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ÖZ 

Amaç: Son dönem böbrek yetmezliği belirgin morbidite 

ve mortalite ile toplumda oldukça yaygındır. Böbrek yet-

mezliği olan hastalarda, yaşam kalitesini ve sağ kalımı 

arttırdığı için böbrek nakli etkin bir tedavi seçeneğidir. Bu 

çalışmanın amacı yeni hizmete giren böbrek nakil merke-

zindeki ilk sonuçları değerlendirmektir. 

 Materyal ve Metot: Nisan 2019 ile Ekim 2019 tarihleri 

arasında, Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi 

Böbrek Nakil Merkezi’nde böbrek yetmezliği nedeniyle 

nakil yapılan 20 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 

Hastaların ve donörlerin demografik özellikleri kaydedildi 

ve operasyon öncesi ve sonrası laboratuvar sonuçları de-

ğerlendirildi. Posttransplantasyon akut komplikasyonları 

kaydedildi. Verileri uygun istatistik yöntemi (ortalama 

±standart sapma ve ortanca(min,max)) ile değerlendirildi. 

 Bulgular: Böbrek alıcıların ortalama yaşı 46,10±11,52 

yıl, Vucut kitle indeksi (VKİ) 27,00±6,00 idi ve %40’ı 

kadın %60’ı erkekti. Nakil yapılan hastaların operasyon 

sonrası ortalama serum kreatinin 1.gün:3,10±1,60 mg/dl, 

7.gün:1,17±0,36 mg/dl,  3.ay:1,07±0,26 mg/dl, 6. 

Ay:1,10±0,28 mg/dl  idi. 

 Sonuç: Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalığı  olan 

hastalarda yapılan böbrek nakil operasyonu kısa dönem 

sonuçlarının başarılı olduğu görülmektedir. Laparoskopik 

donör nefrektomi uygun vericilerde ilk tercih edilmesi 

gereken yaklaşımdır. Son dönem böbrek yetmezliği olan 

hastalara mümkün olduğunca böbrek nakli gerçekleştiril-

mesi hem hasta sağ kalımı hem de ekonomik maliyet açı-

sından önerilen tedavi yöntemdir.  

Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, kronik böbrek yetmez-

liği, laparoskopik donör nefrektomi 

ABSTRACT 

Objective: End-stage renal failure is quite common in the 

community with pronounced morbidity and mortality. 

Kidney transplantation is an effective treatment option in 

patients with renal insufficiency as it improves quality of 

life and survival. The aim of this study is to evaluate the 

first results in currently introduced kidney transplant 

center. 

Materials and Methods: Between April 2019 and 

October 2019, 20 patients who were transplanted due to 

kidney failure at the Sakarya University Training and 

Research Hospital Kidney Transplant Center were 

evaluated retrospectively. The demographic characteristics 

of the patients and donors were recorded and the 

laboratory results before and after the operation were 

evaluated. Acute complications of posttransplantation 

were recorded. The data were evaluated by appropriate 

statistical method (overall ± standard deviation and 

median (min, max)). 

Results: The average age of kidney recipients was 46.10 ± 

11.52 years, BMI was 27.00 ± 6.00, and 40% were female 

and 60% were male. Average serum creatinine after the 

operation of patients who were transplanted 1.day: 3.10 ± 

1.60 mg / dl, 7.day: 1,17±0,36 mg / dl, 3.month: 

1,07±0,26 mg / dl, 6th month: 1,10±0,28 mg / dl. 

Conclusion: The short-term results of kidney 

transplantation performed in patients with end-stage renal 

failure appear to be successful. Laparoscopic donor 

nephrectomy is the first choice approach in appropriate 

donors. Performing kidney transplantation as much as 

possible to patients with end-stage renal failure is the 

recommended treatment method in terms of both patient 

survival and economic costs. 

Keywords : Chronic renal failure, laparoscopic donor 

nephrectomy, kidney transplant 
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GİRİŞ 

Son dönem böbrek hastalığı (SDBH) prevalansı dün-

ya genelinde giderek artmakta ve tüm dünyada sağ-

lık sistemleri için önemli bir sorun teşkil etmekte-

dir. Böbrek nakli (BN), SDBH için tercih edilen en 

iyi renal replasman tedavi yöntemidir ve başarılı bir 

BN, hastanın yaşam kalitesini önemli ölçüde arttır-

maktadır. Böbrek nakilli hastaların nakil sonrası 

ciddi immünsupresyona maruz kaldıkları için akut 

ve kronik komplikasyonlar açısından yakından takip 

edilmesi gerekmektedir. Bu hastalarda fırsatçı enfek-

siyonlar, akut rejeksiyonlar, aterosklerotik 

kardiyovasküler (KVS) olay gelişimi ve uzun dö-

nemde malignite gelişme riski yüksektir. BN olacak 

hastalar ve donör adayları, donanımlı transplant mer-

kezlerinde deneyimli bir ekip tarafından titizlikle 

belirlenip uluslararası rehberlere göre seçilmelidir. 

BN, diyaliz ile kıyaslandığında daha düşük maliyet-

lidir ve hastaya daha uzun ve kaliteli bir yaşam sun-

maktadır.1,2  

Diyaliz ihtiyacı olan hasta sayının giderek artması 

ayrıca kadavra organ temininin yetersiz kalması ne-

deniyle kadavra bekleme listesi giderek artmaktadır. 

Bundan dolayı canlı bağışçılardan gerçekleşen nakil-

lerin sayısı da artmaktadır.3 Özellikle Laparoskopik 

donör nefrektominin yapılmaya başlanması ve bu-

nun avantajlarının birçok çalışmada gösterilmesiyle 

organ vermeye gönüllü canlı bağışçıların sayısı daha 

da artmıştır.4–6 Ayrıca  pre-emptif böbrek nakillerin 

sonuçları kronik diyaliz programında olan hastaların 

sonuçlarıyla kıyaslandığında çok daha iyi olduğu 

bildirilmiştir.7 Sakarya üniversitesi Eğitim ve Araş-

tırma hastanesi bünyesinde kurulan böbrek nakil 

merkezimizdeki ilk deneyimlerimizi  ve kısa süreli 

sonuçlarımızı literatürler eşliğinde paylaşmayı 

amaçladık. 

 

MATERYAL VE METOT 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olma-

yan Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (Tarih: 

11/09/2019, karar no: 259). Sakarya Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde  şubat 2019 tari-

hinde hizmete giren böbrek nakli merkezinde ger-

çekleştirilen canlı vericili böbrek nakil ameliyatları-

nın kısa süreli sonuçları retrospektif olarak değerlen-

dirildi. 

Çalışmaya SDBH olan ve böbrek nakil konseyinde 

nakil kararı çıkarak BN yapılan hastalar dahil edildi. 

Kadavra BN olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

BN öncesi tüm hastalar nakil konseyinde değerlendi-

rildi ve burada alınan kararlar doğrultusunda operas-

yonlar gerçekleştirildi. Tüm hastalara kan gurubu 

uyumlu böbrek nakli yapıldı. Böbrek alıcısı olan 

hastalara desensitizasyon protokolü olarak indüksi-

yon (antitimosit globülin) + idame tedavi 

(steroid+kalsinorin inhibitörü+antiproliferatif ajan) 

uygulandı. Tüm hastalara antibiyotik profilaksisi 

için operasyondan bir saat önce 1 gr flk sefazolin 

sodyum intravenöz olarak uygulandı.  Nakil yapılan 

hastalar ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesinde 

takip edildi ve ameliyat sonrası 1. Gün doppler ultra-

son yapılarak nakil böbrek kan akımı değerlendirildi 

ve hastalar  servise alındı.   

Böbrek alıcı ve vericilerin tüm demografik özellikle-

ri ve laboratuvar verileri kaydedildi. Hastaların diya-

liz süreleri, renal replasman yöntemi, akut dönem 

cerrahi ve klinik komplikasyonları, double J kateteri 

takılıp takılmadığı, hastaneye yatış süreleri, greft 

fonksiyonları, kalsinörin inhibitörü ilaçların kandaki 

seviyeleri, dren çekim tarihleri, renal arter ve ven 

sayısı, vasküler anastomoz yöntemi, üreter 

anastomoz yöntemi, primer hastalığı ve komorbid 

hastalık varlığı bilgileri kaydedildi. Post op 5. Gün 

idrar sondası çekildi. Tüm hastalara operasyon esna-

sında drenaj kateteri kullanıldı ve getireni 30 cc altı-

na inince diren çekildi.  

Hastaların yaş, vucut kitle indeksi, kreatinin değerle-

ri ve diğer değişkenler  basit istatisitik yöntemleri 

(ortalama ±standart sapma ve medyan (min,max)) 

kullanılarak tablolar halinde sunuldu. 

 

BULGULAR  

Böbrek nakli olan hastaların demografik verileri ve 

serum kreatinin seviyeleri Tablo-1’de gösterildi. 

Hastaların ortalama yaşı 46,10±11,52 yıl, vucut kitle 

indeksi (VKİ)  27,00±6,00 idi. %40’ı kadın %60’ı 

erkekti. Hastaların %50‘si yeni tanı konulan 

preemptif hastalardı.  Diyalize giren hastaların %

45’i hemodiyaliz, %5’i periton diyalizi alıyordu.  Bu 

hastalarda ortanca diyaliz süresi 9 ay (3-96 ay) idi. 

Primer hastalıkları açısından hastalar değerlendiril-

diğinde, hastaların %45’i hipertansiyon, %35’i 

glomerulonefrit, %5’i diyabet, %5’i böbrek taşı, %

5’i polikisitik böbrek hastalığı, %5’i herediter nefrit 

nedenli son dönem böbrek yetmezliği olduğu görül-

dü.  

İki hastada daha önce böbrek nakli öyküsü vardı. 

Hiçbir hastada akut cerrahi komplikasyon yaşanma-

Atıf/ Cited: Fırat N, ve ark.  Canlı Donörden Böbrek Nakli: İlk Deneyimlerimiz. Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2020;5(2):356-363. 

doi: 10.26453/otjhs.705092 
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dı. Tüm alıcıların idrarları böbreğin perfüze edilme-

siyle hemen gelmeye başladı. Hastaların tümünde 

eksternal iliak arter renal arter ve eksternal iliak ven 

renal ven uç-yan anastomozu uygulandı. Üreter 

anastomozunda double J kateteri kullanılarak 

üreteroneosistestomi yapıldı.  

Nakil sonrası ortalama takip süresi 8 aydı. Operas-

yon öncesi serum kreatinin değerleri 7,40±2,60 mg/

dl idi. Operasyon sonrası 1. gün ortalama serum 

kreatinin: 3,10±1,60 mg/dl, 3. gün:1,3±0,7 mg/dl, 7. 

gün:1,17±0,36 mg/dl,  3. ay:1,07±0,26 mg/dl, 6. Ay 

1,10±0,28 idi (Tablo-1).   

Böbrek vericilerinin demografik verileri ve serum 

kreatinin seviyeleri Tablo-2’de gösterildi. Vericilerin 

ortalama yaşı 46,5±10,47 yıl ve VKİ 27±3,8 idi. 

Vericilerin %40’ı kadın %60’ı erkekti. Tüm canlı 

verici nefrektomi ameliyatları laporaskopik yöntem-

le gerçekleştirildi.   

Posttransplantasyonda akut komplikasyonlar Tablo-

3’de gösterildi. Bir hastada (%5)  insizyon hattında 

koleksiyon, bir hastada (%5) BK virüsü nefropatisi 

ve iki hastada (%10) akut sellüler rejeksiyon saptan-

dı. Komplikasyonların tamamı başarı ile tedavi edil-

di.  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ    

Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda yapı-

lacak olan böbrek nakli alternatif tedavilerle kıyas-

landığında hasta sağ kalımı için daha avantajlıdır ve 

maliyeti daha düşüktür.  

Başarılı bir BN operasyonunun en önemli göstergesi 

greft sağ kalımıdır. Bir yıllık greft sağkalımı ile ilgili 

litaratürde (%83.2-%96.8)  farklı bilgiler vardır.8,9 

Greft sağ kalımında cerrahi komplikasyonlar, enfek-

siyonlar, HLA uyumu, vericinin yaşı, hastanın daha 

önce diyaliz alması, uygulanan tedavi protokolleri, 

immunsüpresif ilaçlara ulaşım, immun riskli nakil-

lerde desensitizasyon işlemleri, böbrek yetmezliğine 

neden olan primer hastalık gibi bir çok neden etkili 

olabilmektedir. BN olan hastaların ortalama 8 aylık 

yapılan takiplerinde greft sağ kalım oranı % 100 idi. 

Greft kaybına neden olan cerrahi komplikasyonlar 

daha çok erken dönemde görülmektedir. Hematom, 

renal arter ve renal ven trombozu, renal arter 

stenozu, üreter darlığı, idrar kaçağı ve lenfosel en 

önemli cerrahi komplikasyonları oluşturmaktadır. 

Hastalarımızın hiçbirinde bu tür komplikasyon gö-

rülmedi. 

Böbrek naklinden sonraki ilk bir yıl içindeki 

morbiditede enfeksiyonların önemli bir yeri var-

dır.10,11 Ameliyat sonrası cerrahi alan enfeksiyonu 

özellikle obez hastalarda görülebilir. Morbid obez 

olan bir hastamızda (VKI 38 idi) yara yeri enfeksi-

yonu görüldü. Yara yeri kültüründe gram negatif 

bakteri üredi.  Perkütan direnaj ve antibiyotik tedavi-

si ile enfeksiyon tamamen geriledi. Böbrek nakli 

sonrası üriner enfeksiyonlar da sık görülmektedir.12 

İmmunsüpresif ilaçlar ve üreter anastomozu nede-

niyle konulan double J kateteri üriner enfeksiyonla-

rın artmasına neden olabilmektedir. Özellikle BK 

virüs enfeksiyonları greft kaybına neden olabilmek-

tedir. Bir hastamızda BK virüse bağlı nefropati, bir 

hastamızda  idrar yolu enfeksiyonu saptandı. Bu 

veriler literatürde bildirilen oranlara göre daha az 

sıklıkta olduğu saptandı.  

HLA uyumunun da greft sağkalımını arttırdığı belir-

tilmektedir.13 En uygun vericiler HLA uyumu tam 

olan kardeşler arası yapılan nakillerdir. Bizim hasta-

larımızda HLA uyumu ortanca bir haplotip 

missmatch olacak şekildeydi.  

Preemptif nakillerin diyaliz gören hastaya kıyasla 

greft ve hasta sağkalım oranı için üstün sonuçları 

olduğu bildirilmiştir.14 Fakat bazı çalışmalarda 

Preemptif böbrek nakli ile preemptif olmayan nakil-

ler arasında greft sağkalım oranında anlamlı bir fark 

tesbit edilmemiştir.9 Bizim hastalarımızın %50’si 

preemtif nakil %50’si diyaliz gören hastalardaki 

nakildi. Bu iki transplant şekli arasındaki kısa süreli 

sonuçlarda istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-

madı. 

Greft sağkalımı üzerinde dönör yaşının da önemli 

bir etkiye sahip olduğu iyi bilinmektedir.15,16 Bizim 

çalışmamızdaki verici yaş ortalaması 46,5±10,47 yıl 

olup genç donörlerden oluşmuştur. Biz bunun donör 

ve greft sağ kalımı üzerinde olumlu bir etki sağlama-

sını bekliyoruz.  

Eşler arasındaki nakiller, gebelik öyküsü ve HLA 

uyumsuzluğu akut rejeksiyon için yüksek risk faktö-

rü teşkil etmektedir.17 Özellikle kocadan yapılan 

nakillerde rejeksiyon riski artmaktadır. Nakil yapılan 

hastalardan 5’i eşler arası nakildi. Bunlardan 2’si 

kocadan kadına yapılan nakildi. Bu hastalarda akut 

rejeksiyon ve gecikmiş greft fonksiyonu yaşanmadı.  

Böbrek naklinde mikofenolat mofetil ve Calsinorin 

inhibitörleri gibi immunsüpresifler kullanılmaya 

başladıktan sonra kısa ve uzun dönem greft 

sağkalımı artmaya başladı.18–20 Bu protokole 

basiliximab ekleyerek daha iyi sonuç aldığını belir-

ten çalışmalar da mevcuttur.9 Biz tavşan kökenli 

antitimusit globulin ile indüksiyon tedavisi sonrası 

kalsinorin inhibitörleri, antiproliferatif ajanlar ve 

kortikosteroid ile idame tedavisi uyguladık. Erken 

dönem akut rejeksiyon oranlarımız literatür verileri-

ne benzerdi. 
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Double j kateterinin böbrek nakli olan hastalarda 

kullanımı tartışmalıdır. Katater kullanılmasını öner-

meyenler kateterin kalsifikasyon ve artmış idrar yolu 

enfeksiyonuna neden olduğunu ve dokunun içine 

gömülebileceğini bildirilmişlerdir.21,22 Katater kulla-

nımını destekleyen çalışmalar kataterin idrar kaçağı-

nı ve erken postoperatif tıkanma oranlarını azalttığı-

nı ve bu nedenle uzun süreli izlemde daha az cerrahi 

revizyon gerektirdiğini belirtmişlerdir.9  Biz üreter 

anastomozunda rutin olarak double J katederi kul-

landık ve yaklaşık 3 hafta sonra katateri çıkardık. 

Double J kataterle ilgili herhangi bir sorun yaşanma-

dı. 

Özetle, renal replasman tedavilerinde böbrek nakli 

en iyi tedavi metodudur. Yeterli donanıma sahip 

merkezlerde bu tür operasyonların yapılması hasta 

sağ kalımı ve maliyet yükü açısından büyük avantaj 

sağlamaktadır. Merkezimizde böbrek nakli olan has-

talarla ilgili kısa süreli sonuçlarımız ulusal ve ulusla-

rarası sonuçlarla paralel hatta komplikasyonlar açı-

sından daha düşük orandadır.  

 

Etik Komite Onayı: Çalışmamız Sakarya Üniversi-

tesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulu (Tarih: 11/09/2019, karar no: 

259) tarafından onaylandı. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar, bu makalenin araştırıl-

ması, yazarlığı ve / veya yayınlanması ile ilgili ola-
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ve işlemesi – NF, MA; Analiz ve yorum – NF, HD; 
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Tablo 1. Böbrek alıcı hasta  demografik veriler ve kreatinin değerleri. 

   Kadın Erkek Toplam 

Sayı (n)      8    12    20 

Yaş (yıl) 49,87±9,83* 43,58±12,27 46,10±11,52 

Diyaliz süresi (ay) 9 (3-9)** 9 (3-96 ) 9 (3-96 ) 

Preemptif nakil oranı (%)   %30     %20     %50 

HLA-uyumu (missmatch) 2,5(0-6)  3,5(0-6) 3 (0-6) 

Vki (kg/m2) 27,44±4,91 26,23±5,09 27,00±6,00 

Preop kreatinin (mg/dl) 5,20±1,29 8,80±2,33 7,40±2,60 

Postop 1. gün kreatinin(mg/dl) 2,10±0,66 3,80±1,70 3,10±1,60 

Postop 7. Gün kreatinin(mg/dl) 1,10±0,43 1,20±0,32 1,17±0,36 

Postop 3. Ay kreatinin(mg/dl) 0,96±0,21 1,15±0,26 1,07±0,26 

Postop 6. Ay kreatinin(mg/dl) 0,93±0,23 1,21±0,26 1,10±0,28 

*: Ortalama ±Standart sapma; **Ortanca (min-max). 
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Tablo 2.  Böbrek verici hasta demografik veriler  ve kreatinin değerleri. 

  Kadın Erkek Toplam 

Sayı (n) 8 12 20 

Yaş (yıl) 47,75±7,62* 45,66±12,27 46,50±10,47 

Vki (kg/m2) 29,64±3,16 25,49±4,26 27,36±4,00 

Preop kreatinin (mg/dl) 0,57±0,09 0,78±0,11 0,70±0,10 

Postop 1. gün kreatinin(mg/dl) 0,89±0,11 1,23±0,21 1,10±0,20 

Postop 6. Ay kreatinin(mg/dl) 0,9±0,14 1,20±0,20 1,10±0,20 

*: Ortalama ±Standart sapma. 
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Tablo 3. Posttransplantasyonda akut komplikasyonlar. 

Özellik Sonuç 

Kanama (%) %0 

Akut rejeksiyon (%) %10 

Gecikmiş Greft Fonksiyonu (%) % 0 

İdrar Kaçağı (%) %0 

Lenfosel (%) %0 

Reoperasyon (%) %0 

İdrar yolu enfeksiyonu (%) % 5 

Sitomegalovirus Enfeksiyonu (%) %0 

Polyoma Virusu Nefropati (%) %5 


