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Amag: Son dénem bobrek yetmezligi belirgin morbidite
ve mortalite ile toplumda olduk¢a yaygindir. Bobrek yet-
mezligi olan hastalarda, yasam kalitesini ve sag kalim
arttirdig1 i¢in bobrek nakli etkin bir tedavi segenegidir. Bu
¢aligmanin amaci yeni hizmete giren bobrek nakil merke-
zindeki ilk sonuglar1 degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Nisan 2019 ile Ekim 2019 tarihleri
arasinda, Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Bobrek Nakil Merkezi’nde bobrek yetmezligi nedeniyle
nakil yapilan 20 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin ve dondrlerin demografik 6zellikleri kaydedildi
ve operasyon Oncesi ve sonrasi laboratuvar sonuglart de-
gerlendirildi. Posttransplantasyon akut komplikasyonlar
kaydedildi. Verileri uygun istatistik yontemi (ortalama
+standart sapma ve ortanca(min,max)) ile degerlendirildi.
Bulgular: Bobrek alicilarin ortalama yasi 46,10+£11,52
yil, Vucut kitle indeksi (VKI) 27,00£6,00 idi ve %401
kadin %60°1 erkekti. Nakil yapilan hastalarin operasyon
sonrast ortalama serum kreatinin 1.giin:3,10+£1,60 mg/dl,
7.giin:1,17£0,36 mg/dl, 3.ay:1,07£0,26 mg/dl, 6.
Ay:1,1040,28 mg/dl idi.

Sonug¢: Son dénem bobrek yetmezligi olan hastaligi olan
hastalarda yapilan bobrek nakil operasyonu kisa dénem
sonuglarinin basarili oldugu gériilmektedir. Laparoskopik
donér nefrektomi uygun vericilerde ilk tercih edilmesi
gereken yaklasimdir. Son donem bobrek yetmezligi olan
hastalara miimkiin oldugunca boébrek nakli gergeklestiril-
mesi hem hasta sag kalimi hem de ekonomik maliyet agi-
sindan Onerilen tedavi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, kronik bobrek yetmez-
ligi, laparoskopik dondr 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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GIRIS

Son doénem bobrek hastaligi (SDBH) prevalansi diin-
ya genelinde giderek artmakta ve tiim diinyada sag-
lik sistemleri i¢in onemli bir sorun teskil etmekte-
dir. Bobrek nakli (BN), SDBH igin tercih edilen en
iyi renal replasman tedavi yontemidir ve basarili bir
BN, hastanin yasam kalitesini énemli 6l¢iide arttir-
maktadir. Bobrek nakilli hastalarin nakil sonrasi
ciddi immiinsupresyona maruz kaldiklar i¢in akut
ve kronik komplikasyonlar agisindan yakindan takip
edilmesi gerekmektedir. Bu hastalarda firsat¢1 enfek-
siyonlar, akut  rejeksiyonlar,
kardiyovaskiiler (KVS) olay gelisimi ve uzun do-
nemde malignite geligsme riski yiiksektir. BN olacak
hastalar ve dondr adaylari, donanimli transplant mer-
kezlerinde deneyimli bir ekip tarafindan titizlikle
belirlenip uluslararasi rehberlere gore segilmelidir.
BN, diyaliz ile kiyaslandiginda daha diigiik maliyet-

aterosklerotik

lidir ve hastaya daha uzun ve kaliteli bir yagam sun-
maktadir.'”

Diyaliz ihtiyaci olan hasta saymin giderek artmasi
ayrica kadavra organ temininin yetersiz kalmasi ne-
deniyle kadavra bekleme listesi giderek artmaktadir.
Bundan dolay1 canli bagis¢ilardan gergeklesen nakil-
lerin sayis1 da artmaktadir.’ Ozellikle Laparoskopik
dondr nefrektominin yapilmaya baslanmasi ve bu-
nun avantajlarinin bir¢ok c¢alismada gosterilmesiyle
organ vermeye goniillii canli bagiggilarin sayisi daha
da artmustir.*® Ayrica pre-emptif bobrek nakillerin
sonuglar1 kronik diyaliz programinda olan hastalarin
sonuglariyla kiyaslandiginda ¢ok daha iyi oldugu
bildirilmistir.” Sakarya iiniversitesi Egitim ve Aras-
tirma hastanesi biinyesinde kurulan bobrek nakil
merkezimizdeki ilk deneyimlerimizi ve kisa stireli

sonuglarimizi literatiirler esliginde paylasmay1
amacladik.
MATERYAL VE METOT

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir (Tarih:
11/09/2019, karar no: 259). Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde subat 2019 tari-
hinde hizmete giren bobrek nakli merkezinde ger-
¢eklestirilen canli vericili bobrek nakil ameliyatlari-
nin kisa siireli sonuglar1 retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Calismaya SDBH olan ve bobrek nakil konseyinde
nakil karar1 ¢ikarak BN yapilan hastalar dahil edildi.
Kadavra BN olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

BN o6ncesi tiim hastalar nakil konseyinde degerlendi-
rildi ve burada alinan kararlar dogrultusunda operas-
yonlar gerceklestirildi. Tiim hastalara kan gurubu
uyumlu bobrek nakli yapildi. Bobrek alicisi olan
hastalara desensitizasyon protokolii olarak indiiksi-
yon (antitimosit globiilin) + idame tedavi
(steroid+kalsinorin inhibitorii+antiproliferatif ajan)
uygulandi. Tiim hastalara antibiyotik profilaksisi
icin operasyondan bir saat once 1 gr flk sefazolin
sodyum intravendz olarak uygulandi. Nakil yapilan
hastalar ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesinde
takip edildi ve ameliyat sonrasi 1. Giin doppler ultra-
son yapilarak nakil bobrek kan akimi degerlendirildi
ve hastalar servise alind.

Bobrek alici ve vericilerin tiim demografik 6zellikle-
ri ve laboratuvar verileri kaydedildi. Hastalarin diya-
liz siireleri, renal replasman yontemi, akut dénem
cerrahi ve klinik komplikasyonlari, double J kateteri
takilip takilmadigi, hastaneye yatis siireleri, greft
fonksiyonlari, kalsindrin inhibitérii ilaglarin kandaki
seviyeleri, dren ¢ekim tarihleri, renal arter ve ven
sayisi, vaskiiller anastomoz yontemi, ireter
anastomoz yontemi, primer hastaligt ve komorbid
hastalik varligi bilgileri kaydedildi. Post op 5. Giin
idrar sondasi ¢ekildi. Tiim hastalara operasyon esna-
sinda drenaj kateteri kullanildi ve getireni 30 cc alti-
na inince diren ¢ekildi.

Hastalarin yas, vucut kitle indeksi, kreatinin degerle-
ri ve diger degiskenler basit istatisitik yontemleri
(ortalama +standart sapma ve medyan (min,max))

kullanilarak tablolar halinde sunuldu.

BULGULAR

Bobrek nakli olan hastalarin demografik verileri ve
serum kreatinin seviyeleri Tablo-1’de gosterildi.
Hastalarin ortalama yas1 46,10+11,52 yil, vucut kitle
indeksi (VKI) 27,00+6,00 idi. %40’1 kadin %601
erkekti. Hastalarin = %50°si konulan
preemptif hastalardi. Diyalize giren hastalarin %
45’1 hemodiyaliz, %5°1 periton diyalizi altyordu. Bu
hastalarda ortanca diyaliz siiresi 9 ay (3-96 ay) idi.
Primer hastaliklar1 agisindan hastalar degerlendiril-
diginde, hastalarin %45°1 hipertansiyon, %351
glomerulonefrit, %5°1 diyabet, %5°i bobrek tasi, %
5’1 polikisitik bobrek hastaligi, %5°1 herediter nefrit
nedenli son donem bobrek yetmezligi oldugu goriil-
dii.

Iki hastada daha &nce bobrek nakli dykiisii vardi.

yeni tani

Higbir hastada akut cerrahi komplikasyon yasanma-

357



Arastirma Makalesi (Research Article)

di. Tiim alicilarin idrarlar1 bobregin perfiize edilme-
siyle hemen gelmeye basladi. Hastalarin tiimiinde
eksternal iliak arter renal arter ve eksternal iliak ven
renal ven ug-yan anastomozu uygulandi. Ureter
anastomozunda double J kateteri kullanilarak
iireteroneosistestomi yapildi.

Nakil sonrasi ortalama takip siiresi 8 aydi. Operas-
yon Oncesi serum kreatinin degerleri 7,40+2,60 mg/
dl idi. Operasyon sonrasit 1. giin ortalama serum
kreatinin: 3,10+1,60 mg/dl, 3. giin:1,34+0,7 mg/dl, 7.
giin:1,17+0,36 mg/dl, 3. ay:1,07+0,26 mg/dl, 6. Ay
1,10+0,28 idi (Tablo-1).

Bobrek vericilerinin demografik verileri ve serum
kreatinin seviyeleri Tablo-2’de gosterildi. Vericilerin
ortalama yast 46,5+10,47 yil ve VKI 27+3,8 idi.
Vericilerin %40°1 kadin %601 erkekti. Tim canlt
verici nefrektomi ameliyatlar1 laporaskopik yontem-
le gergeklestirildi.

Posttransplantasyonda akut komplikasyonlar Tablo-
3’de gosterildi. Bir hastada (%5) insizyon hattinda
koleksiyon, bir hastada (%5) BK viriisii nefropatisi
ve iki hastada (%10) akut selliiler rejeksiyon saptan-
di. Komplikasyonlarin tamami basari ile tedavi edil-
di.

TARTISMA VE SONUC

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yapi-
lacak olan bobrek nakli alternatif tedavilerle kiyas-
landiginda hasta sag kalimi i¢in daha avantajhidir ve
maliyeti daha distiktiir.

Basarili bir BN operasyonunun en 6nemli gostergesi
greft sag kalimidir. Bir yillik greft sagkalimi ile ilgili
litaratiirde (%83.2-%96.8) farkli bilgiler vardir.*’
Greft sag kaliminda cerrahi komplikasyonlar, enfek-
siyonlar, HLA uyumu, vericinin yasi, hastanin daha
once diyaliz almasi, uygulanan tedavi protokolleri,
immunsiipresif ilaglara ulasim, immun riskli nakil-
lerde desensitizasyon islemleri, bobrek yetmezligine
neden olan primer hastalik gibi bir ¢ok neden etkili
olabilmektedir. BN olan hastalarin ortalama 8 aylik
yapilan takiplerinde greft sag kalim oran1 % 100 idi.
Greft kaybia neden olan cerrahi komplikasyonlar
daha ¢ok erken donemde goriilmektedir. Hematom,
renal arter ve renal ven trombozu, renal arter
stenozu, iireter darligi, idrar kacagi ve lenfosel en
onemli cerrahi komplikasyonlar1 olusturmaktadir.
Hastalarimizin higbirinde bu tiir komplikasyon go-
riilmedi.

Bobrek naklinden sonraki ilk bir yil igindeki
morbiditede enfeksiyonlarin 6nemli bir yeri var-
dir."™"" Ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu
ozellikle obez hastalarda goriilebilir. Morbid obez

Necattin Firat ve ark. (et al.)

olan bir hastamizda (VKI 38 idi) yara yeri enfeksi-
yonu gorildi. Yara yeri kiiltiriinde gram negatif
bakteri iiredi. Perkiitan direnaj ve antibiyotik tedavi-
si ile enfeksiyon tamamen geriledi. Bobrek nakli
sonras! triner enfeksiyonlar da sik goriilmektedir. '
Immunsiipresif ilaclar ve iireter anastomozu nede-
niyle konulan double J kateteri iiriner enfeksiyonla-
rin artmasina neden olabilmektedir. Ozellikle BK
virlis enfeksiyonlar1 greft kaybina neden olabilmek-
tedir. Bir hastamizda BK virlise bagl nefropati, bir
hastamizda idrar yolu enfeksiyonu saptandi. Bu
veriler literatiirde bildirilen oranlara gore daha az
siklikta oldugu saptandi.

HLA uyumunun da greft sagkalimini arttirdigt belir-
tilmektedir.”> En uygun vericiler HLA uyumu tam
olan kardesler arasi yapilan nakillerdir. Bizim hasta-
larimizda HLA uyumu ortanca bir haplotip
missmatch olacak sekildeydi.

Preemptif nakillerin diyaliz goren hastaya kiyasla
greft ve hasta sagkalim orani igin istiin sonuglari
oldugu bildirilmistir."* Fakat bazi calismalarda
Preemptif bobrek nakli ile preemptif olmayan nakil-
ler arasinda greft sagkalim oraninda anlamli bir fark
tesbit edilmemistir.’” Bizim hastalarimizin %50’si
preemtif nakil %50’si diyaliz goéren hastalardaki
nakildi. Bu iki transplant sekli arasindaki kisa siireli
sonuglarda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi.

Greft sagkalimi tlizerinde dondr yasmnin da onemli
bir etkiye sahip oldugu iyi bilinmektedir.'>'® Bizim
calismamizdaki verici yas ortalamasi 46,5+10,47 yil
olup geng dondrlerden olusmustur. Biz bunun dondr
ve greft sag kalimi iizerinde olumlu bir etki saglama-
sin1 bekliyoruz.

Esler arasindaki nakiller, gebelik oykiisii ve HLA
uyumsuzlugu akut rejeksiyon igin yiiksek risk fakto-
ri teskil etmektedir.'” Ozellikle kocadan yapilan
nakillerde rejeksiyon riski artmaktadir. Nakil yapilan
hastalardan 5’i esler arasi nakildi. Bunlardan 2’si
kocadan kadima yapilan nakildi. Bu hastalarda akut
rejeksiyon ve gecikmis greft fonksiyonu yaganmadi.

Bobrek naklinde mikofenolat mofetil ve Calsinorin
inhibitorleri gibi immunsiipresifler kullanilmaya
basladiktan sonra kisa ve uzun donem greft
sagkalimi artmaya basladi.'"®* Bu protokole
basiliximab ekleyerek daha iyi sonug aldigini belir-
ten calismalar da mevcuttur.’ Biz tavsan kokenli
antitimusit globulin ile indiiksiyon tedavisi sonrasi
kalsinorin inhibitorleri, antiproliferatif ajanlar ve
kortikosteroid ile idame tedavisi uyguladik. Erken
donem akut rejeksiyon oranlarimiz literatiir verileri-
ne benzerdi.
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Double j kateterinin bobrek nakli olan hastalarda
kullanimi1 tartigmalidir. Katater kullanilmasint 6ner-
meyenler kateterin kalsifikasyon ve artmis idrar yolu
enfeksiyonuna neden oldugunu ve dokunun igine
gomiilebilecegini bildirilmislerdir.”'** Katater kulla-
nimini destekleyen ¢aligmalar kataterin idrar kagagi-
n1 ve erken postoperatif tikanma oranlarini azalttigi-
n1 ve bu nedenle uzun siireli izlemde daha az cerrahi
revizyon gerektirdigini belirtmislerdir.’ Biz iireter
anastomozunda rutin olarak double J katederi kul-
landik ve yaklasik 3 hafta sonra katateri ¢ikardik.
Double J kataterle ilgili herhangi bir sorun yaganma-
di.

Ozetle, renal replasman tedavilerinde bobrek nakli
en iyi tedavi metodudur. Yeterli donanima sahip
merkezlerde bu tiir operasyonlarin yapilmasi hasta
sag kalimi ve maliyet yiikii acisindan biiyiik avantaj
saglamaktadir. Merkezimizde bobrek nakli olan has-
talarla ilgili kisa siireli sonuglarimiz ulusal ve ulusla-
rarast sonuglarla paralel hatta komplikasyonlar agi-
sindan daha diisiik orandadir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Sakarya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulu (Tarih: 11/09/2019, karar no:
259) tarafindan onaylandi.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu makalenin arastiril-
masi, yazarligl ve / veya yayinlanmasi ile ilgili ola-
rak potansiyel ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
Yazar Katkilari: Fikir — NF, HD; Denetleme — FC,
SS; Malzemeler — NF, HD, EA, FA; Veri toplanmasi
ve islemesi — NF, MA; Analiz ve yorum — NF, HD;
Yaziy1 yazan — NF, H.D.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.

Tesekkiir: Prof. Dr. Mehmet Akif Cakar ve organ
nakli koordinatérii Giilercan Senel'e, daha dnce ya-
yinlanmamuis ¢alismayla ilgili ek verileri sagladiklari
icin tesekkiir ediyoruz.
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Tablo 1. Bobrek alic1 hasta demografik veriler ve kreatinin degerleri.

Necattin Firat ve ark. (et al.)

Kadimn Erkek Toplam
Say1 (n) 8 12 20
Yas (y1l) 49,87+9,83* 43,58+12,27 46,10+11,52
Diyaliz siiresi (ay) 9 (3-9)** 9(3-96) 9(3-96)
Preemptif nakil oran1 (%) %30 %20 %50
HLA-uyumu (missmatch) 2,5(0-6) 3,5(0-6) 3 (0-6)
Vki (kg/m2) 27,4444 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. giin kreatinin(mg/dl) 2,10+0,66 3,80+1,70 3,10+1,60
Postop 7. Giin 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. Bobrek verici hasta demografik veriler ve kreatinin degerleri.

Necattin Firat ve ark. (et al.)

Postop 6. Ay kreatinin(mg/dl)

Kadimn Erkek Toplam
Say1 (n) 8 12 20
Yas (yil) 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. giin kreatinin(mg/dl) 0,89+0,11 1,23+0,21 1,10+0,20
0,9+0,14 1,20+0,20 1,10+0,20

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

Ozellik Sonu¢
Kanama (%) %0
Akut rejeksiyon (%) %10
Gecikmis Greft Fonksiyonu (%) %0
Idrar Kagag1 (%) %0
Lenfosel (%) %0
Reoperasyon (%) %0
Idrar yolu enfeksiyonu (%) % 5
Sitomegalovirus Enfeksiyonu (%) %0
Polyoma Virusu Nefropati (%) %5
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