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OZET
Bébrektransplantasyonu, sondénembdbrek yetersizligihastalarininyasamkalitesinde
onemli olumlu degisiklikler saglayan en seckin tedavi yontemidir. Calismamizda
2004-2007 yillari arasinda yapilan bobrek transplantasyonu olgularimizi retrospektif
degerlendirmeyi amagladik.

Yillk olgu sayimiz, yas, cinsiyet, hepatit serolojisi, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastalik, kadavra ve canli dondr sayilarimiz, akrabalik durumu, hastanede yatis
suresi, postoperatif komplikasyonlar, mortalite ve greft kaybi orani belirlendi.
Hastalarin %39'u kadin ve %61'i erkekti. Hastalarimizin %3,8'inde hepatit serolojisi
pozitifti. Hastalarimizin %28.8'i hipertansifti. Hastalarimizin %61’ine canlidan nakil
yapildi. Canli vericilerin %60.6'sI hastanin annesi, %18.2'si babasiydi. Ortalama
yatis slresi 48 glindi. Hastalarimizin %21.4'linde sepsis, kalp yetersizligi, akciger
embolisi, solunum yetersizligi ve rejeksiyon dahil majér komplikasyon tespit edildi.
Majér komplikasyon gelisen hastalarin %5.4'0 mortaliteyle, %1.8'i greft kaybiyla
sonugland.

Yillik toplam olgu sayimiz sUrekli artmakla birlikte, hastanemizdeki diyalize bagimli
hasta sayisi dikkate alindi§inda hala gerekenin gok altinda oldugunu diisiinmekteyiz.
Etkinlik-maliyet agisindan en uygun tedavi olan bdbrek transplantasyonunun
arttirimasi hasta saglhgi ve Ulke ekonomisi agisindan yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: bdbrek transplantasyonu, postoperatif komplikasyonlar,
mortalite

ABSTRACT

Kidney transplantation has become one of the best treatment methods for significantly
improving the quality of life for patients suffering from kidney disease. This study
aimed to provide a retrospective evaluation of kidney transplantation cases between
the years 2004 and 2007.

Initially, the following data was collected: number of annual cases, age, gender,
hepatitis serology, hypertension, and cardiovascular illness, number of cadaver and
living donors, kinship, and duration of hospital stay, post-operational complications,
mortality and graft loss.

39% of the patients were female whilst 61% were male. 3.8% of the patients were
positive for hepatitis serology. 28.8% of the patients were hypertensive. 61% of the
patients received their kidneys from live donors. 60.6% of the live donors were the
mothers of the patients and 18.2% were the fathers. The average length of hospital
stay was 48 days. 21.4% of the patients were identified as having developed
major complications including sepsis, heart failure, pulmonary emboli, respiratory
insufficiency and rejection. 5.4% of the patients developing major complications
ended with mortality and 1.8% with graft loss.

Even though the total number of annual cases is constantly rising, we think that this
figure is much lower that it should be considering the number of patients dependent
on dialysis machines. Kidney transplantation is the most appropriate treatment in
terms of cost-effectiveness and thus increasing the ratio of kidney transplantations
would be beneficial to both the patient’s health and to the national economy.

Key Words: kidney transplantation, post-operational complications, mortality.

-75 -



GIRIS

Bobrek  transplantasyonu Amerika  Birlesik
Devletleri’nde 1954 yilinda ilk uygulanmasindan bu
yana diinyada transplantasyonu yapilan hasta sayisi
ve merkezleri girerek artmaktadir'?.  Bobrek
transplantasyonu, son donem bobrek yetersizligi
hastalarinin  yasam kalitesinde Onemli olumlu
degisiklikler saglayan en segkin tedavi yontemidir®.
Bagarili  bir transplantasyon, siirekli diyaliz
uygulamasinin ve buna bagli bir¢ok sorunun bitmesini,
sosyal yasama daha rahat ve etkin bir katilimi
saglamaktadir®. Doku tiplemesi ve
immiinosupresyondaki ilerlemeler sayesinde
transplante bobregin bir yillik greft yasam orani
%90’1n lizerine ¢ikmasi saglanmigtir',

Kadavradan organ alimlan i¢in ¢abalar giderek
daha basarili olmaktadir, ancak transplantasyon
bekleyen hasta sayisi da hizla artmaktadir. Bu durumda
organ bagislari ihtiyacin ¢ok gerisinde kalmaktadir ve
canli organ vericileri halen en 6nemli organ kaynagi
olma &zelligini korumaktadir®*>.

Tirk Nefroloji Dernegi’nin yaymladigr 2006
raporuna gore iilkemizde 2006 yilinda 830 bdbrek
transplantasyonu yapilmistir. Bunlarin %61.5°1 erkek
ve %38.5’1 kadindir®.

Liti Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ilk bdbrek transplantasyonu 2004
yilinda gerceklestirildi. Bu tarihten itibaren her yil
artan oranda bdbrek transplantasyonu yapilmaktadir.
Calismamizda 2004-2007 yillar1 arasinda yapilan
bobrek transplantasyonu olgularimizi retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.
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Hastalarimizin ikisinde (%3.8) hepatit serolojisi
pozitifti. Birinde (%1.9) HBsAg antijeni, digerinde
Anti-HCV antikoru pozitif olarak tespit edildi.
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GEREC VE YONTEM

Lith Kirdar Kartal Egitim ve
Hastanesi’nde 2004-2007 yillar1 arasinda

Arastirma

bdbrek transplantasyonu yapilan 56 hasta geriye
doniik olarak degerlendirildi. Hasta verileri hasta
dosyalari, servis protokol defterleri ve poliklinik takip
defterlerinden elde edildi.

Yillara gore olgu sayilarimizi belirledik. Hastalarin
demografik verileri olarak yas ve cinsiyet kaydedildi.
Hepatit serolojisi, hipertansiyon durumu ve
kardiyovaskiiler hastalik varligr belirlendi. Nakil
yapilan bdbregin canlidan m1 yoksa kadavradan mi
elde edildigi ve canlidan elde edilmigse akrabalik
durumu tespit edildi. Bdbrek transplantasyonu
ameliyatiyla ilgili olarak hastanede yatig siiresi,
postoperatif major komplikasyonlar, mortalite orani
ve greft kaybi orami belirlendi. Mortalite ve greft
kayb1 nedenleri tespit edildi.

Veriler, Microsoft Excel programinda fonksiyon
ekle ikonu kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar
ortalama olarak sunuldu.

BULGULAR

Yillara gore olgu sayillarimiz Grafik 1°de
sunulmustur. Yillik olgu sayimizin her yil siirekli
arttigini tespit ettik.

Hastalarm bobrek transplantasyonu sirasindaki
ortalama yas1 ve cinsiyeti Grafik 2’de sunulmustur.
Hastalarm %39’u kadin ve %611 erkekti.

Grafik 2. B obrek transpl antagyonu araanda
hastalann ortalama yag
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Kadin Etkek Taplam

Kan basincinin 140/90 mmHg’dan yiiksek olmasi
hipertansiyon olarak kabul edildi®. Hipertansiyon
tespit edilen hastalarin antihipertansif ila¢ kullanimi
sorguland1
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Hipertansiyon verileri Grafik 3’te sunulmustur.
Hastalarimizin = %28.8’1 hipertansifti.
hastalarin %251 antihipertansif ilag kullanmiyordu.
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Kardiyovaskiiler hastalik olarak bir hastamizda
Hipertansif (%]1.8) perikardiyal efiizyon tespit edildi.

Grafik 3. Ha sialarm hipets n=syon duromo
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Nakil yapilan bobregin canlidan mi  yoksa
kadavradan m1 alindigina dair durum Grafik 4’te,
canli donérlerde akrabalik iliskisi Grafik 5°te
sunulmustur. Hastalarimizin %61’ine canlidan nakil

Grafik 4. Bobrek transplantasyonu igin canh ve
kadavra donir sawlan
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Hastanede yatis siiresi ile ilgili veriler Grafik 6’de
sunulmustur.  Ortalama yatig siiresi 48 giindii ve

yapildi. Canli vericilerin %60.6’s1 hastanin annesi,
%18,2’s1 babasi idi.

Grafik 5. Canh vericilerden yapilan nakillerde
akrabahk dunsmu
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yillara gére anlaml fark yoktu.

Grafik 4. Bobrek transplantasyonu igin canh ve
kadavra donir sawlan
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Hastalarimizin  12°sinde  (%21.4) sepsis, kalp
yetersizligi, akciger embolisi, solunum yetersizligi ve
rejeksiyon dahil majér komplikasyon tespit edildi.
Major komplikasyon gelisen hastalarin 3’ (%5.4)
mortalite ile sonuc¢landi. Mortalite nedeni olarak bir

hastamizda sepsis, bir hastamizda pulmoner emboli
ve bir hastamizda hiperpotasemik akut bobrek
yetersizligi tespit edildi. Renal arter trombozu gelisen
bir (%1.8) hastamizda ise greft kayb1 meydana geldi
ve tekrar diyalize doniildii.
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2007 sonunda 56 hastamizin durumunu 6zetlersek;
1 hastamiz allogreft kaybina bagh diyalize dondii, 3
hastamiz 6ldii ve 52 hastamiz fonksiyone greftle
izlenmektedir.

TARTISMA

Diinyada ilk bobrek transplantasyonu 1954 yilinda,
ilkemizde ise 1975 yilinda yapilmistir'”3. 1975
yilindan bu yana Tirkiye’de yapilan bobrek
transplantasyonu olgular1 ve transplantasyon yapan
merkez sayisi her yil artmistir!. Tirk Nefroloji
Dernegi’nin yayinladigi rapora gore 1995 yilinda 215
bobrek transplantasyonu yapilmis ve bu sayi siirekli
artarak 2006 yilinda 830’a ulagmistirs. Hastanemizde
ilk bobrek transplantasyonu 2004 yilinda yapildi ve o
yil toplam {i¢ bobrek transplantasyonu gergeklestirildi.
Yillara gore bobrek transplantasyonu olgularimizin
sayist Grafik 1’de sunuldugu iizere her yil siirekli
artmigtir. 2007 yilinda 28 bobrek transplantasyonu
gergeklestirildi.

Bobrek transplantasyonu igin yas sinir1 ~ 5-60 yas
arasinda degismekte olup en iyi sonucun 10-50 yas
arasindaalindigibildirilmektedir®. Bizimolgularimizin
ortalama yas1 30 yil ve yas araligr 14 ile 54 yil
arasindaydi (Grafik 2). Hastalarimizin %39°u kadin,
%61°1 erkekti. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yayinladigi
2006 raporuna gore 830 olgunun ortalama yas1 39.4
yildir ve olgularm %38.5’1 kadin, %61.5’1 erkektir®.

Bobrek  transplantasyonu  yaptigimiz  iki
hastalarimizda (%3.8) hepatit serolojisi pozitifti. Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin yaymladigi 2006 raporuna goére
mevcut hastalarin  %16.4’iinde hepatit serolojisi
pozitiftir ve transplantasyon merkezlerinin %35’i
HBsAg (+) hastalara, %75’1 HCV (+) hastalara bobrek
transplantasyonu yapmaktadir®.

Diyaliz hastalarinda hipertansiyonun temel nedeni
retansiyonudur’’.  Bu bobrek
transplantasyonu sonrasinda hipertansiyonun
diizelmesi beklenir. Ancak, beklenenin aksine,
transplantasyon sonrasi goriilen hipertansiyonun
siklig1 %50’ nin tizerindedir. Transplantasyon sonrasi
hipertansiyon hem hasta ve hem de greft sag kalimini
kotii  etkilemektedir®  Renal arter  stenozu,
immiinosupresif 1ilaglar, kronik rejeksiyon, nativ

voliim nedenle
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bobrekler transplantasyon sonrasi hipertansiyondan
sorumludur®. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yayinladigi
2006 raporuna gore mevcut bobrek transplantasyonu
hastalarinda hipertansiyon sikligit %51°dir. Bizim
hastalarimizda transplantasyon sonrasi hipertansiyon
siklig1 %28.8’dir.

Ulkemizde bébrek transplantasyonunda genelde
ileri yagstaki akraba vericilerden saglanan bobrekler
kullanilmaktadir*®. Tirk Nefroloji Dernegi’nin
yaymladigi 2006 raporuna gore canli dondr oram
%73.4, kadavra donér orami %26.6’dir. Canli
dondrlerin %88.7°si akrabadir®. Bizim olgularimizda
canli dondr oran1 %61, kadavra donor orani %39’ dur.
Canli donorlerin %100°{ akrabadir. Canli vericilerin
%060.6’s1 hastanin annesi, %18.2°si babasidir.

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yayinladigi 2006
raporuna gore bobrek transplantasyonu hastalarinin
%82.3’ii  fonksiyone  greftle  izlenmektedir;
%17.7’sinde  ise  komplikasyon  geligmistir®.
Komplikasyon gelisen hastalarin %14.4’1 allogreft
disfonksiyonu izlenmekte, %1.9’u diyalize
doénmiis, %0.9°u 6lmiis ve %0.9 una retransplantasyon
yapilmistir®.  Bizim  hastalarimizin = %21.4’linde
transplantasyon sonrasi kanama, renal arter stenoz/
trombozu, lenfosel, sepsis, pulmoner emboli ve akut
bobrek yetersizligi dahil major komplikasyon tespit
edildi. Major komplikasyon gelisen hastalarin %5.4°1
mortalite ile %1.8’1 greft kaybiyla sonuglandi. 2007
sonunda bobrek transplantasyonu hastalarimizin son
durumu soyledir: %92.8’1 fonksiyone greftle izleniyor,
%5.4’ti mortalite ile ve %1.8’1 greft kaybiyla
sonuglandi.

ile

Yillik toplam olgu saymmiz siirekli artmakla
birlikte, hastanemizdeki diyalize bagimli hasta sayisi
dikkate alindiginda hala gerekenin ¢ok altinda
oldugunu diisiinmekteyiz. En 6nemli potansiyel olan
kadavra kaynagimin diisiik olmasi iilkemiz agisindan
bir olumsuzluktur. Etkinlik-maliyet agisindan en
uygun tedavi olan bobrek transplantasyonunun
arttirllmasi hasta sagligi ve iilke ekonomisi agisindan
yararli olacaktir.
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