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Oz

Giris ve Amag: Organ naklinde son 25 yilda immunoloji, antirejeksiyon ilaglar ve
cerrahi tekniklerin gelismesiyle birlikte blyik basari saglanmistir. Calismanin amaci;
yeni kurulan Universitemiz Organ Nakli Merkezinde 30.07. 2015-30. 07. 2016
tarihleri arasinda yapilan canh ve kadavra dondrll bdbrek nakli olgularimizi sunmakti.
Materyal ve Metod: Organlar Isparta ve gevresindeki hastanelerde ortaya ¢ikan beyin
6lmu deklare edilmis kadavralardan ve canli vericili donérlerden saglandi. Bébrekler
ayni nakil ekibi tarafindan sag alt kadrandan yapilan oblik kesiyle sag ilyak fossaya
nakledildi. Her hastaya standart olarak induksiyonda poliklonal-antitimosit-globulin
(ATG) daha sonra ise steroid, takrolimus ve mikofenolat-mofetil den olusan Ugli
immin-supresyon tedavisi yapildi. Bulgular: Ortalama yasi 45+10.10 olan toplam
12 hastaya (6 erkek, 6 kadin) kadavra ve canli donérli toplam 12 (10 sol, 2 sag
) bobrek nakledildi. Hastalarin diyaliz streleri ortalama 4.3 yil idi. Post-transplant
izlem suresi ortalama 4.5 ay idi. Hicbir hastada cerrahi komplikasyon, rejeksiyon ve
mortalite olmadi. Serum kreatinin ortalama seviyeleri 1. hafta 3.42 mg/dl, 1. ayda 1.65
mg/dl 3.ayda ortalama 1.68mg/dl idi. Hastalarimizin sag kalim oranlari % 100, greft
sag kalimlari ayni dénemler icin % 100 olarak bulunmustur. Tartisma: immanolojideki
gelismelerle birlikte organ nakli son dénem bdbrek yetersizliginin tedavisinde tercih
edilen tedavi ydntemi olmustur. Universitemizde organ nakli merkezinin kuruldugu
tarihten bu yana 9 adet kadavra donér ulusal sisteme kazandirilmis olup, 7 kadavra
bdbrek, ve 5 canl dondrli bébrek nakli ise merkezimizde yapiimis ve hastalarimizin
timu sorunsuz olarak taburcu edilmiglerdir. Merkezimiz agildiktan sonra kisa zaman
icinde kadavra ve canl organ nakli programini baglatmis ve bagarili sonuglar elde
edilmistir. Sonug: Sonug olarak; bir Gniversite hastanesinde nakil merkezi kurulmasi
ile birlikte organ nakli gibi 6nemli bir konuda adim atilmis olmasi, hem kadavra donér
temini hem de canli donérli bébrek naklinde etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Organ nakli, Bdbrek nakli, Bébrek Yetmezligi

Abstract

Objectives: In last 25 years, a great success has been achieved with the development
of immunology, anti-rejection drugs and surgical techniques in organ transplantation.
The aim of this study is to present our one year experience about live and cadaveric
donor kidney transplants during 2015 and 2016 in Organ Transplantation Center
which was newly established. Material and method: The organs were obtained from
living donors and cadavers who had brain death declaration from the hospitals in
Isparta and around. The kidneys were transplanted successfully into the right iliac
fossa after oblique incision to the right lower abdominal quadrant by the same
transplant team. All patients received standard immunosuppression therapy with
polyclonal anti-thymocyte-globdlin (ATG) in the induction, and subsequently triple
immuno-suppression therapy including steroid, tacrolimus, and mycophenolate
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mofetil. Results: The meanzstandard deviation (SD) age 12 patients was 45+10.10 (male:42-58, female: 29-56). The
patients received 12 kidneys from 12 cadavers and live donors (10 were left and 2 were right kidneys). The mean duration
of dialysis was 4.3 years. The mean follow-up time after transplantation was 4.5 months. None of the patients had died and
no surgical complication and rejection were observed. The mean blood creatinine levels at the 1st week, 1st month and
3th mounth were 3.42, 1.65 and 1.68 mg/d|, respectively. The patient and graft survival rates were 100% for same periods.
Discussion: With the developments in immunology, the organ transplantation has been the preferred method of treatment
of end-stage renal insufficiency in recent years. Since the establishment of organ transplantation center in our university, 9
cadaveric donors have been brought in to our national system and 7 cadaveric and 5 living ddner kidney transplantations
have been performed. Also, they were discharged without any problem. The cadaveric and live donor organ transplantation
program was started and successful results were obtained in a short time. Conclusion: In conclusion, we consider that to
step about organ transplantation by establishing a center in a university hospital is efficient for providing cadaveric donor

and living donor kidney transplantation.

Keywords: Organ transplantation, kidney transplantation, kidney failurure

Giris ve Amac

Son dénem organ yetersizliginin giincel tedavisi olan
organ naklinde amag¢ sag kalim ve yasam kalitesini
arttirmaktir.  Organ nakli, beyin o6limi deklare
edilmis kadavra donérlerden veya canli donérlerden
alinan organlarin aliciya nakledilmesi ile saglanan
multidisipliner yaklasim gerektiren bir tedavi seklidir
(1-3). ik bagarili bébrek naklinin yapildigi 1954’ ten
sonra ulkemizde ilk basarili canli donérli bébrek nakili
1975’ te, ilk kadavra donérli bébrek nakli ise 1978’ te
Haberal ve arkadaglar tarafindan gerceklegtirilmigtir
(2,4). Son 25 yilda immunolojinin, rejeksiyonu
engelleyen ilaglarin, cerrahi tekniklerin gelismesiyle
birlikte organ naklinde bulylk basari saglanmistir (4-
7).
Ulkemizde bircok merkezde transplantasyonu takip
eden ilk bir yil igerisinde akut rejeksiyon insidansi
genellikle %20’nin altinda olup, bir yillik greft sag
kalimlari %90’in Uzerindedir ve bu nedenlerle organ
nakli tedavisi tercih edilmektedir (4). Ancak beklentinin
aksine kadavra organ bulmadaki kisitlilik canli vericili
organ nakillerinde artisa yol agmaktadir.

Ulkemizde 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak ydurirliige giren organ ve
doku nakli hizmetleri, 2238 sayili “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”
ile “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y&netmeligi”
kapsaminda yuritilmektedir. T.C. Saglik Bakanhgi
26.02.2001 tarih ve 1832 sayili onayi ile yurGrlige
giren “Bbbrek Nakli Merkezleri Yonergesi’ne uygun
olarak, Universitemizin Bébrek Nakli Merkezi 15. 05.
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2015 tarihinde kurulmustur.

Calismaninamaci, 15.05.2015 tarihinde Universitemiz
Organ Nakli Merkezi’nde baglatilan bdbrek nakli
programi kapsaminda 30. 07. 2015 ile 30. 07. 2016
tarihleri arasinda yapilan kadavra ve canli donérli
bébrek nakli olgularimizi sunmaktir.

Materyal ve Metod

Organlar Isparta ili icindeki hastanelerde ortaya
cikan beyin 6limu deklare edilmis ve organ bagislar
yapilan kadavralardan ve canli donérlerden saglandi.
Ortalama yas! 45+10.10 olan toplam 12 hastaya (6
erkek, 6 kadin) 7 kadavra ve 5 canli donérlii toplam
12 (10 sol, 2 sag ) bdbrek nakledildi. Tum bébrek
nakli hastalarinin secimi T.C. Saglik Bakanligina
bagl Ulusal Koordinasyon Birimi (UKM) ve buna bagli
Bolge Koordinasyon Birimi (BKM) ile organ paylasim
kriterleri dogrultusunda olusturulan heyet tarafindan
yapildi.

Son 1 yil iginde bagislanan 7 kadavra dondrden
ayni ekip tarafindan organ c¢ikarimi yapildi. Alinan
bbébreklerin ve ameliyat 6ncesi hazirliklar yapilan
hastalarin 10 sol, 2 sag bdbrekle eslesmesi
gerceklesti. Organ prezervasyonlari +4Co University
of  Wisconsin  cold-storage-solution  (Viaspan)
sollisyonu ile saglandi.

Alicilardan ayni nakil ekibi tarafindan bdbrek
nakli ameliyatinin avantajlari ve riskleri hakkinda
bilgilendirilerek onamlari alindi. Sag alt kadrandan
yapilan oblik kesiyle sag ilyak fossaya ulasild,
renal arterleri eksternal ilyak artere ug-yan donér
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renal veni ise eksternal ilyak vene ug- yan olarak
anastomoz edildi. Uriner anostomoz double-J
kateter yerlestirilerek Lich-Gregoir teknigi ile
Ureteroneosistostomi yapildi. (Resim1) Her aliciya
12 cm 4.8 F double-J Ureterkateteri ve loja bir adet
silikon dren konuldu drenler 5. gin Ureter kateterleri
de 20. gin c¢ikarildi.

Resim 1: Nakledilmis bébrek

Her hastaya standart olarak indiksiyonda ve 3-5 giin
sureyle 1.5 mg/kg poliklonal-antitimosit-globulin (ATG)
daha sonra ise steroid, takrolimus ve mikofenolat-
mofetil den olusan U¢li immin-supresyon tedavisi
uygulandi. Takrolimus i¢in hedef kan dizeyi ilk 3 ay
icin 8-12 ng/ ml, sonrasinda 3-8 ng/ml olacak sekilde
takip edildi. Enfeksiyon proflaksisi i¢in tim hastalara
trimetoprim /sulfametaksazol ve valgansiklovir verildi.

Bulgular
Ortalama yasi 45+10.10olan toplam 12 hastaya (6
erkek, 6 kadin) 7 kadavra ve 5 canli donérli (10

sol, 2 sag) bobrek nakledildi. Alici ve verici HLA
uyumsuzlugu 3. hastada 3/6, 4. hastada 2/6, 5.

Med J SDU /

2016:23(4):112-116

hastada 1/6 seklinde idi. Hastalarin diyaliz suresi
ortalama 4.3 yil idi. Bébrek nakli yapilan 12 hastanin
boébrek yetersizligi etiyolojik nedenleri sirasiyla, 7
kronik glomertlonefrit, 2 analjezik nefropatisi,1veziko-
Ureteralrefll ve 2 polikistik bébrek seklindeydi.
Nakledilen bébreklerin birinde 1 polar arter, 1 ana
renal arter tek renal ven, birinde 1 ana renal arter ve
2 adet renal ven, digerlerinde ise tek renal arter ve tek
ven vardi. Soguk iskemi suresi 4.3 saat idi
Post-transplant izlem suresi ortalama 4.5 ayd..
Peroperatuar ve postoperatuar dénemde hastalarin
hic birinde mortalite gdrdlmedi. Hicbir hastada
kanama (hematom), vaskuler tromboz, Uriner kagak,
darlik, kesi yerinde infeksiyon, kolleksiyon, lenfosel
ve insizyonel herni gibi cerrahi komplikasyon olmadi.
Hicbir hastada akut rejeksiyon olmadi. Daha 6nce
periton diyalizi alan bir hasta da postop ikinci gin
37.6° C ates oldu ancak yapilan arastirmalarda ates
etyolojisinde pozitif bir bulgu saptanmadi. Tedavisinde
{ic guin streyle imipenem 500 mg 2x1 I.V. uygulandi
Gglinc gun oral antibiyotik tedavisine gecildi. Serum
kreatinin seviyeleri 1. hafta ortalama 3.42 mg/dl, 1.
ayda 1.65 mg/dl ve 3.ayda ortalama 1.68mg/dI idi.
(Tablo1)

Hastalarimizin ortalama sag kalim oranlari % 100
iken, greft sag kalimlari ayni dénemler icin % 100
olarak bulunmustur.

Tartisma

imminolojideki gelismelerle birlikte organ nakli son
dénem organ yetersizliginin tedavisinde gerek sag
kalim gerekse yasam kalitesi nedeniyle tercih edilen
tedavi yontemi olmustur.

Son yillarda Gilkemizde giderek artan bir bobrek nakli
aktivitesi izlenmektedir. Bakanhga bagli olarak organ
nakli yapan yaklasik 96 civarinda merkez vardir. Bu
merkezlerde yillik 82 kalp, 26 akciger, 2870 bdbrek,
1087 karaciger, 7 pankreas nakli yapilmaktadir.
Bakanlik organ bekleme listesinde ise 632 kalp, 50
akciger, 22258 bdbrek, 2241 karaciger, 266 pankreas
nakli bekleyen hasta vardir (5). Bekleme listelerine
bakildiginda bu sayilarin beklenenin ¢ok gerisinde
oldugu asikardir.

Universitemizde 2015 yilinda yapilan calismalarla
organ nakli merkezi kurulumunu takiben bir yil iginde
12 bdbrek nakli gerceklestirilmigtir. Yapilan nakillerin
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Tablo 1. Serum kreatinin duzeyleri

1. Hafta 1. Ay 3. Ay Son
Cinsiyet kreatinin  kreatinin  kreatinin kreatinin
mg/dL mg /dL mg/dL mg/dL
8. ay
K 4.79 4.68 2.98 576
3. ay
K 1.38 1.50 1.32 130
E 55 138 1.20 s.ay
’ ’ ’ 1.20
3. ay
E 1.28 0.79 0.85 0.85
5. ay
E 3.3 1.48 1.46 146
8. ay
K 1.47 0.99 1.04 0.9
9. ay
E 5.46 2.77 2.46 305
9. ay
E 5.8 1.55 1.87 148
14. ay
K 5.79 1.47 1.34 119
K 0.81 0.97 0.96 11. ay
; ; ’ 0.89
3. ay
K 1.49 1.08 1.03 103
15. ay
E 4.49 117 1.15 103

7 si kadavra dondr 5 canli donér olmasi bakimindan
sevindiricidir.

Organ naklinde asil hedef kadavra organ sayisini
artirmak olmaldir. Universitemizde organ nakli
merkezinin kuruldugu 15. 05. 2015 tarihinden bu
yana bir yil icinde ilimizde 9 adet kadavra dondr
ulusal sisteme kazandiriimis ve c¢ikarimi yapilan 7
bdbrek nakli ise merkezimizde yapiimistir.
Merkezimiz yeni kurulmus olmasina ragmen hem
karaciger hemde bobrek nakilleri yapilmis ve basarili
sonuglar elde edilmigtir. Hastalarimizin timu sorunsuz
olarak greftleri calisir sekilde taburcu edilmislerdir.
Poliklinik kontrollerinde 1. hafta, 3. ay hasta ve 1. yil
greft sag kalim oranlari da % 100 olarak bulunmustur.
Bunlarin yaninda, son bir yil igcinde kadavra bagis
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oraninin iki kat da artmasi
oldugunu géstermektedir.
UniversitemizdekiOrganNaklimerkeziolmasigerektigi
gibi multidisipliner ¢alismakta ve bélgemizdeki dnemli
bir organ nakli merkezi olarak hizmet vermektedir.
Bolge sinirlari icerisinde yaklasik 200 civarinda takipli
hasta ve bekleme listesinde kayith 140 hasta vardir.
Bir Universite hastanesinde organ nakli merkezi
kurulmasi dncelikle kendi hastalarina hizmet verirken
bélgeye de 6nemli katkilar saglamaktadir.
Merkezimiz kurulduktan sonra kisa zaman iginde
canli donérll organ nakli programini bagslatarak bu
hastalara yakinda hizmet vermeye devam etmektedir.
Sonug olarak, Universite hastanesi gibi multidisipliner
yaklagima imkan veren organ nakli merkezlerinin
kurulamasi hem kadavra hem de canl donérli organ
naklinin baslatiimasi kadavra organ temininde etkili
olmaktadir. Basarisinin sirr da deneyimli bir ekiple
birlikte dikkatli hasta seg¢imi, takip ve tedavilerinin
yapilmasina bagl oldugunu disinmekteyiz.

programin basarili

Tesekkiir: Katkilari ve 6zverili galismalarindan dolayi
organ nakli koordinatdrlerimiz

Evrim Topuz, Mehmet Zeki Er'e tesekkurlerimizi
sunariz.
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