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Renal Transplantasyon: Tek Merkez Deneyimi
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Ozet

Amac: TBU calismamizda klinigimizin kadaverik ve canli donérden bobrek nakil deneyimini paylasmak istedik.

Yontem: Eylil 2009-Subat 2015 tarihleri arasinda Medicana International Ankara Hastanesi Organ Nakil Boliimiinde yapilan 417
bobrek nakli calismaya alinmistir.

Bulgular: 231 hasta erkek, 186 kadindi. 385 nakil canl dondrden, 32 kadaverik nakildi. Yakinlik derecesi: 324 (%77.7) hasta bobregi
akrabalarindan, 5'i (%14.1) etik kurul onayi ile arkadasindan, 32'si (%7.7%) kadaverik donérden, 2'si de (%0.5) capraz nakil ile karsi
taraf donoriinden aldi. Alicilarda postoperatif komplikasyonlar; 2 vakada greft komsulugunda lenfosel, 2 vakada ureter anasto-
mozundan kacak, 34 vakada yara yeri enfeksiyonu, 1 vakada da operasyon alaninda hematom goriildi. Postoperatif ya da erken
dénemde mortalite izlenmedi.

Sonug: Organ nakil merkezimizin morbidite ve mortalite oranlari literatir sonuglari ile uyumludur.

Anahtar s6zciikler: Bobrek nakli; bobrek yetmezligi; transplantasyon.

Atificin yazim sekli: "Sézener U, Eker T, Ersoz S. Kidney Transplantation: Single-Center Experience. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(3):302—305".

Obrek nakli, son dénem bobrek yetmezliginin en etkin

tedavi yontemidir."” Ayni zamanda kronik bobrek yet-
mezlikli hastalarin yasam stiresi ve kalitesini artirmaktadir.
Organ ve doku fonksiyonlarinin daha iyi anlasiimasi, cerra-
hi tekniklerinin gelismesi, yeni ve etkin immiinosupresif ve
antimikrobiyal ilaglar, transplantasyon basarisini her gecen
glin artmaktadir.”?
Bu calismada, klinigmizde bobrek nakillerinin basladig
2009 yihindan, Subat 2015 tarihine kadar yapilan bobrek
nakillerine ait verileri sunarak, 5 yillik nakil deneyimimizin
paylasilmasi amaglanmistir.

Yontem

Bu calismada merkezimizde renal transplantasyon yapilmis
olan 417 olgunun demografik verileri (yas, cinsiyet, alici-ve-
rici yakinlik derecesi), post operatif komplikasyonlar, greft ve
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hasta sag kalimlarina ait veriler retrospektif olarak incelendi.

Renal transplantasyon hazirliginda, renal verici ve alici
adaylari muayene edilip operasyonun tiim riskleri ve olasi
sonuglari konusunda aydinlatildiktan sonra preoperatif ha-
zirhga alindilar. immiinolojik acidan donér uygunlugu kan
grubu, HLA tiplendirmesi, lenfosit cross matching ve HLA
antijenlerine karsiantikor taramasi ile belirlendi. immiino-
lojik agidan uygun donorlerin bébrek fonksiyonlari, serum
kreatinin dUizeyleri, 24 saatlik idrarda, kreatinin klirensi
(=80ml/dk) ve protein atiimlar (<150 mg/giin) dlcilerek
degerlendirildi. Radyolojik olarak dondrlere olasi renal pa-
tolojiler arastirilmasi amaciyla ultrasonografi, vaskdler ve
Ureter anatomisini ortaya koymak icin bilgisayarli tomog-
rafik anjiyografi yapildi. Bitiin alici ve verici adaylarinda he-
patit B, C ve CMV virls serolojik calismalari yapildi. Aliciara
preoperatif doppler usg ile degerlendirme yapilarak iliak
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arter ve ven uygunlugu degerlendirildi. Anesteziyoloji bo-
[Um tarafindan ayrintil sistemik inceleme yapilarak, eslik
eden komorbiditelerin tedavisi ve bunlara uygun anestezi
plani yapildi.

Alclara, doku uyumlarinda 3’ten az HLA uyumu olmasi
veya kadavra kaynakh greft nakillerinde, preoperatif po-
liklonal (antitimosit globulin-ATG) veya monoklonal (basi-
liksimab) antikorlarla indUiksiyon yapildi. 3/6 dan az uyum
olan vakalarda standart indiiksiyon tercihimiz anti timosit
globulinidir. indiiksiyon tedavisi 3-5 giin siiresince giinde
100-150 mg seklinde uygulandi. Tedavisinin siresi ve dozu
ise klinik cevaba gore diizenlendi. 65 yas Uzeri olgularda
basilixumab ile indiiksiyon tercih edilmistir.

Hastalara operasyondan 6nce 0.05 mg.kg-1 iv midazolom
ile premedikasyon uygulandiktan sonra 3 mg.kg-1 propofol,
0.5 mg.kg-1 trakriyum ve 0.1 mcg. kg-1 fentanil ile anestezi
indUksiyonu uygulandi. Anestezi idamesi ise 5 mg.kg-1.sa-1
propofol, 0.25 mcg. kg-1.sa-1 remifentanil ile saglandi. Ope-
rasyon suresince rutin ASA monitorizasyonu ve invaziv int-
raarteryal kan basinci monitorizasyonu takibi yapildi. Ciddi
kardiyak komorbiditesi olan alicilara santral venoz kateteri-
zasyonu yaplilarak santral vendz basing takibi de yapild.

Canli donorlerde nefrektomiler laparoskopik transperito-
neal veya acik cerrahi yontemle gerceklestirildi. Vaskiiler
anomali ya da 6zel olarak diger bébregin tercih edilmesini
gerektirecek bir durum olmayan tim hastalarda sol nefrek-
tomi yapild.

Gereft bobrek, gecrilimis cerrahi ya da anatomik bozukluk
yoksa alicilarda sag iliak fossaya yerlestirilerek, greft arteri
alicin eksternal iliak arterine, greft veni alici eksternal iliak
venine u¢-yan olarak anastomoze edildi. Greft Ureteri alici
mesanesine double j kateter Uizerinden anastomoze edile-
rek operasyonlar tamamlandi. Alici ve vericilere operasyon
lojuna dren yerlestirilerek operasyonlar tamamlandi. Post
operatif analjezi olarak IV tramadol hasta kontrolli analjezi
yontemini tercih edildi.

Dondrler postoperatif donemde serviste takip edildi. Has-
talarin post op 1. giin idrar sondalari, 2-3. glinlerde ise
drenleri ¢ekildi. Post op 3-4. glin taburculuklari yapildi. Post
operatif 1. ay ve sonrasinda 1. yilda rutin kontrolleri yapil-
di. Alicilar post operatif serviste takip edildi. Drenler post
op 3-5. glinlerde, idrar sondasi ise post op 5. glinde ¢ekildi.
Komplikasyon gelismeyen hastalar immunsupresif tedavisi
diizenlenerek post op 6. Glin taburcu edildi. Hastalarda im-
munsupresif tedavide takrolimus, MMF (Mikofenolat Mofe-
til), steroid rejimi uygulandi. Enfeksiyon proflaksisinde alti
ay slreyle trimetoprim/sulfametaksazol, valgansiklovir ve
flukanazol tedavisi verildi.

Akut ve kronik rejeksiyon tanisi hastanin klinigi, kan biyo-
kimyasi kreatinin diizeyleri, renal renkli dopler ultrasonog-

rafi ve biyopsi ile konuldu. Selliiler rejeksiyon gelismesi
durumunda ilk secenek olarak 3 glinliik 500 mg metilpred-
nizon pulse tedavisi uygulandi. Streoide direncli vakalarda
pulse prednizolon tedavisine tedavisine poliklonal antikor-
lar (antitimosit globulin-ATG) eklendi. Humoral rejekesiyon
gelisen hastalarda ise plazmaferez ve gerekli goriilmesi ha-
linde IVIG tedavi protokoli uygulandi.

Deneysel uygulama
istatistiksel analizler SPSS 16.0 for Windows (SPSS Inc., Chi-
cago,. IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Merkezimizde, Eyliil 2009-Subat 2015 tarihleri arasinda 417
hastaya renal transplantasyon yapildi. Transplantasyonlarin
385'i (%92.3) canli donorlerden, 32'si (%7.7) kadavra dondr-
lerden gerceklestirildi. Transplantasyon yapilan hastalarin
186 (%44.6)'s1 kadin, 231 (%55.4) erkek idi (Tablo 1). Donér
yas ortalamasi 46.6+12.6 yil, alici yas ortalamasi 36.2+8.9 yil
olarak hesaplandi (Tablo 2). Alici-vericilerin yakinlik derece-
siincelendiginde; 324 (%77.7) akrabalardan, 59 (%14.1) etik
kurul onayiyla, 32(%7.7) kadavra 2 (%0.5) vaka da capraz
eslesme ile nakiler gergeklestirildi. (Tablo 3). Hastalarin 256
tanesinde 3 ve daha fazla HLA uyumu mevcutken, 161'inde
ise bu sayi 3'ln altindadir. Alicilarin son dénem bébrek yet-
mezligi nedenleri etyolojik acidan degerlendirildiginde;
hipertansiyonun tiim transplantasyon yapilan hastlar ice-
risinde %47.7’lik oranla en sik neden oldugu saptandi (Tab-
lo 4). idiopatik nedenler(%17) 2. en sik, glomeriilonefritler
(%12.5) ise 3. en sik neden olarak saptandi (Tablo 4). Diya-
bete bagl son donem bobrek yetmezligi gelisen hastalarin
orani %5 olarak bulundu. Etyolojiden bagimsiz olarak pre-
emptif transplantasyon yapilan hasta sayisi ise 22 (%5.3)
oldugu goriildi. Preoperatif PRA pozitifligi mevcut olan 2
olguya plazmaferez, IVIG ve rituximab indiksiyonu uygu-
lanmis. Sonrasinda nakil yapilmistir.

Transplantasyon sonrasi alici ve vericiler post-operatif cer-
rahi komplikasyonlar acisindan incelendiginde; vericilerde

Tablo 1. Alict Demografik Veriler

n
Kadin 186
Erkek 231
Toplam 417
Tablo 2. Yas Ortalamasi
yil

Donér 44.6+£12.6
Alici 36.2+8.9




304

herhangibir cerrahi komplikasyon goriilmedi, alicilarda ise
2 vakada greft lojunda lenfosel, 2 vakada Uriner anastomoz
kacag, 4 vakada yara yeri enfeksiyonu ve 1 vakada da he-
matom gelistigi saptandi (Tablo 5). Lenfosel gelisen 2 vaka
perkiitan drenaj ile tadavi edildi. Uriner anastomoz kacadi
saptanan hastalar idrar sondasi takibi ile konservatif olarak
tedavi edildi. Yara yeri enfeksiyonu gelisen 4 vakanin yara
insizyonu aralanip enfekte koleksiyonun drenaji ile tedavi
edildi. Post operatif akut aniri gelisen bir vakada da yapi-
lan usg'de operasyon lojunda koleksiyon ve greft arterin-
de akim hizinin azaldiginin gérilmesi lizerine hasta tekrar
operasyona alindi. intraoperatif degerlendirmede greft ar-
terine basi yapan hematom saptandi. Greft cikarilarak tek-
rar soguk perfiizyon uygulandi, opersyon lojundaki hema-
tom temizlenerek greft tekrar transplante edildi.

Hiperakut rejeksiyon gelisen 1 vaka ve subakut rejeksiyon

Tablo 3. Alici-Verici Yakinlik Derecesi

n
Akraba 324
Kadavra 32
Capraz 2
Etik Kurul 59
Toplam 417
Tablo 4. Alici Son Donem BorekYetmezligi Nedenleri

n
idiopatik 71
Glomerilonefrit 52
Diabetes Mellitus 21
Hipertansiyon 199
Fokal Segmental Glomertiloskleroz 5
Amiloidoz 24
Polikistik Bobrek Hastaligi 8
Veziko-Ureteral Reflii 21
Urolitiazis 12
Hemolitik Uremik Sendromu 1
Alport Sendromu 2
Travma 1
Toplam 417
Tablo 5. Post-Operatif Komplikasyonlar

n
Lenfosel 2
Uriner Kacak 2
Yara Yeri Enfeksiyonu 4
Hematom 1
Toplam 9
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gelisen 2 vakada greft kaybi gelismistir. ilac kullanim uyum-
suzlugu nedeniyle 1 vakada rejeksiyon gelismis ve greft
kaybedilmistir.

Tartisma

GUnumuzde renal transplantasyon, diyaliz tedavileriyle ilis-
kili morbiditeyi ortadan kaldirarak yasam siiresini uzatmasi,
yasam kalitesini artirmasi ve ayni zamanda uzun vadede
diyaize gore daha disuk maliyetiyle son donem bdbrek
yetmezIligi tedavisinde altin standart tedavi secenegi hali-
ne gelmigtir.5-¢!

Ulkemizde ilk basarili bébrek naklinin 1975 yilinda Habe-
ral ve ark. tarafindan canli verici kullanilarak yapilmasinin
ardindan, Turk Nefroloji Dernegdi 2013 yili verilerine gore
Turkiye'de %80.13'l canh vericilerden olmak Uzere yilda
toplam 2944 bobrek nakli gerceklestirilmektedir.”-® Klinig-
mizde 2009 yilinda yapilan ilk bobrek naklini takiben 2015
yilina kadar 417 bobrek nakli gerceklestirilmistir. Turkiye or-
talamasiile paralel olarak, klinigmizde yapilan nakillerde de
greft kaynagi yiksek oranda canli donérlerdir. Merkezimiz-
de kadavradan nakil orani %7.7 olup, Tirkiye ortalamasinin
altinda olmasina ragmen, kadavra organ bagisinin artiril-
masi icin ylrdtilen bilinglendirme ¢alismalari bu oranlarin
artisi icin umut vericidir.

Kronik bobrek yetmezliginin erken dénemde teshis edil-
digi ve hastaligi progresif seyreden hastalarda, ilk secenek
olarak diyaliz yerine transplantasyonun (preemptif renal
transplantasyon) tercih edilmesi, uzun dénem sonuglari
acisindan onemlidir. Uzun sdreli diyaliz tedavisi, immun
sistemde aktivasyonlarina sebep olarak akut rejeksiyona
egilimi artirabilmektedir.”® '@ Preemptif renal transplantas-
yonun, preemptif olmayan transplantasyona gore greft
sagkalimi tzerindeki etkilerini Mange ve arkadaslari, 8481
canli vericiden transplant alicisinin 1 yillik greft sagkalim
oranlarini karsilastirarak ortaya koymus ve ilk yil icin greft
kaybinda %52'lik bir diisiis bulmuglardir.'"! Kasiske ve arka-
daslari ise, benzer verileri, hem kadavradan hem canlidan
yapilan preemptif renal transplant alicilari icin ortaya koy-
mustur.'? Merkezimizde gerceklestirilen bobrek nakilleri-
nin %5.3'U (n=22) preemptif donemdeki hastalara yapila-
rak bu hastalardaki yasam beklentisi ve kalitesine olan katki
artirilmistir. Komplikasyon oranlari agisindan literatiir ince-
lendiginde Uriner anastomoz kacadi icin transplant mer-
kezleri %0 ile %8.9 arasinda farkli oranlar bildirmektedir.
13-151 Bizim kendi klinik verilerimizin analizinde Griner kacak
oraninin %0.48 oldugu gorildi. Postoperatif lenfosel geli-
simi icin ise yine farkli merkezlerin verileri incelendiginde
%0.6-%40 araliginda oranlar bildirilmektedir.'s-2" Merkezi-
mizin kayitlari incelendiginde lenfosel gelisimi orani %0.48
olarak saptanmistir. Literattr verileri ile kiyaslandiginda
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klinigmizdeki komplikasyon oranlarinin az olmasi; cerrahi
ekibin tecrlibesi, ameliyat 6ncesi, ameliyat ve ameliyat son-
rasi slireclerde standart hale gelmis uygulamalar ve ytksek
vaka sayisi nedeniyle oldugu diistinilmektedir.

Sonug

Hastalarin greft sagkalim oranlari 1. yil sonunda %99'un
Uzerindedir. Merkezimizin 5 yillik tecriibesi degerlendiril-
diginde, bobrek nakil islemlerini uluslararasi standartlarda,
basarili bir sekilde yapildigini soyleyebiliriz.
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