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OZET

Amag: Yurt disinda ve yurt icinde farkli merkezlerde
bobrek nakli olan ve sosyoekonomik, ulagim gibi
nedenlerle kendi merkezlerinde takipleri yapilmayan
hastalardaki posttransplant takip sonuglarini sunmayi
amacladik

Gereg ve Yontem: En az bir yildir klinigimizde takip
edilen ve canli vericiden bébrek nakli olan 167 hasta
calismamiza dahil edildi. Hastalarin ilk 3 aylik takipleri
nakil olduklart merkezlerde yapildigindan, hastalarin 3.
aydan sonraki verileri degerlendirildi. Turkiye’de ve yurt
disinda bébrek nakli olan hastalarin klinik ve laboratuvar
verileri katrsilastirildl.  Ayrica preemptif hastalar ile
preemptif olmayan hastalar da kargilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 51°i kadin, 116’st erkekti. Renal
transplantasyon sonrast takip stresi 51,5%46,9(3-268) ay
idi. Hastalarin  43’tinde(%26) renal transplantasyon
preemptif olarak yapilmistt. Hastalarin 39’una yurt
disinda, 128’ine de yurt icinde boébrek nakli yapilmisti.
Preemptif ve nonpreemptif gruplardaki ortalama kendi
merkezlerine sevk sikligt sirastyla yillik 1,5+1,9 ve
1,02£1,7 idi. Hastalarin klinigimizdeki takiplerinde
preemptif grupta ortalama serum kreatinin degerleri
1,410,7 mg/dl, preemptif olmayan grupta ise 1,3%0,5
mg/dl idi. Hastalarin kullandiklari  immunstpresif
tedaviler, yurtici ve yurtdisinda nakil yapilan hastalarda
benzerdi(sirastyla %92,3 ve %89,8). Greft sagkalim1 1. yil
%7100 ve 5. yil %97, hasta sagkalim1 ise 1. yil %100 ve 5.
yil %100 olarak bulundu.

Sonug: Klinigimizde takip edilen bébrek nakilli hastalarin
greft ve hasta sagkalimi, aktif bébrek nakli yapan
metrkezler ile benzer bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Demografik veriler,
Greft sagkalimi

ABSTRACT

Objective: We aimed to present the results of
posttransplant follow-up in patients who had renal
transplantation in different centers in Turkey and abroad
and who were not followed up in their centers due to
socioeconomic and transportation reasons.

Material and Method: 167 patients who had been
followed up in our clinic for at least one year and who
had kidney transplantation from live donors were
included in the study. Since the first 3-month follow-up
of the patients was performed in the centers where they
were transplanted, the data of the patients after 3 months
were evaluated. Clinical and laboratory data of patients
with renal transplantation were compared in Turkey and
abroad. Preemptive and non-preemptive patients were
also compared.

Results: 51 patients were female and 116 were
male.Follow-up  period after transplantation was
46.9151.5 (3-268) months. The preeemptive kidney
transplant was administered to 43 (26%) patients. 128 of
the patients had undergone kidney transplantation in
Turkey and 39 in the abroad. The mean frequency of
referral to their centers in the preemptive and
nonpreemptive groups was 1.5%1.9 and 1.02£1.7 per
year, respectively. The mean serum creatinine levels in
the preemptive and nonpreemptive group was 1.4 £ 0.7
mg/dl and 1.3+0.5 mg/dl,
respectively.Immunosuppressive  treatments used by
patients were similar in patients who were transplanted in
Turkey and abroad (92.3% and 89.8%, respectively).
Graft survival was 100% in the first year and 97% in the
5th year, patient survival was 100% in the first year and
100% in the 5th year.

Coclussion: The graft and patient survival of the
patients with kidney transplantation followed in our
clinic were found similar to the centers performing active
kidney transplantation

Key Words: Renal Transplantation, Demographic data,
Graft survival
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Girig

Kronik bobrek yetmezligi(KBY) tlkemizde ve
diinyada sik gorilen ve toplum sagligini énemli
oranda etkileyen bir durumdur. Bununla birlikte
KBY’nin yaygin goérilmesi ve renal replasman
tedavilerinin maliyetinin yiksek olmast ilkemiz
icin ciddi bir halk sagligi sorunudur(1).

Dialysis ~ Outcome  Quality  Index(DOQI)
kilavuzuna gore glomerul filtrasyon hizinin 15
ml./dk/1.73 m2’den az olmasi son donem bobrek
yetmezligi(SDBY) olarak siniflandirilir.  Uremi
varhginda  bu  deger  Renal  Replasman
Tedavileri(RRT) icin sinir olarak kabul edilir(2).
RRT’de genel amag, diyaliz ya da renal
transplantasyon(tx) ile hastalarda treminin ileri
belirtilerinin gelismesini 6nlemektir.

Bobrek nakli, diyaliz tedavilerinde oldugu gibi
bobrek  fonksiyonlarindan — baziarini  degil,
tamamint yerine getirerek daha iyl bir yasam
kalitesi saglar.

Ulkemizde, SDBY olan hasta sayist 605000’
gecmektedir ve bu hastalarin  her yil ancak
%05,3’une renal transplantasyon
yapilabilmektedir(1). Renal tx sayisinin bu kadar
disik olmasinin  en 6nemli nedeni verici
bulmadaki zorluktur.

Tum diinyada ve tlkemizde renal transplantasyon
ve iligkili sorunlar giderek daha ¢ok giindeme
gelmektedir. Nakil yapilmis hastalarin artmas: ile
birlikte hastalarin diger saglik sorunlart ve
konforlart daha cok 6nem kazanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢aligmaya transplantasyonu ilkemizdeki diger
merkezlerde ve yurtdisinda yapilmis olan, 167
bobrek nakilli hasta alindi.  Verileri dosya
kayitlarindan ve hastane elektronik sisteminden
alinds.

Hastalar nakil sonrasi ilk 3 aylik takipleri nakil
olduklart1  merkezlerde  yapildigindan  dolayt
hastalarin 3. aydan sonraki verileri degerlendirildi.
Hastalarin kendi nakil merkezlerine sevk edilme
streleri ve sikliklari degerlendirildi. Tirkiye’de ve
yurt disinda bébrek nakli olan hastalarin klinik ve
laboratuvar verileri ayrica karsilastirildi. Preemptif
hastalar(diyaliz tedavisine girmeden, erken bébrek
nakli yapilan hastalar) ile preemptif
olmayan(diyaliz teadvisine alindiktan sonra bébrek
nakli yapilan) hastalar da farklt gruplara ayristirildi.

Calismaya 18 yasindan biyik ve en az bir yidir

nefroloji kliniginde takip edilen ve canli vericiden
bobrek nakli yapilan hastalar dahil edildi. Etik

kurulu onayr 16.10.2014 tarthinde 07 numarall
karar ile kurumumuzdan alinds.

Istatistiksel yontemler: Istatistiksel yontemler,
Statistical Package for Social Sciences for
Windows Version 20 paket programi kullanilarak
yapildi.  Sirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; Ortalama, Standart Sapma, Minimum
ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken;
Kategorik degiskenler icin sayt ve yiizde olarak
ifade edildi. Siirekli degiskenlerin bakimindan grup
ortalamalarint karsilastirmada Tek YOnli Varyans
analizi yapildi. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede gruplarda ayri ayri olmak dzere
Pearson korelasyon katsayilart hesaplandi. Gruplar
ile  kategorik  degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise Ki-kare testi yapildi. P<0.005
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza canlt dondrden bébrek
transplantasyonu yapilan 167 hasta dahil edilmistir.
Kadavradan bébrek nakli yapilan yedi hasta ve
bobrek nakli yapildiktan sonra herhangi bir
nedenle tekrar diyaliz tedavisine giren bes hasta
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1’de ve laboratuvar sonuclart da
Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin ~ 51°1(%30,5)  kadin, 116’s1(%69,5)
erkekti. Hastalarin bdbrek nakli sonrast ortalama
takip stresi 52%46,4 ay idi. Hastalarin bobrek
vericileri sorgulandiginda; 17’sinde(%10,2) annesi,
37’sinde (%22,2) babast, 35’inde(%21,0) kardesi,
17’sinde(%10,2) esi, 15inde (%9,0) akrabasi,
39unde (%23,4) yurtdisinda akraba dis1, dérdinde
(%2,4) diger(gelini, arkadast vs), tUciinde (%1,8)
¢ocugu tespit edildi.

Hastalarin 43’tinde (%26) bébrek nakli preemptif
olarak yapilmisti. Renal replasman tedavisi,
hemodiyalize giren hastalarda ortanca 22,3%30,5
(1-144) ay, periton diyalizi tedavisi alan hastalarda
ise ortanca 32,0+15,0 (3-84) ay idi.

Hastalarin  klinigimizdeki takiplerinde preemptif
grupta serum kreatinin ortalama degerleri 3.-06.-
12.-24.-36.-48.-60. ayda; sirasiyla 1,4%0,7 -
1,3£0,5 - 1,28%0,4 - 1,18+0,5 - 1,15%0,5 -
1,1410,5 - 1,05+0,5 mg/dl idi. Preemptif olmayan
grupta ise 3.-6.-12.-24.-36.-48.-60. ayda; sirasiyla
1,3£0,5 - 1,3£0,5 - 1,3£0,5 - 1,5+0,7 - 1,4£0,6 -
1,4£0,6 - 1,6£0,8 idi.

Transplantasyon  sonrast  takiplerine  gelen
hastalarin kullandiklari imminsipresif ila¢ dozlar
hedef diizeylerde seyretti. Hastalarin kullandiklar
imminsipresif ilaclar Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Preemptif Hastalar

Preemtif Olmayan

Hastalar

Tum Hastalar

Cinsiyet Kadin(n,%) 17 (%39,5) 34 (%27.4) 51 (%30,5)
Erkek(n,%) 26 (%60,5) 90 (%72,6) 116 (%69,5)
Nakil sonrasi ortalama takip stiresi(ay) 43+49.0 54+454 521464
Anne 2 (%4,7) 15 (%12,1) 17 (%10,2)
Baba 13 (%30,2) 24 (%19,4) 37 (%22,2)
Kardes 11 (%25,6) 24 (%19,4) 35 (%21,0)
Es 3 (%7,0) 14 (%11,3) 17 (%10,2)
Akraba 3 (%7,0) 12 (%9,7) 15 (%9,0)
Donoér Yurtdist 10 (%23,3) 29 (%23,4) 39 (%23,4)
(n,%) Diger 1 (%2,3) 3 (%2,4) 4 (%2,4)
Cocugu 0 (%0) 3 (%2,4) 3 (%1,8)
Diyabetik 4 (%9,3) 11 (%8,9) 15 (%9,0)
Nefropati
Hipertansiyon 10 (%23,3) 29 (%23,4) 39 (%23,4)
Kronik 10 (%23,3) 14 (%11,3) 24 (%14,4)
Glomertlonefrit
Vezikotreteral 2 (%4,7) 6 (%4,8) 8 (%4,8)
refli
Nefrolitiazis 0 (%0) 2 (%1,06) 2 (%1,2)
Polikistik Bébrek 1 (%2,3) 8 (%6,5) 9 (%5,4)
Hastalig
. . Amiloidoz 0 (%0) 5 (%4,0) 5 (%3,0)
Primer Bobrek fdrar yolu 1 (%2,3) 2 (%1,6) 3 (%1,8)
Hastalig1 (n,%) ;
enfeksiyonu
Diger 2 (%4,7) 10 (%8,1) 12 (%7,2)
Nedeni 13 (%30,2) 37 (%29,8) 50 (%29,9)
Bilinmeyenler
Merkezimizde  takip edilen hastalarin  her Dis merkezde nakil olup merkezimizde takipleri

kontrolinde tam idrar tetkiki bakildi. Preemptif

olan ve olmayan gruplar arasinda idrar
mikroskopisi acisindan istatistiki fark
bulunmadi(p>0,005).

Hastalarin verileri retrospektif olarak

incelendiginde takip stresi boyunca toplamda
preemptif grupta bes(%11,6) hastada l6kopeni ve
1¢(%7,0) hastada notropeni gelismisti. Preemptif
olmayan grupta ise takip siiresi boyunca toplamda
24(%19,4) ve 21(%16,9) hastada ndtropeni
gelismisti. Her iki grupta da ila¢ dizeyleri
degistirildiginde 16kopeni ve ndtropeni diizelmisti.
Preemptif bébrek nakli yapilan hastalarin  bes
tanesi(%11,6), preemptif olmayanlarin ise 28
tanesi(%22,6) non-dihidropiridin grubu kalsiyum
kanal blokeri(diltiazem/verapamil) kullanmaktaydi.
Anjiotensin converting enzim(ACE) inhibitéri
kullanan hasta sayisi preemptif grupta altt (%3,0)
iken, preemptif olmayan grupta ise 30 (%18,0) idi.

yapitlan nakilli hastalarin  91(%54,4) tanesinde
takipleri esnasinda nakil olduklari merkeze gitme
ihtiyact olmamis olup tim takipleri klinigimizce
yapilmigtir, Sevk yapilan olgular
degerlendirildiginde; preemptif  hastalardaki
ortalama sevk sikligi yillik 1,5%1,9 ve toplamda
3,214,8 kez iken, preemptif olmayan grupta bu
oran strastyla 1,02%£1,7 ve 2,314 2 idi.Her iki grup
arasinda istatistiki anlamli fark saptanmadi(sirasiyla
p:0,128/ p:0,251).

Yurtdisinda nakil yapilan hastalardaki ortalama
nakil yapilan bir merkeze sevk durumu yillik
0,310,7 ve toplamda 0,8£2,6 kez iken, yurtici
nakil yapilan hastalarda ise bu oran sirastyla
1,4+19 ve 3,1+4,6 olarak bulundu. Yurtdisi ve
yurtici bébrek nakli yapilan hastalardaki ortalama
yilik ve toplam sevk oranlari arasinda istatiksel
olarak anlamlt fark saptandi(sirastyla

p:0,001/p:0,005).

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:1, Ocak/2021

3



Acar ve ark. / Posttransplant Takip Sonuglatimiz

Tablo 2. Hastalarin Laboratuvar Sonuclarinin Ortamla Degerleri

Preemptif grup Preemptif olmayan grup

Glukoz(mg/dL) 89,7£27,6 103,7+45,2
BUN(mg/dL) 22,8+19,1 22,3+8,4
Kreatinin(mg/dL) 1,2910,5 1,4£0,6
Sodyum(mEq/L) 139,6%+3,6 139,3+2,7
Potasyum(mmol/L) 41%0,5 41+0.4

Total protein(mg/dL) 6,8%0,5 6,8%0,5
Albumin(mg/dL) 4,2+0,4 4,3%0,5
Kalsiyum(mg/dL) 9,3£0,6 9,5£0,9
Fosfor(mg/dL) 3,1£0,5 3,2%0,7
Parathormon(pg/dL) 168,6£166,2 180,8£249,4
Hemoglobin(mg/dL) 13,9£1,7 14,2+1,7
Hematokrit 41,81+6,8 42,8146,8

MCV 88,5£7,6 88,417,4
Ferritin 205,2£228,1 432,81511,2

Hastalarimizin =~ bes  yillik  takiplerinde  hem (%69,5) erkek idi. 2012 yili  REGISTRY

preemptif hem de preemptif olmayan grupta hasta
sag kalimi % 100 olarak bulundu. Hastalarimizin
birinci ve besinci yildaki greft sagkalimi ise
preemptif grupta sirasiyla %100 ve %97,7(primer
bobrek yetmezligi sistemik lupus
eritematozus(SLE) olan bir hastamiz 14 ay sonra
son hemodiyalize alindi), preemptif olmayan
grupta ise bu oran sirasiyla %99,1 ve %95,9 olarak
saptandi.

Tartigma

T.C. Saglk Bakanligi verilerine gbére 1975-2014
yillart arasinda Tirkiye’de toplam 26726 bobrek
nakli yapilmistir (Tablo 4) (3).

Saglik Bakanligi verilerine gbére bobrek nakli
bekleme  listesinde  halen  22.272  hasta
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi Diyarbakir Bolge
Koordinasyon ~ Merkezi’ne (toplam  nifus
9.134.415) bagl olan Van ili’'miz yaklagsik olarak ti¢
milyon ntfusa hizmet vermektedir. Saglik
Bakanligi’nin  son  bes  yildaki  verilerine
baktigimizda bu bélgede sadece 242 bobrek nakli
yapilmistir  (3).Halbuki halihazirda klinigimizde
175 renal transplantli hasta takibi yapilmaktadir.
Hastalarin 6nemli bir kismi nakil oldugu merkezde
izlenememektedir. Dolayisiyla bdlgemiz icin basta
olmak tzere lokal nefroloji takibinin 6nemi ve
gereksinimi giderek artmaktadir.

Klinigimizde takip edilen bébrek nakilli hastalarin
yas ortalamast  39,4+0,8 (preemptif grupta;
37,2%1,8, preemptif olmayan grupta ise 40,2+1,1)
saptandi. Hastalarin 511 (%30,5) kadin, 116’st

(Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit
Sistemi Raporu) kayitlarina gére Turkiye’de renal
tx yapilan hastalarin; 630’u (%43,8) kadin, 810u
(%56,3) ise erkekti (1). Sonuc¢ olarak klinigimizde
ve ilkemizde agirlikli olarak erkek hastalara
boébrek nakli yapilmaktadir.

2012 il REGISTRY kayitlarina gore; birinci
derece akrabadan %49.9, ikinci derece akrabadan
%15.1, lcglinct derece akrabadan 9%2.6, d6rdinci
derece akrabadan %1.6, esten %20.8, akraba dist
vericiden %4.7 ve ¢apraz vericiden %5.8 oraninda,
canlt vericiden renal tx yapilmist1 (1). Klinigimizde
takipli yurt i¢i renal tx’li hastalarin vericilerine
baktigimizda ise; birinci derece akraba %34.1,
ikinci derece akraba 9720.9, Gclinci derece akraba
%38.9, doérdunct derece akraba %0, es %10.1,
akraba dist %25,7 idi. Klinigimiz ve tlkemiz
sonuclarinda  benzer olarak birinci  siradaki
donoétler annelerdi.

REGISTRY 2012 raporuna gére;
greftle izlenmekte olan nakillerin
nedenlere gére dagilimi; diyabetik
(%16,3), hipertansiyon ~ (%17,6),  kronik
glomerulonefrit  (%13,9), vezikoureteral reflu
(%4,5), otozomal dominant polikistik bo6brek
hastaligt (%8,7), amiloidoz (%5,7), digger (SLE,
Travma, FMF vs) (%13) ve nedeni bilinmeyenler
(%20)  seklindeydi(1).  Klinigimizde  takipli
nakillerin etiyolojileri ise; diyabetik nefropati (%9),
hipertansiyon (%23,4), kronik glomerulonefrit
(%14,4), vezikoureteral refli (%4,8), nefrolitiazis
(%1,2), otozomal dominant polikistik bobrek
hastaligt (%5,4), amiloidoz (%3), digger (SLE,
Travma, FMF vs) (%7,2) ve nedeni bilinmeyenler

fonksiyone
etiyolojik
nefropati
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Tablo 3. Hastalarin Kullandigi Immunsupresif Ilaglar

; . o Preemptif grup Preemptif Yurt disinda nakil YuFt icinde
Immunsupresif ilag olmayan grup nakil olanlar
(n:43) (n:124) olanlar (n:39) (n:128)

Takrolimus 26 (%60,5) 74 (%59,7) 16 (%41,0) 84 (%65,6)
Siklosporin 12 (%27.,9) 39 (%31,5) 20 (%51,3) 31 (%24,2)
Sirolimus 1 (%2,3) 2 (%1,0) 0 (%0) 3 (%2,3)
Everolimus 0 (%0) 2 (%1,0) 1 (%2,6) 1 (%0,8)
Takrolimus/Everolimus 2 (%4,7) 2 (%1,6) 0 (%0) 4 (%3,1)
Takrolimus/Sirolimus 0 (%0) 1 (%0,8) 0 (%0) 1 (%0,8)
Higbirini kullanmayan 2 (%4,7) 4 (%3,2) 2 (%5,1) 4 (%3,1)

Tablo 4. Turkiye’de 2011-2014 Yillar1 Arast Bobrek Nakli Verileri
Yil Kayitl Hasta* Canli Tx Kadavra Tx Toplam Tx
2014 7003 1622 380 2002
2013 7049 2359 585 2944
2012 6723 2381 525 2906
2011 5951 2435 518 2953
Toplam 26726 8797 2008 10805

*ilgili donemde sisteme kayitlt hasta

(%30) seklindeydi. Hipertansiyon klinigimizde komplikasyondur  ve 6zellikle  etiyolojide

takip ettigimiz hastalarda, son doénem kronik
bobrek yetmezliginin gelismesinde en 6nemli roli
gbstermektedir.

Calismamizda hepatit durumu; %4,8 HBsAg(+),
%1,8 anti-HCV(+), %0,6 hem HBsAg(+) hem de
anti-HCV(+) idi (1).Yapilan iki ¢alismada anti-
HBs porzitif hastalar, HBsAg pozitif vericilerden
bobrek nakli olduklarinda on  yillik  greft
sagkalimininin  iyi  oldugu bulunmustur  (4-
5).Calismamizda da hepatit pozitifligi ile sagkalim
acisindan olumsuz iligki saptanmadi.
Posttransplant dénemde hipertansiyon  sikligt
>%380 arasinda bildirilmistir. Kan basinci kontroli
icin antihipertansif ila¢ kullanim sikligi giderek
artmaktadir ve izlemlerde hastalarin sadece
%15’inde yeterli kan basinci kontrold saglandig
gb6rilmustiir (6). Post transplantasyon
hipertansiyon kardiyovaskiiler hastalik i¢in énemli
bir risk faktoradir (7). Bu nedenle renal tx
sonrasinda kan basinc1<130/80 mm Hg olmast
gerekmektedir (8). Klinigimizde takipli olgularin
sistolik ve diyastolik tansiyon ortalama degetleri
strasiyla; 128%£15,9 ve 80+10,4 mmHg idi. Bébrek
nakilli hastalarda antihipertansif tedavide renin-
angiotensin-aldosteron sistem blokajlart Onerilse
de verapamil greft fonksiyonunu iyilestirmede
tstindir (9-10). Bizim hastalarimizin ¢ogu da
hipertansiyon kontrolii i¢in non-dihidropiridin
grubu(Diltiazem/Verapamil) ila¢ kullanmaktaydi.
Bobrek nakli sonrasi 16kopeni stk karsilasilan bir

imminsipresif ilaglar rol almaktadir (11). Ayrica
uzamis lenfopeninin de post transplantasyon
morbiditeyi arttirdigr  bildirilmistir  (12). Bizim
olgularimizdaki  l6kopeni oranlar; preemptif
grupta %11,6 (%7 nétropent), preemptif olmayan
grupta ise %19,4 (%16,9 nétropeni) idi. Tim
olgulardaki l6kopeni/nétropeni ila¢ duzeylerinin

degistirilmesiyle duzeldigi izlendi. Post
transplantasyon anemi bobrek naklinin
duzeltilebilit ~ bir  komplikasyonudur;  demir
eksikligi,  ilaglar  enfeksiyonlar,  rejeksiyon,

inflamasyon, eritropoetin eksikligi anemiye neden
olabilir (13). Dinya saglik Grgiitine gére yetiskin
erkekte 13 g/dl, kadinda ise 12 g/dI’nin altt anemi
olarak kabul edilmektedir (14). Calismamizda post
tx anemi orani %19,7 idi. Post transplantasyon
dislipidemi stk gorilir, yapilan bir ¢alismada
%60’larda  g6rulmustir  (15).  Hipertlipidemi
bozulmus greft disfonksiyonu ile iliskilidir (106).
Ozellikle siklosporin kullaniminin  dislipidemiye
yol actigr bilinmektedir ve tedavide genellikle
takrolimus ile degistirilmesi Onerilir (17). Bizim
olgularimizdan  dislipidemi  nedeniyle tedavi
alanlarin oran1 %5,9 dizeyindeydi.

Organ nakline erisim ulusal kosullara baghidir ve
kismen saglik hizmetleri, nakil hizmetlerinin
kullanilabilirligi, teknik kapasitenin seviyesi ve
organlarin kullanilabilitligi ile belirlenir. Ozellikle
gelismekte olan tlkelerde nakil alicilart bircok
zorluk  ile  karst  karstya  kalmaktadir(18).
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Ulkemizdeki yetersiz kadaverik veya canli donér
transplantasyon yasalarindaki
kisitlamalar(6rnek; Ek madde 1 — Canlidan organ
nakli, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte
yasadigi esi, dérdiinct dereceye kadar kan ve kayin
hisimlarindan yapilabilir.)nedeniyle, bircok SDBY
olan hasta tgiincti diinya ulkelerine ticari organ
transplantasyonu amactyla
gitmektedir(19). Turkiye’deki  hastalar  6zellikle
Iran’a ve Irak’a gitmektedir. Hastalar bu ilkelere
kendi imkanlar ile gitmekte ve nakil sonrast
Turkiye’ye geri doénmektedir. Transplantasyon
operasyonlarinin hazirlanma maliyetleri ve hastane
masraflari da hastalar tarafindan karsidlanmaktadir.
Preoperatif operatif sonuglar hastalarin
¢ogunda bulunmadigindan hastalar her yoniyle
degerlendirilememektedir. Bu yiizden ticari organ
nakli sadece etik yoniyle degerlendirilmemeli,
ciddi cerrahi komplikasyonlar ve yiksek morbidite
ve mortalite oranlart yoninden de
degerlendirilmelidir. Butin tartigmalara ragmen
etik olmayan ticari organ nakli devam etmektedir
ve hekimler transplantasyonun ticari
komplikasyonlar: ile karst karsiya kalmaktadir.
Sever MS ve ark. yaptgi calismada ticari organ
transplantasyonun daha yiksek komplikasyona ve
mortaliteye neden oldugu bulunmustur(20).

ve

ve

Klinigimize basvuran hastalarin 39’unun (%23,3)
renal transplantasyon yurt disinda yapilmistr. Yurt
disinda nakil olan hastalarimizin  16’s1(%41,0)
takrolimus, 20’si(%51,3) siklosporin, 1’1 (%2,5)
everolimus kullanitken 2 tanest (%5,1) kalsindrin
inhibit6ri(CNI) veya mamalian Target of
Rapamycin(m-TOR) inhibitérlerinden herhangi
birini  kullanmamaktaydi. ~ Hastalarin =~ post
transplantasyon takip stresi 51,5146,9 (3-268)
ay[Yurtdist Tx’li grupta 68,1 (4-185), yurtici Tx’li
grupta ise 40,4(3-268)] idi. Siklosporin kullanimi
yillar  icinde giderek  azalirken, takrolimus
kullaniminin giderek arttigt ve K-DIGO klavuzuna
gbre takrolimusun renal transplantasyonda ilk
tercih immmiunstpresif ajan oldugu gorilmektedir
(21). mTOR inhibitétleri ise yan etkileri sebebiyle
son vyillarda daha az tercih edilmektedir (22).
Kombine imminstpresif tedavi ise hem daha
etkili hem daha givenlidir (21). Hastalar
posttransplant genelde Uctnci ayda klinigimize
basvurduklarindan imminstpresif ilaglar idame

tedavisine gbére degerlendirildi. REGISTRY
raporuna gbére Tiurkiye’de bébrek nakli yapilan
hastalarin idame tedavisinde kullanilan

imminstpresif ilaglar ve oranlar; prednizolon
%80.6, CNI %  91.5(takrolimus/siklosporin
%65.4/26.1), mikofenolat/azatioptin %066,3/2,2
ve mTOR 6.4(sirolimus/everolimus % 2.7/3,7)

(1). Bizim olgularimizda ise bu oranlar sirasiyla;
%100, %90.3(%59.8/ %30.5), %94,6/5,3 ve %3(%
1,8/1,2). Yurtdisinda nakil yapilan hastalarimizda
siklosporin kullanimi %51,3 oldugundan bizim
olgulardaki siklosporin kullanim orani Turkiye
ortalamasindan yuksek bulundu. Post
transplantasyon  takiplerine  gelen  hastalarin
kullandiklar1 immiinstpresif ilaglar degistirilmedi
(komplikasyon gelismedik¢e) ve dozlart hedef
dizeylerde seyretti.

Klinigimizin halihazirda aktif nakil merkezi
olmamast  ve  hastalarin  genellikle  post
transplantasyon iclncii aydan sonra hastanemize
basvurmalari nedeniyle; hastalarin post
transplantasyon erken dénem degerlendirilmesi
yapilamamistir. REGISTRY raporuna gére 2012
yili icerisinde bObrek nakli yapilan hastalarin yil
sonu itibari ile son durumlarina bakildiginda;
serum kreatinin<2 mg/dl ile izlenenlerin orani
%83, serum kreatinin>2 mg/dl ile izlenenlerin
orant  %8,5, diyalize donenlerin orant %3,5,
Olenlerin orant %4,8 iken bir hastaya ise tekrar
nakil (%0.2) yapilmisti (1). Hastanemizde takip
edilen hastalarin son durumuna baktigimizda ise
kreatinin<2 mg/dl olanlarin orani %88, serum
kreatinin>2 mg/dl olanlarin orani %9,5, diyalize
donenlerin orant %2,3 iken bir hasta ise lmusti.

REGISTRY raporunda ilk nakilden 2012 yilina
kadar yapilan nakillerin %15,2’sinde greft kaybi
saptanmustt (1). Bizim olgularimizin 1 ve 5 yillik
hasta sagkalimi hem preemptif olan hem de
olmayan grupta %100 idi. Hastalarimizin 1 ve 5
yillik greft sagkalimlari ise sirastyla %100 ve %97,7
idi. Greft kaybt olan doért hastamizin  primer
bobrek yetmezligi nedenleri; Sistemik lupus
eritematozus, Fokal Segmental Glomeruloskleroz
(FSGS), Hipertansiyon ve Vezikoureteral refliiidi.
Sonug olarak bir olgu haricindeki(Hipertansiyonu
olan) primer etiyolojik nedenler greft kayb: icin
yiksek  risk  teskil  etmekteydiler  (FSGS,
Membranoproliferatif Glomerulonefrit,
Membranéz Glomerulonefrit, Immunglobulin A
nefropatisi, Lupus nefriti) (22). Sonuclarimiz daha
iyl olmakla birlikte, 6zellikle yurt disinda nakil olan
olgularin verici yast, HLA ve kan grubunu uyumu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olamamamiz
verilerin  yorumlanmasi hakkinda calismamizin
eksikliklerindendir. Greft ve hasta sagkalimina
baktigimizda yurt disinda nakil olanlar ile yurt
icinde nakil olanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli  bir fark saptanmadi (p>0,05). Ancak
unutulmamalidir ki bu oran post tx hayatta kalan
ve Ulkemize gelip takip edilen hastalarin oranidir.

Nakil 6ncesi diyalizde gegen stire greft sagkalimini
azaltmaktadir. REGISTRY raporuna goére sadece
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2012 yilinda yapilan bobrek nakli 6ncesi RRT’ye
g6re dagilimina baktugimizda; HD’e giren hasta
sayist 2013 (%69,29), PD’ne giren hasta sayisi
302(%10,4) ve preemptif nakil yapilan hasta sayist
590(%20,39) idi (1). Hastanemizde takip edilen
toplam bé&brek nakilli hastalara baktgimizda ise;
preemptif renal transplantasyon yapilan hasta
sayist:  43(%25,7) olarak bulundu. Yapilan bir
calismada preemptif transplantasyon hasta ve greft
sagkalimini iyilestirdigi bildirilmektedir (24).

Sonu¢ olarak hastalarin 6nemli bir kismi nakil
oldugu merkezde izlenememektedir. Ilimizin
sosyoekonomik ve cografi kosullart da géz dntine
alindiginda, 6zellikle bolgemiz basta olmak tizere
lokal nefroloji takibinin 6nemi ve gereksinimi
giderek artmaktadir.
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