilprednizolon ve/veya
ATG ile tedavi edildi. Akut humoral rejeksiyon
tanis1 konulan veya eslik eden olgularda giin
asir1 plazmaferez + intraven6z immunoglobulin
(IViG) ile tedavi edildi.

Cerrahi teknik

Donor nefrektomiler laparoskopik
(transabdominal) ve a¢ik yontemle uygulandu.
Bobrek nakli programimizin ilk donemlerinde
deneyim eksikligi nedeniyle donor
nefrektomiler acik uygulandi. Ancak deneyim
kazanilmasiyla birlikte sol donor nefrektomiler

(anatomik olarak uygun ise) laparoskopik
olarak gerceklestirildi. Sag donor
nefrektomilerde, renal venin kisa olmasi

nedeniyle kisa ve uzun vadede gelisebilecek

olas1 komplikasyonlar nedeniyle, acik yontem
uygulandi. Greft, tip I DM olmayan ve
retransplantasyon olmayan olgularda sag alt
kadrana yerlestirildi. Renal arter tek ise 6/0
prolen ile eksternal iliak arter (EIA) veya
common iliak artere (CIA) ug-yan anastomoz
edildi. Multipl arteri bulunan olgularda 7/0
prolen kullanildi. Renal ven ile eksternal iliak
ven 6/0 prolen ile ug-yan anastomoz yapildi.
Ureteroneosistostomi  (UNS), ekstravezikal
teknik ile (Lich-Gregoir) gerceklestirildi.
Double-j-stend olgularin timinde kullanildi.
Postoperatif 5. giinde iriner kateter cekildi.
DJS, postoperatif 4. haftada lokal anestezi
altinda, sistoskopi esliginde gekildi.

Tablo 1: Bobrek nakli uygulanan olgularin tanimlayici
verileri. ATG: Antitimosit globiilin; Med+CAA: medyan +
ceyreklerarasi

Hasta sayi1s1n=115 %

Cinsiyet E/K
Alict  65/50
Donor 67/48
Yas (y1l)
Alic1 34,6 (12-68)
Donér 42 (23-72)
Med + CAA takip siiresi (ay) 27[6-46]
Donor tipi
Canl1 103 (%89,6)
Kadavra 12 (10,4)
Preemptif 41 (%36)
Dondér operasyonu
Acik nefrektomi 75 (%71,4)
Laparoskopik nefrektomi 30 (%28,6)
indiiksiyon
Yok 15 (%13)
ATG 61 (%53)
Basiliksimab 39 (%34)

Takip

Biitiin hastalar renal fonksiyonlar, idrar yolu
enfeksiyonu (IYE), BKV ve BKN, hematolojik ve
biyokimyasal parametreler ag¢isindan yakin
takip edildi. Ates, serum Kkreatin artisi,
ylikselmis C-reaktif protein (CRP) ve idrar
kiltiriinde >100000 koloni/ml  bakteri
bulunmas1 IYE ile iligkili bulundu. BK viriis
taramasi (polimeraz zincir reaksiyonu ile)
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postoperatif birinci ayda baslandi (ilk 3 ay,
ayda bir; sonralar 3 ayda bir) ve iki y1l boyunca
devam edildi. Rejeksiyon tedavisi goren
olgularda bu protokol tekrarlandi. CMV
taramas1 postoperatif 6. ayda basland1 ve 3
ayda bir tekrarlandi. BK viriis takiplerinde iki
veya daha fazla ardisitk Olciimde >500
kopya/ml tespit edilen olgularda BKV tanisi
konuldu. Viral yik > 5000 kopya/ml olan
olgularda immunsiipresyon dozunda azaltma
uygulandi. Ilk olarak MMF dozu azaltild1 veya
kesildi. Vireminin devam etmesi durumunda
prednizolon dozu azaltild1 veya kesildi. Mevcut
vireminin devam etmesi veya BKN gelismesi
durumunda tim immunsipresif ilaglar kesildi.
BKN gelisen olgularda siklosporin, leflunomid
ve IVIG tedavisi planlandh.

Tablo 2: Bobrek transplantasyonu sonrasi takiplerde
alicllarin  klinik  sonuglari. KAN: Kronik allograft
nefropatisi; BKN: BK nefropatisi; RAP: Renal arter
psodoanevrizmasi; GGF: Gecikmis greft fonksiyonu; CMV:
Sitomegaloviriis; BKV: BK viremi; TBC: Tiiberkiiloz

Hasta sayis1 n=115 %

Rejeksiyon
Humoral 2 (%1,7)
Hiicresel 4 (%3,4)
Humoral+Hiicresel 1 (%0,9)
Greft kaybi
KAN 1 (%0,9)
BKN 1 (%0,9)
RAP 1 (%0,9)
Rejeksiyon 1 (%0,9)
GGF 3 (%2,6)
CMV
Enfeksiyonu 2 (%1,7)
Hastalik 0
BKV 4 (%3,4)
BKN 1 (%0,9)
TBC 1 (%0,9)
Brusella 1 (%0,9)
Malignensi
SCC 1 (%0,9)

istatiksel Analiz

Istatiksel analizler ve tanimlayic1 veriler SPSS
versiyon 16 yazilimi kullanilarak yapildL
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
analitik yontemlerle incelendi. Tanimlayici

veriler normal dagilmayan degiskenler icin
medyan ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak
verildi. Gruplar arasinda (preemptif ve non-
preemptif gruplar arasinda greft kaybi
karsilastirildi) sikliklar bakimindan fark Ki-
kare testi ile karsilastirildi. P-degerinin <0.05
oldugu durumlar istatiksel olarak anlaml
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Eylil 2012-Aralik 2016 tarihleri arasinda
bobrek transplantasyonu uygulanan 115 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
12’sine (%10.4) kadavradan, 103’0 (%89.6)
canli  vericili  bobrek  transplantasyonu
uygulandi. Bilinen en sik bobrek yetersizlik
nedeni hipertansiyondu (Tablo 3). Alicilarin ve
canli donoérlerin ortalama yasi sirasi ile 34.65
(12-68) ve 42 (23-72) idi. Dokuz olgu ¢ocuk
hasta idi. Erkek/Kadin orani alic1 ve donérlerde
sirast ile 65/50 ve 67/48 idi. Median ve
ceyrekler arasi aralik (CAA) takip siiresi 27(6-
46) ay idi. Ortalama hastanede kalis stiresi 8 (5-
32) glindii. Postoperatif median ve CAA
taburculuk kreatini 1.03(0.55-1.48) mg/dl idi.
Preemptif bobrek transplantasyonu 41 (%36)
olguya uygulandi. Indiiksiyon tedavisi olarak 61
olguya ATG, 39 olguya basiliksimab uygulandi.
On bes olguya indiiksiyon  tedavisi
uygulanmadi. Iki olguya siklosporin + MMF +
prednisolon, 6 olguya everolimus + takrolimus
+ prednizolon protokolii uygulandi. Diger tiim
olgularda takrolimus + MMF+ prednizolon
protokolii uygulandi. Ancak bu protokol
uygulanan iki olguda gelisen TTP (CNI kaynakl
oldugu  diisiiniilerek)  gelismesi  lizerin
everolimus + MMF + prednizolon protokoliine
gecildi. TTP gelisen olgular plazmaferez ile
tedavi edildi. Bir olguda skuamoz hiicreli
kanser gelisti. Bu olguya tiimor eksizyonu
uygulandi ve takrolimus, everolimus ile
degistirildi. Biyopsi ile kanitlanmis 7 olguda
akut rejeksiyon tanisi konuldu. Bunlarin 3'tinde
humoral rejeksiyon eslik etmekteydi. Humoral
rejeksiyon gelisen bir olguda greft kaybi
gerceklesti. Bu olguda preoperatif yapilan
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immiinolojik degerlendirmede kompleman
bagimhi (CDC), akim sitometrisi ve donor
spesifik  antkor tarama ve tanimlama
yontemlerinde herhangi bir antikor tespit
edilmemisti. Toplamda 4 olguda greft kaybi
gozlendi. Diger greft kaybi nedenleri kronik
allograft nefropatisi (kadavra donérden), renal
arter psodoanevrizmasi (kadavra donérden) ve
BKN'ydi. GGF, lg¢ olguda gozlendi. Bunlardan
ikisinde greft kayb1 gozlendi. Postoperatif
donemde 1 olguda kanama, 1 olguda renal arter
psodoanevrizmasiy, 1 olguda subkapsiiler
hematom, 1 olguda UNS’de stenoz ve 5 olguda
lenfosel gelisti. Lenfosel oncelikli olarak
perkutan olarak drene edilmeye ¢alisildi. Yanit
vermeyen 3 olguya laparoskopik fenestrasyon
uygulandi. Takipler esnasinda 2 olguda CMV
enfeksiyonu gozlendi. Ancak hi¢bir olguda CMV
hastaligl gézlenmedi. Bu olgularda MMF dozu
azaltilarak tedaviye oral valgansiklovir eklendi.
Her iki olguda da CMV negatiflesti. U¢ olguda
BKV  tespit edildii Ancak bir olguda
immunsiipresyon kesilmesi ve IVIG tedavisine
ragmen BKN sonrasinda greft kaybi gelisti. Bir
olguda takipleri stiresince brusella pnomonisi,
milier TBC gozlendi.

Tablo 3: KBY etyolojileri. HT: Hipertansiyon; PKBH:
Polikistik Bobrek Hastaligi; VUR: Vezikolireteral Reflii

KBY etyolojisi Hasta sayisin=115 %

Bilinmiyor 54 (%46,9)
Diyabetes mellitus 8 (%6,9)
HT 30 (%26)
PKBH 2 (%1,7)
VUR 4 (%3,4)
Nefrolitiyazis 7 (%6,1)
Nefrotik sendrom 6 (%5,2)
Norojenik mesane 2 (%1,7)
Nefronofitizis 2 (%1,7)
TARTISMA

Bobrek transplantasyonu, se¢ilmis olgular icin
son donem bobrek yetersizliginin en seckin
yontemidir. Basarili bir bobrek transplan-
tasyonu, diyaliz ile karsilastirildiginda gerek
yasam beklentisi gerekse yasam Kkalitesi
acisindan daha ustiindiir3-5. Simforoosh ve ark.

yaptiklar1  calismada, 1984-2015 yillan
arasinda bobrek transplantasyonu olan 3716
olguyu degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada 3,
10 ve 25 yillik greft ve hasta sag kalimlari sirasi
ile %77,4, %54,9, %31,5 ve %88,5, %80,2,
%67,9 bulunmustur®. Ali ve ark. Irak’ta, tek bir
merkezde, bes yillik transplantasyon verilerini
degerlendirdikleri calismalarinda bir yillik greft
omrini %94,4; U¢ yillik greft ve hasta sag
kalimi sirasi ile %91 ve 90 bulmuslardir. Yine
ayni calismada bes yillik greft ve hasta sag
kalimi sirasi ile %87,1 ve %88 bulunmustur?.
Calismamizda median takip siiresi 27 aydi. Bir
yilik greft ve hasta sag kalimimiz sirasi ile
2%98,3 ve %100 idi. Tum hastalarimizin
takipleri stliresince greft ve hasta sag kalimi ise
sirasl ile %96,5 ve %100’di. Greft ve hasta sag
kalim oranlarimizin erken donemde Simforosh
ve ark. verilerinden daha yiiksek olmasi
muhtemelen gelisen immunsupresyon proto-
kolleri ve immiinolojideki gelismeler olabilir.
Sayin ve ark. bobrek transplatasyonu uygula-
nan 100 olguyu degerlendirdikleri ¢alismada
olgular1 preemptif ve nonpreemptif olarak
karsilastirdilar. Otuz yedi olguya preemptif, 63
olguya nonpreemptif bobrek transplantasyonu
yapildi. Her iki grup arasinda 5 yillik greft ve
hasta sag kalimi acisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulmadilar8. Calismamizda 4
olguda greft kaybi1 gozlendi. Preemptif bobrek
nakli yapilan 41 olgudan biri BKN nedeniyle
greft kaybi ile sonucglandi. Greft sag kalimi
acisindan preemptif ve non-preemptif grup
arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi (p>0.05). Ancak hemodiyalizin
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle, bu iki grubun karsilastirila-
bilmesi icin daha uzun siireli takip siliresine
ihtiyacomiz bulunmaktadir. Garcia ve ark.
tarafindan 2004-2012 yillar1 arasinda 175
hastaya bobrek transplantasyonu uygulandi.
Olgularin %14,3’linde ilk bir yil icerisinde
hiicresel rejeksiyon gozlendi. Bu olgularin
%46’s1 ilk 6 ay icerisinde go6zlendi®.
Calismamizda 7 (%6) olguda akut rejeksiyon
gozlendi. Sadece 1 olguda bir yildan sonra
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gozlendi. Bu olguya humoral rejeksiyon
nedeniyle plazmaferez + IVIG protokoli
uygulandi. Krajewski ve ark. postoperatif

urolojik komplikasyonlar1 degerlendirdikleri
calismalarinda 2008-2014 yillar1 arasindaki
460 olguyu degerlendirdiler. Ureteral stenoz,
lenfosel, nefroiireterolitiyazis ve liretral stenoz
sirast ile 38 (%8,2), 10 (%2), 5 (%1) ve 5 (%1)
olgu tan1 aldi!0. Calismamizda bir olguda UNS
stenozu, 5 (%4,3) olguda ise lenfosel gozlendi.
BKN, bobrek transplantasyonu sonrasi
genellikle olgularin %5-10'unda gozlenirll.
Postoperatif takiplerimizde 3 (%2,6) olguda
BKV gozlendi. Bir olguda immunsiipresyon
dozunun azaltilmasi ve ciprofloksasin ve IVIG
tedavisine ragmen BKN gelisti ve greft kaybi ile
sonug¢landu. Invazif aspergillozis
posttransplantasyon dénemde %0,5-4
sikliginda gozlenir ve mortalitesi %40-70
araliginda degisir. Bobrek transplantasyonu
uygulanan ve takiplerinde BKN + CMV
infeksiyonu + invazif aspergillozis (greft bobrek
posteriorunda lokule abseden mikrobiyolojik
ve patolojik olarak tami konuldu) gelisen bir
olgumuza greft nefrektomi ve abse drenaji
uygulandi.

Sonug olarak, organ nakli merkezi
biinyesindeki bobrek transplantasyonu
programi gelisim asamasindadir. Ancak kisa
donem  sonuglar literatiir ile uyumlu
gorinmektedir. Uzun streli takip sonuglan ile
daha anlamli sonuglar elde edilebilir.
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