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OZET. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 29.12.1988-18.7.1993 tarihleri arasinda 17'si canli donér, 25'i
kadaverik donér olmak iizere toplam 42 renal transplantasyon yapilmigtir.

Olgularin tamami dikkate alindiginda siklik sirasina gore lenfosel % 42, akut renal yetmezlik % 40, akut rejeksiyon
% 38, hipertansiyon % 21, toksik hepatit % 21, akciger enfeksiyonu % 11, erken iiriner sistem enfeksiyonu % 11,
kronik rejeksiyon % 9, fungal enfeksiyon % 11, siklosporin A nefrotoksisitesi % 9, diabetes mellitus % 9, polistemia
% 7, akut myokard infarktiisii % 5, kalp yetmezligi % 5, pulmoner ve ekstrapulmoner tiiberkiiloz % 5, aseptik femur
basi nekrozu % 5, denovo ve rekiirren glomerulonefrit % 5, hiperakut rejeksiyon % 2 gibi komplikasyonlar gézlendi.

Canli dondr transplantlilarda 1 ve 2 yillik hasta survisi % 100, % 100 greft survisi % 94, % 92, kadaverik donor
transplantlilarda ise 1 ve 2 yillik hasta survisi % 89, % 73 greft survisi ise % 84, % 73 olarak saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler .Renal Transplantasyon.

The Results of Renal Transplantation Performed in the Faculty of Medicine, Uludag University

SUMMARY. In the Faculty of Medicine, Uludag University between 29.12.1988 and 18.7.1993 a total of 42 renal
transplantation, 17 of which were living related donor graft and 25 of which were cadaveric donors were performed.

When the total of the cases was considered, the following complications were observed with respect to frequency;
lenfocel 42 %, acute renal failure 40 %, acute rejection 38 %, hypertension 21 %, toxic hepatitis 21 %, pulmoner
infection 11 %, early urinary infection 11 %, chronic rejection 9 %, fungal infections 11 %, CyA nephrotoxicity 9 %,
diabetes mellitus 9 %, polycythemia 7 %, acute myocardial infarction 5 %, cardiac failure 5 %, pulmonary and extra
pulmonary TB 5 %, aseptic necrosis 5 %, denovo and recurrent glomerulonephritis 5 %, hyperacute rejection 2 %,
one and two year patient survival in those with living related donor graft was 100 %, 100 %, and graft survival was
94 %, 92 % while one and two year patient survival in those with cadaveric donor transplantation was 89 %, 73 %
and graft survival was 84 %, 73 %, respectively.

Key Words .Renal Transplantation.

Renal transplantasyon ginimizde son doénem
bébrek hastaliginin tedavi segeneklerinden birisidir.
Son 10 yildan beri Dinyada ve Ulkemizde renal
transplantasyon bir ¢ok merkezde deneysel bir
prosediir olmaktan ¢ikmig, yodun olarak uygulan-
maya baslanmistir. Uludag Universitesi Tip Fakiilte-

B Bu galisma X. Ulusal Bobrek Hastalklan Dializ ve
Transplantasyon Kongresinde sunulmustur. 19-22 Ekim
1993, Bursa.

**  Uludag U. Tip Fak. Nefroloji BD

***  Uludag U. Tip Fak. Uroloji ABD

*** Uludag U. Tip Fak. Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklan ABD

w*** Uludag U. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD

Gelig Tarihi: 10.5.1994

Kabul Tarihi: 23.11.1995

sinde ilk renal transplantasyon 29.12.1988'de
yapilmis olup 1993 yili sonuna kadar 17 canli
donér, 25 kadaverik donér olmak (zere toplam 42
renal transplantasyon gergeklestiriimisti. Bu
olgulardaki sonuglarimizi Dinya ve Ulkemiz
sonuglan ile karsilastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Aralik 1988-Eylul 1993 tarihleri arasinda @initemizde
42 hastaya bobrek nakli yapildi. Bunlardan 17'si (%
40) canli dondrden, 25'i (% 60) kadaverik donérden
idi. Unitemizde yapilan renal transplantasyon
sayllannin yillara gére dadihmi Grafik 1'de
gorilmektedir.
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Grafik: 1
Kadaverik ve canli dondr renal transplantasyon
olgularimizin yillara gére dagilimi

Renal transplantasyon yapilan 42 hastanin 10'u- (%
24) kadin, 32'si (% 76) erkek idi. Yaslan 12-67
arasinda degisip ortalama yas 32:5 idi. Hastalarin
yas gruplarina gbre dadilimi Grafik 2'de
gosterilmistir.
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Grafik: 2
Transplantasyon yapilan hastalarin yas gruplari

Kadavra bébreklerinin 6'si kadindan, 19'u erkekten
alinmigti. Bu kadavra bé&brekierinin 17'si kendi
hastanemizden, 3’0 Bursa Deviet Hastanesi'nden
ve 5'i de |.U. Capa Tip Fakiltesi'nden elde edil-
misti. Kadaverik dondrlerin yag dagiimi Grafik 3'de
gortlmektedir.
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Grafik: 3
Kadaverik dondrlerin yas dagilimi
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17 canli donér bdbrek kaynagindan 4'G kadin, 13’0
erkek idi. Bunlarin 7'si (% 41) anne, 4’0 (% 23)
baba, 4'0 (% 24) kardes, 1'i (% 6) es, 1'i (% 6)
diger akraba idi. Grafik 4'de canli donérlerin yas
dagilimi goritmektedir.
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Grafik: 4
Canli donorlerin yas dagilinu

Tablo I'de olgularimizin HLA -antijen ‘uyumian
goruimektedir. Canli vericili transplantasyonlari-
mizda bir haplotip uyumu mevcut idi. Kadaverik
dondr transplantasyonlarimizin baytk bir

cogunlugunda 4 ve daha fazla mismatch séz
konusu idi.

Tablo: I- Canl ve kadavra vericili renal transplantas-
yonlu olgularimizda HLA uyumlulugu
CANLI KADAVRA
VERICILERDE | VERICILERDE

TAM UYUM - x
1 MISMATCH - -
2 MISMATCH - J
3 MISMATCH 17 3
4 ve t MISMATCH - 22

Canh ve kadaverik dondr renal transplantasyon
olgularimizin timande Ugll immunosipresif tedavi
protokolu (Siklosporin A + Azothiopirine +
Prednizolon) baglandi. Akut renal yetmezlikii
olgularda Siklosporin yerine profilaktik amacla ALG
veya ATG kullanildi. Akut rejeksiyonlu olgulari-
mizda 1 gr./gin Metil Prednizolon i.v. uygulandi.
Cevapsiz durumlarda ATG ve ALG kullanildi. Tablo
I'de olgulanmizin idame tedavisinde immuno-
supresiflerin kullaniima oranlar gérilmektedir.

Tablo: II- Olgularimizin idame tedavisinde immiino-
supresiflerin kullanilma oranlar

Siklosporin A + Azothiopirine + Prednizolon % 70
Siklosporin A + Prednizolon % 22
Azothiopirine + Prednizolon % 8
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Renal transplantasyon
Sonuclar

Unitemizde Aralik 1988 - Eylal 1993 tarihleri
arasinda 42 hastaya renal transplantasyon
yapilmigtir. En fazla renal transplantasyon 13 olgu
ile 1992 yilinda yapilmistir. Son yillarda canli donér
transplantasyonlarimizda azalma, kadaverik donér
transplantasyonlarimizda bir artis mevcuttur.

Canli donér transplantasyonlu olgularimizda hasta
ve greft survileri sirasi ile 1 yillik % 100, % 94, 2
yillik % 100, % 92 olmustur. Kadaverik donérli
olgularimizda hasta ve greft survileri sirasi ile 1
yillk % 89, % 84, 2 yilik % 73, % 73 olarak
gerceklesmistir. 1 yilik sdrvilerin  belirlenmesi,
toplam 36 olgu 2 yillik sdrvilerin belirlenmesi ise
toplam 24 olgu Gzerinden yapilmistir.

Renal transplantasyonlu olgularimizda gortlen
komplikasyonlar siklik sirasinda gére Tablo lll'de
verilmigtir.

Tablo: III-  Renal transplantasyonlu olgularimizda

goriilen komplikasyonlar
Lenfosel % 42 | Polistemia %7
Akut Renal Yetmezlik % 40 | Akut Myokard Infarktisi % 5
Akut Rejeksiyon % 38 | Kalp Yetmezligi % 5
Hipertansiyon % 21 | Pulmoner ve Ekst. Pulm. Tbe. % 5
Toksik Hepatit % 21 | Aseptik Femur Bas: Nekrozu % 5
Akciger Enfeksiyonu % 11 | Denovo veya Rekdr. Glomerulonef. % 5
Erken Uriner Enfeksiyon % 11 | CMV Enfeksiyonu %5
Fungal Enfeksiyon % 11 | Hiperakut Rejeksiyon % 2
Kronik Rejeksiyon %9 Ureter Alt Ug Anast. Kagad % 2
Siklosporin A Nefrotoksis. % 9 S$SS.'de Aspergillosis Apsesi % 2
Diabetes Mellitus % 9

Olgularimizda mortalite orani % 11 olup, mortalite
sebepleri Tablo IV’de gosterilmigtir.

Tablo: IV-  Renal transplantasyonlu olgularimizda

mortalite sebepleri

OLGU SAYiISI

Akciger Enfeksiyonu ve Septisemi
Ani Kardiopulmoner Arrest
intraserebral Aspergillosis

Greft Riptiri

-k kN

Tartisma

Ulkemizde ilk renal transplantasyon Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesinde 1975 yilinda
gerceklestirilmistir. Daha sonra her yil artan sayida
renal transplantasyon yapiimig olup, son 1-2 yil
icinde yilda 400-500 renal transplantasyon yapilir
hale gelmigti. 1993 yii Ekim ayina kadar
Yurdumuzda toplam 2582 renal transplantasyon
gerceklestirilmistir. Ancak bugtin igin ulasilan bu
rakamlar hala Bati Ulkelerinin g¢ok gerisindedir.
Gunumuzde Bati Avrupa Ulkelerinde milyon nifusa
ortalama 29 renal transplantasyon yapilirken,
Ulkemiz igin bu rakam ancak 8'dir'?.
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Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Renal Transplan-
tasyon Unitesinde ise Eylul 1993 tarihine kadar
toplam 42 renal transplantasyon yapilmistir. Bu
transplantasyonlarin % 40'1 canh donérden, % 60’1
ise kadaverik donérden gergeklestirilmistir. Tirk
Nefroloji Derneginin 1993 yili raporlarina gore
Ulkemizde bugtine kadar bébrek nakillerinin % 28'i
kadavradan, % 72'si ise canli dondrden yapilmistir.
EDTA (European Dialysis and Transplant
Association) kayitlarinda ise bu rakamlar sirasiyla

"% 85 ve % 15'dir. Yani Avrupa Ulkelerinde bizim

Ulkemizin aksine kadavra donér transplantasyonu
godunlukla tercih edilmektedir. Ulkemizde canli
donér transplantasyonunda bobrek vericileri anne %
31, kardes % 29, baba % 18'dir. Bizim Unitemizde
de benzer bir dadilim sézkonusudur'®.

Unitemizde de Avrupa Ulkeleri ve Ulkemizde oldugu
gibi canl ve kadaverik donér renal transplantasyon-
larinda ¢ogunlukla immunostipresif protokol olarak
ucla tedavi protokolu wuygulanmaktadir
(CyA+Pred+Aza). Ancak idame tedavisinde
olgularimizda cesitii nedenlerle (hepatotoksisite,
nefrotoksisite, I6kopeni... vs) t¢lt protokol ancak %
70 olguda, CyA+Pred % 22 olguda ve Aza + Pred
% 8 olguda kullaniimigtir®*,

Tablo I'de gorildugu gibi canli donér transplantas-
yonlarinda HLA antijenleri agisindan tam uyumlu
olgumuz mevcut degildi ve tim olgularimizda 1
haplotip uyumu sézkonusu idi. Kadaverik donér
transplantasyonlarimizda ise HLA antijenleri ¢ok
uyumlu olmayip 4 antijen ve daha fazla uyumsuz
olgularimiz agirlikta idi. Ulkemizde gergeklestirilen
renal transplantasyonlarda ise siklikla 2 ve 3
mismatch grubu tercih edilmektedir®.

Canli donér transplantasyonlarinda olgularimizda 1
ve 2 yillik hasta survisi % 100, % 100, greft survisi
ise % 94, % 92 idi. Ulkemizde yapilan tim canl
donér transplantasyonlari dikkate alindiinda greft
survisi 1 yilhk ortalama % 88 (83-94), 2 yillik
ortalama % 83 (71-92) dir. EDTA raporlarinda ise
bu rakamlar benzerdir. 1988 yilina kadar toplam
1082 renal transplantasyon gerceklestirilen Mayo
Klinik sonuglarinda canli dondr transplantasyonla-
rinda greft survisi 1 ve 2 yillik % 94, % 92'dir'*®,

Kadaverik donér renal transplantasyonlarinda 1 ve
2 yilik greft survimiz % 84, % 73'tur. Turkiye
ortalamasi ise bu grupta % 76 (53-87), % 63 (33-
81)'dir. EDTA raporlarinda ise 1 ve 2 yillik greft
survisi % 80, % 75'dir. Mayo kliniginin bu grup
hastada sonuglan ise Avrupa sonuglarindan daha
iyi olup % 86, % 82'dir'*®.

Tam verilerden de anlagilabilecedi gibi Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Renal Transplantasyon
sonuglarimiz Tarkiye ortalamalarinin dzerinde olup,
en iyi hasta ve greft survisine sahip olan merkezler
arasindadir. Daha 6ncede vurgulandidi gibi gerek

—175 -



canli dondr gerekse kadaverik dondr transplantas-
yonlarimizda HLA uyumunun Ttrkiye ortalamasinin
gerisinde oldudu dikkate alindiginda elde etti§imiz
sonuglar daha da anlamhdir.

1991 yili itibari ile Glkemizde yapilan tim renal
transplantasyonlarda goriilen komplikasyonlar;
cerrahi komplikasyonlar % 65, hipertansiyon % 61,
akut rejeksiyon % 48, ariner enfeksiyon % 46, akut
tubuler nekroz % 24, akciger enfeksiyonu % 15,
hiperakut rejeksiyon % 10 ve diabetes mellitus %
10 olarak rapor edilmistir. Yine Turk Nefroloji
Dernedinin  1992-1993 kayitlarina gére de
enfeksiyéz komplikasyonlar % 25 ile birinci sirada
yer almaktadir. Giderek CMV, Tbc., mantar gibi
enfeksiyonlarda artis  bildiriimektedir.  Bizim
olgularimizda goérdigimiz komplikasyonlar da
yukaridaki dlkemiz verileri ile genelde uygunluk
gostermektedir. Ancak &zellikle cerrahi bir
komplikasyon olan lenfosel ve akut renal yetmezlik
oranlanmiz Turkiye verilerinin Ostinde gergekles-
migtir. Lenfosel gérdlmesindeki bu yuksek oranimiz
muhtemelen klinik anlami olmayan lenfoselleri de
belirtmis olmamizdan kaynaklanmaktadir. Akut
renal yetmezlik gérulmesindeki yiksek oranlarimiz
ise ulkemizde kadavra bobredi bulmadaki guglikler
nedeniyle renal transplantasyon igin ideal olmayan
bazi kadavralari da kullanmamizdan kaynaklanmak-
tadir. Olgularimizda gozledigimiz mortalite sebepleri
de tlkemiz verileri ile uygunluk géstermektedir'*®.
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Sonug olarak Uludag Universitesi Tip Fakultesinde
gerceklestirilen renal transplantasyonlarda elde
ettifimiz sonuglar dlke verilerimiz  dikkate
alindiginda oldukga basarih kabul edilebilir. Bundan
sonraki hedefimiz 6zellikle kadavra transplantasyon
sayimizi arttirmak olmalidir.

Yrd. Dog. Dr. Kamil DILEK
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji BD

Tel: 4428400

16059 Gorilkle / BURSA

Kaynaklar

1. Erek E, Serdengecti K, Ataman R, Apaydin S: Tirkiye'de
Nefroloji-Dializ ve Transplantasyon 1992-1993. (Registry-
1992-1993) Tirk Nefroloji Dernegi Yayinlan No: 6.

2. Raine A, Margreiter R, Brunner P: Report on Management
of Renal Failure in Europe, XXIl. 1991, Nep Dial Trans
1992, 7:Supp:2, p. 7-35.

3. Erek E, Ataman R, Dalmak S, Apaydin S: Tirkiye'de
Nefroloji-Dializ ve Transplantasyon 1991. (Registry 1991)
Tirk Nefroloji Dernedi Yayinlarr No: 5.

4. Geerlings W, Tufveson G, Brunner P: Combined Report on
Regular Dialysis and Transplantation in Europe, XXI. 1990.
Nep Dial Trans 1991; 6:Supp:4, p. 5-29.

5. Frohnert P, Steriof S: Twenty-Five Years of Renal
Transpiantation at Mayo Clinic Dialysis & Transplantation
1990, 19:647-655.

6. Erek E, Dalmak S: Tirkive'de Hemodializ ve
Transplantasyonun Bugiinkdl Durumu. 1990 Tiirk Nefroloji
Dernegi Yayinlan No: 2.

Uludag Univ Tip Fak Derg 2-3: 1994



