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OZET

Amag: Bu ¢aligmada amacimiz son donem bobrek yetmezliginin en segkin tedavisi olan bobrek naklinde greftin kisa ve uzun
donem sagkalimina etki eden faktdrleri ve bunlara ait belirleyicileri tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Ocak ayi ile 2005 haziran ay1 arasinda Ege Universitesi Organ Nakli Merkezinde bobrek nakli olan
toplam 400 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Genel greft sagkalimi oranlar1 3. ve 5. yillarda ideal ve yash canli dondrde sirastyla % 90-% 76 ya % 84-% 62 dir(
p<0.02, p<0.01). ideal ve marjinal kadavrada ise %90-%76 ya %67-%67 dir( p<0.007, p<0.03). Bu da bize greftin
sagkaliminda en 6nemli faktoriin marjinalitesi oldugunu géstermektedir.

Sonu¢: Marjinal donérlii nakiller optimale gore daha sikintili olsa da sagkalim, hayat kalitesi ve {ilke ekonomisi agisindan
sonuclar bekleme listesinde kalip diyalize girme ile kiyaslandiginda daha iistiin goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bobrek nakli, greft kaybi, marjinal donor

SUMMARY

Aim : The aim of this study was to identify the associated factors with short and long term graft survival and their predictors
in renal transplantation which is the optimum treatment method for end-stage renal failure.

Material and Method: Data of 400 patients who underwent renal transplantation at Ege University Organ Transplantation
Unit were retrospectively investigated.
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Findings: The age, gender, primary kidney disease, weight before transplantation, blood transfusion, HCV serology, the type
and duration of dialysis and number of transplantations for patients were primarily determined. Furthermore, the gender and
age of donor, live-cadaver, ideal-marginal, haplotype or miss-match and duration of cold ischemia were also determined.

Survival rates after exclusion of general graft survival and death were significant in ideal and elderly live-donor (p<0.02,
p<0.01) and ideal and marginal cadaver (p<0.007, p<0.03) however, there was not significant relationship between elderly
live and marginal cadaver (p<0.25, p>0.63).

Conclusion: Although there are some problems for transplantations from marginal donors; they still have superior outcomes
in terms of survival, life quality and country’s economial welfare in comparision with being in waiting list for live-donor and
going into dialysis.

Key words: Kidney transplantation, Graft loss, Marginal donor

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) cesitli hastaliklara
bagli olarak nefronlarmn progressif ve irreversible
kaybr ile karakterize olan bir sendromdur. KBY
tedavisinin temelini renal transplantasyon ve diyaliz
uygulamalar1  olusturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri kaynakli organ dagitim verilerine gére 20-
24 yas grubundaki bir kadin ve erkegin yasam
beklentileri sirasiyla 59,9 ve 53,4 yil iken bu kisiler
son donem bobrek hastasi iseler yasam beklentileri
20,3 ve 21,3 yila diismektedir (1).

Bir¢ok hemodiyaliz hastasi yagam kalitesini iyilestir-
mek iimidiyle bobrek naklini se¢mektedir. Basarili
organ alicilarinda periton ve ev diyalizi dahil diizenli
diyaliz alan hastalardan daha iyi yasam Kkalitesi
bildirilmektedir. Yagsam tatmini fiziksel ve duygusal
iyilik hali ve ise donebilme orani daha iyidir. Organ
nakli; anemi, periferik noropati, otonom nd&ropati,
sekstiel iglev bozuklugu gibi tireminin diyalizle geri
dondiiriilemeyen bazi komplikasyonlarint diizeltebilir
ve iyilestirebilir (2).

Bu calismada amacimiz son dénem bobrek yetmez-
liginin en segkin tedavisi olan bobrek naklinde greftin
kisa ve uzun donem sagkalimina etki eden faktorleri
ve bunlara ait belirleyicileri tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

1997 ocak ay1 ile 2005 haziran ay1 arasinda bdbrek
nakli olan toplam 400 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bobrek nakli 6ncesi veya
sonrasi pankreas , karaciger gibi diger organ nakli olan
hastalar bu ¢aligmaya alinmamiglardir.

Bu 400 hastanin 20 sinde 1. y1l tamamlanmadan 6liim
ve diger sebeplerden dolay1 greft kaybi gelistigi icin
1. yil GFR diizeyi ile risk faktorleri arasinda yapilan
degerlendirmeye alimmamustir. Bir hastaninda verileri

yetersiz oldugu i¢in ¢alismadan diglanmigtir. Sonugta
toplam 379 hasta istatistiksel acidan degerlendiril-
mistir.

Hastalarin oncelikle yas, cinsiyet, primer bdbrek
hastaligi, nakil Oncesi kilo, kan transfiizyonu, HCV
enfenksiyonu, diyaliz siiresi ve tipi, nakil sayisi
belirlenmistir. Bunun yaninda vericiye ait olan
cinsiyet, yas, canli-kadavra, ideal-marjinal, haplotip
veya missmatch, soguk iskemi siiresi belirlenmistir.

Vericinin ideal veya marjinal ayrimi birlesik organ
dagitim sistemi tarafindan belirlenen genisletilmis
donor kriterlerine gore yapilmistir. Buna gore 60 yas
iistli, 50-59 yas arasi ve bir risk faktorii olanlar ile 50
yas altinda olup ikiden fazla risk faktorii olan
donorler marjinal dondér olarak degerlendirilmistir.

Nakil sonrasi gecikmis graft fonksiyonu (GGF) gelisip
gelismedigi, gelismis ise siiresi not edilmigtir. Nakil
sonrast kullanilan primer immunsupresyon AZA
(azatiyopiirin), TAC (tacralimus)-MMF (mycofenolat
mofetil), CYS (siklosporin)-TAC bazli olarak
degerlendirilmistir. Gegirilmis olan akut rejeksiyonlar
histolojik olarak tespit edilmis sayisi, rejeksiyonun
steroide direngli olup olmamasi ATG (anti timik
globiilin) kullanimina gore belirlenmistir.

Hastanin izlem siiresince ge¢irmis oldugu CMV
(Cytomegalovirus) enfenksiyonlar1 notedilmis, CMV
enfenksiyonu ge¢irmeyenler ile bir veya daha fazla
gecirenler kargilagtirilmistir.

Takipteki hastalarin 6,12 ve 24. aydaki kreatininleri ve
kilolart not edilmis, buradan yola ¢ikilarak da GFR
(glomeruler filtraration rate) igin Cockroft-Gault (CG)
formiili  kullanilmigtir. Cockroft-Gault formilii ile
hesaplanan GFR si 60 ml/dk ve fizeri olanlar ile
altinda olanlar karsilastirilmistir.

Caligmanin amaci, greftin kisa ve uzun dénem sagka-
Imint etkileyen faktorleri belirlemek oldugundan
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dolayi, kisa donem greft sag kalimi igin, 1 yil iginde
“hemodiyalize donmek” sonlanim noktast olarak
kabul edilmistir.

istatistiksel Yontem: Tamimlayici istatistikler t test,
khi-kare ve nonparametrik testler kullanilarak yapildi.
Cox regresyon analizi ile 6lim dis1 greft kaybi i¢in
risk faktorleri tespit edildi. Lojistik regresyon analizi
ile de 1. yilda CG ile hesaplanan GFR degerinin 60
ml/dk altinda olmasin belirleyen faktorler tespit edildi.
Greft sagkalim1 Kaplan-Meier yontemi ile tespit edildi
ve log-rank test ile anlanu degerlendirildi. Ug farkl
verici grubunda proteiniiri ve bobrek fonksiyonlarinin
kargilagtirilmasi annova yontemi ile yapildi.

BULGULAR

400 hastadan derlenmis olan demografik veriler Tablo
1 de verilmistir. 91 hastada greft kaybi oldu (Tablo 2).
Ik 12 ay icerisinde 20 hastada greft kayb1 (9’u 6liim
nedeniyle) gelistigi i¢in 1. yildaki degerlendirmeye

Tablo 2. Greft kayb1 sebepleri

AKut rejeksiyon 3
BK nefropati 2
KAN 46
Primer nonfonksiyone 3
Vaskiiler 1
Reciirrens 8
Kardiyo ve serebrovaskiiler sebepler 6
Malignite 7
Enfenksiyon 9
Karaciger yetmezligi 3
Diger 3

almamamuglardir.

Tablo 1. incelenen hastalarin demografik verileri

Hasta sayisi (n) 400

Ortalama Izlem siiresi 44 ay (£30)

Ortalama yas 32,6 (£10)

Cinsiyet 160 kadin / 240 erkek
Pretransplant kilo 59 kg (£13)

Transplant say1s1

Pretransplant kan
transfiizyonu sayisi

Diyaliz tipi

Diyaliz siiresi
Pretransplant HCV
Donér tipi

Dondr cinsiyet
Verici yast

LURD

Missmatch (LURD)

Haplotip (canli akraba)

Missmatch (kadavra)
Soguk iskemi

DGF (kadavrada)
DGEF siiresi

1.kez 386/ 2.kez 14

6 linite (+9) 158 hastaya hig
nakil yaptlmamis

33 preemtif, 367 diyaliz
26 ay (+30)

53

234 canli/ 166 kadavra
170 kadin / 230 erkek
45 (£16)

24

4,8 (£0,9)

0 haplotip 1, 1 haplotip 198,
2 haplotip 12 hasta

3,3 (£1,2)

17 saat (£5)

32 hasta ( %19)
11 giin (£9)

En ¢ok greft kaybimiz KAN (Kronik Allograft Nef-
ropati) nedeniyle olmaktadir. Bundan sonra 2. sirayi
fonksiyone greft ile 6liim takip etmektedir. Enfenk-
siyon Olim nedenlerinde 1. sirada yer almaktadir.
Bunu malignite ve kardiyak-serebrovaskiiler hastalik-
lar takip etmektedir.

Toplam 379 hasta 1. yil izlemini tamamlamistir. Bu
hastalarin posttransplant 1. yildak GFR lerinin 60’1n
altinda veya {istiinde olmasini belirleyen faktorler ve
ayrmtili analizleri Tablo 3°de belirtildi.

Birinci yildaki CG yontemi ile hesaplanan kreatinin
klirensi degerinin 60 ml/dk nin altinda olmasini
belireyen faktorler lojistik regresyon ile analiz edildi
ve Tablo 4’de anlamli saptananlar verildi. 1. yilda CG
ile hesaplanan kreatinin klirensi degerinin 60 ml/dk
nin altinda olmasin1 belireyen faktdrlerden en dnemlisi
marjinal kadeverik donor. 2. siray1 yasl canli verici
almaktadir. Gegirilen akut rejeksiyon ve CMV
enfenksiyonlarida buna etki etmektedir.

Oliim dis1 greft kaybi igin risk faktorleri cox regresyon
analiz ile arastirildi ve anlamli bulunanlar Tablo 5 de
verildi. Gegirilen akut rejeksiyon ataklart 6liim dist
greft kaybi icin riski 3.8 kat, verici yaginda her 1 yil
artis ise riski 1.03 kat artirmaktadir.

Ug farkl1 verici grubunda proteiniiri ve bobrek fonksi-
yonlarinin  karsilastirtlmast  yapildi ve aralarinda
istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 6).

Genel greft sagkalimi oranlar 3. ve 5. yillarda ideal
ve yaslt canlt donorde sirasiyla % 90-% 76 ya % 84-%
62 dir (p<0.02, p<0.01). ideal ve marjinal kadavrada
ise %90-%76 ya %67-%67 dir (p<0.007, p<0.03).
Kaplan-Meier’e gore genel greft sagkalimi ve Slim
dislanarak greft sagkalimi oranlarin verici tipine goére
analizi yapilmistir (Tablo7 ve 8).
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Tablo 3. Birinci yildaki GFR ile baz1 6nemli degiskenler arasindaki iligki
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GFR > 60 (n=249) GFR < 60 (n=130) p degeri
Verici tipi <0.000
ideal verici  207(%84) 78(%60)
Yagl canli verici  29(%12) 31(%24)
Marjinal kadavra verici ~ 12(%4) 21(%16)
ilk transplant 234(%96) 124(%96) ns
1 haplotip uyum 118(%81) 67(%91) ns
Izlem siresi (ay) 47(£30) 47(£27) -
Hasta yas1 (y1l) 32(£10) 33(x10) ns
Kadin 89(%36) 60(%47) -
Primer bobrek hastaligi ns
KGN  51(%21) 26(%20)
KPN  49(%19) 21(16)
Bilinmeyen ve diger  149(%60) 83(%64)
Kan transflizyonu sayisi (linite) 3(£6) 4(£10) ns
Preemtif nakil 25(%10) 6(%5) ns
Pretransplant HCV 29(%12) 20(%15) ns
Canli donor 146(%58) 74(%56) ns
LURD 15(%6) 5(%4) ns
Verici yast 41(%16) 50(=14) <0,000
Kadavrada missmatch 3.45(x1.27) 3.3(x1.32) ns
Soguk iskemi siiresi (saat) 17(£5) 16(£5) ns
GGF sikhigt 19(%19) 14(%25) ns
GGF siiresi (saat) 10(£7) 14(£10) ns
AZA bazli tedavi 98(%40) 64(%50) ns
MMF bazl tedavi 146(%59) 66(%50) ns
TAC bazli tedavi 53(%25) 20(%16) ns
CYS bazli tedavi 186(%75) 109(%84) ns
AR 105(%43) 73(%57) <0,009
Steroide direngli AR 27(%11) 18(%14) <0,02
CMV enfenksiyonu 61(%25) 47(%37) <0,01
Tablo 4. Lojistik regresyon analizine gore GFR nin 60 ml/dk altinda olmasin1 belirleyen faktorler
OR(odd ratio) P
Yasli canli verici 2,87 ,000
Marjinal kadeverik dondr 3,76 0,001
Akut rejeksiyon 1,60 0,41
CMV 1,63 0,05
Tablo 5. Oliim dis1 greft kaybi igin risk faktorleri
OR(odd ratio) p
Akut rejeksiyon 3,870 0,003
Verici yast 1,032 0,019

Tablo 6. Proteiniiri ve bobrek fonksiyonlarinin ti¢ verici grubunda annovaya gére karsilastirilma

Ideal

Yaslh canli Marjinal kadavra p
12. ay proteiniirisi >0,5 tizerindeki hasta orani % 11 % 13 % 16 ns
12. ay CG ye gore kreatinin klirensi 69+19 57+16 51+17 Ns
24. ay proteiniirisi >0,5 lizerindeki hasta orani % 12 % 26 % 20 Ns
24. ay CG ye gore kreatinin klirensi 70+23 56+17 49+19 Ns
36. ay proteiniirisi >0,5 iizerindeki hasta oran % 14 % 16 % 17 Ns
36. ay CG ye gore kreatinin klirensi 68+21 53+18 57+16 Ns
En son kontroliine gére proteiniirisi >0,5 iizerindeki hasta orani % 18 % 27 % 30 Ns
En son kontroliine gére CG ye gore kreatinin klirensi 65+25 48+39 43+23 ns
Greft kaybi 37(%12) 17(%28) 9(%27)
Hasta kayb1 20(%7) 7(%11) 1(%3)

Tablo 7. Verici tipinin sagkalim oranlari iizerine etkileri
Ideal Yasli canli Marjinal kadavra

Yillar 3.yl S.yl 3.yl 5.yl 3.y 5.yl
Genel greft sagkalim % 90 % 76 % 84 % 62 % 67 % 67
Oliim diglanarak greft sagkalimi % 92 % 81 % 91 % 72 % 68 % 68
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Tablo 8. Verici grubunun sagkalim iizerine etkisini gosteren
Kaplan-Meier egrisi
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TARTISMA

Bu retrospektif ¢alisma bize organ naklinde greftin
sagkalimmi belirleyen en onemli faktdriin vericinin
sira disiligi ve yasit oldugunu gostermistir. Son
donemde bu konu organ nakli merkezlerinin en
o6nemli glindem maddesidir. Organ naklinin diyaliz
yontemlerine gore daha kaliteli bir yasam verdigi
bunun yani sira daha iyi maliyet etkinlik oranina sahip
oldugu ve hastalarda daha uzun bir yasam beklentisi
sundugu gosterilmistir.

ABD organ dagitim sistemine kayithh 250 binin
lizerinde hastada yapilan arasgtirmaya gore diyaliz
hastalarinda yillik 6lim hiz1 % 16 iken, nakil igin
uygun saglik sartlarinda olup ,ilk nakli i¢in bekleme
listesinde olan 46 bin hastada bu hiz % 6.3 olarak
bildirilmistir. Kadavradan nakil olma sanst elde
etmislerde bu hiz % 3.8 e kadar diigmiistiir (3).

Yine ayni calismada diyaliz hastalariyla nakil olan
hastalarin ortalama yasam siireleri yas gruplarina gore
incelenmigdir. Sirastyla 0-19 yas grubunda 13, 20-39
yas grubunda 17, 40-59 yas grubunda 18 yil fark
saptanmigtir. Naklin 3. aymdan itibaren hasta
sagkalimi agisindan nakil, diyaliz yontemlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir avantaj saglamistir.

Ne yazik ki bekleme listesine her yil eklenen hastalara
care olacak kadar organ bulunamamaktadir. Shechy’e
gore tiim potansiyel ideal dondrlerden organ bagist
saglansa bile bu bekleme listesindeki hastalar
bitirmeye yetmemektedir (4).

Hasta grubumuz iginde 1997-2000 ile 2000-2005
yillarina goére dagilim yaparsak marjinal kadavra
kullanimi 2. dénemde neredeyse 2 kat artmugtir.

90 yasindaki bir kimsenin 30 yasindaki birisine oranla
bobrek hacmi % 20-30, glomerul sayisinin da % 30-50
azaldig1 bilinmektedir. Yine de organ sayisindaki
azliga care bulmak i¢in daha fazla yagh kisilerin
bobrekleri kullanilmaktadir. 1970’lerde yaslt donor
olarak 45 yas kabul edilirken giiniimiizde 60 yas {istii
yasli donor olarak diistiniilmektedir.

Cohen ve arkadaglart hem kalp atimi olmayan donor-
lerden hem de marjinal dondrlerden nakil yapmaktan
cekinilmemesi gerektigini ve bagarili olunabilecegini
gostermislerdir (5). Eurotransplant projesi kapsaminda
olan bu calismada 65 yas tlizerindeki vericiler yine 65
yas lizerindeki alicilara tahsis edilmis ve 3 yillik greft
sagkalimini bu yas uyumlu hastalarda doku uyumlular
kadar iyi oldugu gosterilmistir( %64 e % 67, p= 0.4)
(5,6,7).

Arastirmacilar UNOS ta kayith 1995-2002 yillart
arasinda nakil olan 49.206 hastay1 degerlendirmisler,
bunlari marjinalligine goére skorlandirmiglar ve
sonugta renal transplantlarin arz ve talebi arasinda
yillik agiga katkida bulunan, greft sagkalimi ve alict
sagkalimi arasinda bir esitsizlik gozlemlenmisdir. Bu
nedenle marjinal bobreklerin yash alicilara vermenin
daha faydali oldugu kanisma varmuglardir. ikincisinde
de yashi canli vericilerin yine yaslt alicilara bobrek
vermesinin daha uygun olacagini séylemektedir (8,9).

Yine ililkemizde Sahin ve arkadaslar tarafindan yapi-
lan bir ¢aligmada 296 akraba olmayan canli vericili
nakiller arasinda marjinal olanlarin1 (n=44) olmayan-
larla kiyaslamig 1. yil sonundaki kreatinin degerlerini
ortalama marjinal dondrden alanlarda 1,55+0,45 mg/dl
digerlerinde ise 1,214+0,3 mg/dl olarak bulmuslar ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulmamis-
lardir (p=0,8). Sonucta marjinal dondrlerden yapilan
nakillerin konvensiyonel dondrlerden yapilan nakillere
benzer sonuglara benzedigini gostermislerdir (10).

Ojo, marjinal donér olarak nitelendirdigi 55 yas iizeri,
10 yildan fazla hipertansif ve diyabeti olan ,kalp atimi
olmayan dondr ile 36 saatten fazla soguk iskemi siiresi
olan toplam 7454 hasta ile 34000 den fazla optimal
vericili nakil hastalarm1 greft kaybi ve 5 yillik
sagkalim agisindan karsilastirmistir ve optimal dondr
transplantasyonunun avantajli oldugunu saptamistir.
Ancak bekleme listesinde kalan hastalar igin yillik
mortalite ve yasam beklentisinin marjinal dondrden
daha da kotii oldugunu gostermistir (11).

Metzger organ alicilarina marjinal donérlerden yapilan
nakillerde artmis greft yetmezligi riskinden hastanin
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fazla bilgilendirilmemis oldugunu farketmis ve bunun
iizerinde durmak gerektigini vurgulamigdir. Bir
arastirmada ortalama yas1 52 olan 62 hastaya eger bir
marjinal donér olursa nakil olmak isteyip istemeye-
ceklerini sormus ve sonucta donor bagimli risk
faktorlerinin alict tarafindan bilindigi halde alicinin
marjinal dondrden nakil olmaya kararli olduklarini
gormiistiir (12,13).

Marjinal bobrek kullanilmasi ile rolatif riskin 1.7
olarak tanimlanmasina ragmen bu bazi yazarlar tara-
findan keyfi bir deger oldugunu, standart bir bobrege
gore gidisin daha kotii oldugunu soylemektedirler
(12). Burada marjinal olarak bahsedilen greft kalp
atimi olmayan dondrlerden alinan bdbrektir. Bu da o
donemdeki bdbrek nakillerinin %1.5’ni kapsamak-
tadir. Bu nedenle bu risk degerlendirilmesine siiphe ile
yaklagilmistir. Bizim bulgularimiz da ise yasli canli
vericide OR 2,87, marjinal kadeverik vericide 3,76
olarak bulundu, bu da siipheleri desteklemekteydi.

Nyhof ve arkadaslar1 yaptiklar1 prospektif bir calis-
mada 37 greftte 0. saat biyopsisi ile beraber endotelin-
1 ve HLA-DR ekspresyonunu ol¢miisler, naklin gidi-
sini ve immunohistolojik sonuglart dondr degisiklik-
lerine goére degerlendirmisler ve sonugta HLA-DR
ekspresyonu ile erken greft kaybini, endotelin-1
diizeyi ile gecikmig greft fonksiyonu (GGF) korele
bulmuslardir. Sonugta marjinal donérlerde immu-
nolojik riskin yiiksek olabilecegi bu nedenlede dikkatli
olunmasi gerektigini vurgulamislardir (14).

Grefte spesifik patolojik degisikliklerle giden akut
fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanan akut rejek-
siyonda (AR) kreatininde yiikselme rejeksiyon siire-
cinde nispeten ge¢ gelisir. AR insidensi kuvveti
immunsupresiflerin gelistirilmesiyle olduk¢a azalmis-
tir. 1990’11 yillarin 2. yarisinda AR orani kadavrada
%30, canlida % 27 olarak bildirilmisken giiniimiizde
bu oran %10-15’in altina inmistir. Nakilden sonra ilk
iki ayda gelisen AR ataklarinin hem erken hem geg
donemde greft sagkaliminda olumsuz etkisi vardir.
AR birinci yildan sonraki greft kayiplarinin en sik
nedeni olan kronik allograft nefropatisinin (KAN) en
onemli belirleyicisidir (15).

Biz de calismamizda greft sagkaliminda marjinal
donériin yani sira gecirilen akut rejeksiyonlarin da
bliyik o6nem tasidigini tespit ettik. Calismamizda
gecirilen akut rejeksiyon ataklarinin oliim dist greft
kaybt igin riski 3.8 kat artirmaktaydi. Bu litaratiire
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gore biraz daha yiiksek orandaydi (16). Dogal olarak
direngli akut rejeksiyonlarda kullanilan ATG’ ninde
l.yildaki GFR disiikliigii ile iligkili bulunmasi
sasirtict degildi. Bizde de greft kaybmin en 6nemli
sebebinin neden KAN oldugu bu verilerle daha da iyi
anlasilmaktaydi.

Son yayinlarda posttransplant 1. yil renal fonksiyon
calisilmis ve en 6nemli belirleyicilerden biri olduguna
kanaat getirilmistir (17).

Sagkalim kayitlari, gozlemsel c¢alismalar ve tek
merkezli ¢aligmalar 1. yil serum kreatinin seviyeleri
graft sagkalimi i¢in 6nemlidir. Az sayida c¢aligmada
renal fonksiyonu belirlemede bu nadiren kiymetli
bulunmustur (18,19). Bunu 1. yilda gegirilen akut
rejeksiyonlar, GGF, kadeverik donér ve HLA
missmatch sayisi takip etmekte idi (20).

Bizim ¢alismamizda da verici yast ile 1 yildaki GFR
arasinda belirgin bir negatif korelasyon vardi. Verici
yagindaki her 1 wyillik artig ise riski 1.03 kat
artirmaktaydi.

Ayrica gegirilmis olan akut rejeksiyonlar ve CMV
enfenksiyonlar1 da 1. yildaki GFR’nin koétiiye gitmesi
iizerinde etkilidir. Fakat biz GGF, HLA uyumu,
primer bobrek hastaligi, soguk iskemi siiresi gibi
faktorlerle iliski tespit edemedik.

Calisgmamizdaki CMV ile ilgili bulgu dikkat ¢ekiciydi.
CMV enfenksiyonu ge¢irmis olmak greft sagkalimi ile
yakindan iligkili idi. GFR’si 60’1n iizerinde olanlarda
CMV gegirme orani % 25 iken GFR’si 60’1n altinda
olanlarda % 47 idi. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamliydi.

Bobrek nakillilerde en sik enfenksiyon etkeni olan bu
virus ayrica immunomodiilotor etkileri ve siiperen-
fenksiyona zemin hazirlamasi nedeni ile de transplant
pratiginde en dikkat ¢eken viriistiir. CMV’nin HLA ve
cesitli adhezyon molekiillerinin iselvlerini artirarak
yaptig1 gosterilmistir. Erken dénemde mortalitenin en
onemli sebeplerindendir. Tahmin edilen insidens alict
ve vericinin serokonversiyonuna gore % 30 ile %78
arasinda degismektedir (21,22,23).

Bu c¢alismada marjinal dondr, greft sagkalimi igin
onemli bir risk faktorii oldugu saptandi. Yinede mar-
jinal dondrlii nakiller optimale gore daha sikintili olsa
da sagkalim, hayat kalitesi ve iilke ekonomisi ag¢isin-
dan sonuglar bekleme listesinde kalip diyalize girme
ile kryaslandiginda daha iyi oldugu goziikmektedir
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