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AMAC: Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde bobrek
nakli, hem sagkalim avantaji hem de yagsam kalitesini artirmasi
nedeniyle artan siklikta tercih edilen yontemdir. Bu calismanin
amaci, 2005 yili Ekim ayinda Universitemiz Bobrek Nakli
Merkezi’'nde baslatilan bobrek nakli programinda Ocak
2009’a kadar nakil yapilan hastalarn klinik ve laboratuvar
izlemlerini sunmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Ortalama yas1 32,4+10,9 yil
olan 79 hastaya (45 erkek, 34 kadmn) bobrek nakli yapildi.
Hastalarin renal replasman tedavi suiresi ortalama 34,7+40,3
aydi. Hastalarm 12°si preemptif donemdeydi. Vericilerin (35
erkek, 44 kadin) yas ortalamalari 41,2+14.5 yildi. Alict ve
verici HLA uyumsuzlugu ortalama olarak 3,2+1.,4 idi.
BULGULAR: Posttransplant izlem stresi ortalama 19+11,6
aydi. Hastalardan 15’ine 9 adet kadavradan nakil yapildi, bu
kadavralarin yedi tanesi son 12 ay icinde bagislandi. Altmis
dort hastaya canlidan bobrek nakli yapildi. Canli vericilerin
40’1na laparoskopik, 24 tine acik donor nefrektomi uygulandi.
Soguk iskemi suresi kadavra vericili nakillerde ortalama
686+289,6 dk idi. Fonksiyone greftli 76 hastanin serum
kreatinin ortalamalart 1. ayda 1,24+0,55 mg/dl, 12. ayda
1,23+0,47 mg/dl bulundu. Her aliciya standart olarak 12 cm
4.8F double-J kateter yerlestirildi, ortalama 21,7+5,7 ginde
cekildi. On hastada, sekizinde biyopsi ile kanitlanmis, akut
rejeksiyon izlendi ve dokuzu antirejeksiyon tedaviye yanit
verdi. Posttransplant donemde lenfosel dort, venoz tromboz
iki, arteryel tromboz iki, arteryel stenoz bir, Uriner kagak bir,
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ABSTRACT

PURPOSE: Kidney transplantation is the preferred therapy
for end-stage renal failure patients due to its advantages of
improving survival and life quality. The aim of this study was
to present the clinical and laboratory data of patients who
were transplanted between October 2005 and December 2009
in our reformed kidney transplantation program.
METHODS: Seventy-nine patients (45 males, 34 females,
mean age:32.4+10.9 years), received akidney transplant during
this period. The duration of renal replacement therapy was
34.7+40.3 months and 12 of the recipients were preemptive.
Mean donor (35 males, 44 females) age was 41.2+14.5 years
with a HLA-mismatch of 3.2+1.4.

RESULTS: The duration of follow-up was 19+11.6 months.
Fifteen patients received a kidney from nine cadaveric donors,
in which seven of them were donated in the last 12 months.
Sixty-four patients received kidneys from living donors (40
laparoscopic, 24 open donor nephrectomies). Mean cold
ischemia time for cadaveric donors was 686+289.6 minutes.
Graft nephrectomies were performed for vascular problems
in two patients; one of them developed primary nonfunction
and the other one had received an en-bloc kidney transplant
from a cadaveric donor. One patient was lost in the early
posttransplant period. Serum creatinine levels were 1.24+0.55
and 1.23+0.47 mg/dl in the remaining 76 functioning
allografts at the first and twelfth months respectively. A
double-J catheter was placed for every patient with a removal
time of 21.7+5.7days. Ten patients developed acute rejection
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areter darlig1 bir, hematom iki, yara enfeksiyonu alt1 hastada
gozlendi. Primer iglevsizlik gelisen bir hastaya ve pediatrik
kadavra donorden ‘en-bloc’ bobrek nakli yapilan baska bir
hastaya, vaskiler problemler nedeniyle greft nefrektomi
yapildi. Bir olgu ise erken donemde kaybedildi.

SONUC: Hastalarimizin ilk ti¢ yillik sagkalim oranlart her
yil icin %99 iken, greft sagkalimlart ayn: donemler igin %96
olarak hesaplanmigtir. Bunlarin yaninda, son bir yil igcinde
kadavra bagis oraninin artmasi programin basarili oldugunu
gostermektedir. Ayrica preemptif nakillerin oraninin % 15
olmast da sevindiricidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek nakli, Transplantasyon,
Bobrek yetmezligi

GIRIS

Gegtigimiz son 20 yil icerisinde ozellikle allogreft
rejeksiyonunun  immunobiyolojisinin ~ daha  1iyi
anlasilmasina ve rejeksiyonu engelleyen ve tedavi eden
ilaclardaki gelismelere paralel olarak bobrek naklinin
bagaris1 belirgin bir sekilde artmigti. Bu bagarida
cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve etkin antimikrobiyal
ajanlarin kullaniminin da payr buyuktur. Gunumuzde
bircok merkezde, transplantasyonu takip eden ilk
bir yil igerisinde akut rejeksiyon insidansi genellikle
%?20’nin altinda olup, bir yillik greft sagkalimlar1 %90’ 1n
uzerindedir. Butin bu gelismeler sonucunda, son donem
bobrek yetmezliginin (SDBY) tedavisinde bobrek
nakli, hem sagkalim avantaji hem de yasam kalitesinde
yaptig1 artiglar nedeniyle, tercih edilen renal replasman
tedavisidir (1).

Uzun donem greft ve hasta sagkalimlarindaki
iyilesmelere ragmen, gunumiizde yapilan bobrek
nakillerinde greftlerin yaklasitk %30’u ilk bes yil
icerisinde kaybedilmektedir. Nakil sonrasi ilk bir yil
icerisindeki greft kayiplarinin en 6nemli nedenleri kronik
allogreft nefropatisi ve fonksiyone olan greftle dlumdiur

Q).

SDBY’li bircok hasta icin bobrek nakli onemli
sagkalim avantaji ve yasam kalitesinde artis olanagi
sunarken, elde edilen kadavra organlarla hizlaartan SDBY
hasta grubu arasinda ters bir iligki bulunmaktadir. Bu
durum ulusal kadavra bekleme listelerinde onemli artiga
yol acarken, bekleme listesindeki hastalarin mortalitesine
daha sik rastlanilmaktadir (3). Artmig organ ihtiyaci
nedeniyle kardiyak olum geligsmis donorler dahi kabul
edilebilir bagar1 oranlar1 ile kullanilmaya baglanmigtir

episodes, eight were biopsy proven and nine patients were
treated with good response for antirejection therapy. Four
Imyphoceles, two venous thrombosis, two arterial thrombosis,
one arterial stenosis, one urinary leak, one ureteral stricture,
two hematomas and six wound infections were observed
during the posttransplant period.

CONCLUSION: The first, second and third years of
patient survival rates were all 99% while graft survival rates
were 96% for each of the first three years. Besides these
encouraging results, a remarkable increase in the number of
cadaveric donations in the last 12 months implies the success
of our program. A preemptive transplantation rate of 15% also
seems promising.

KEYWORDS: Kidney
Kidney failure

transplantation, Transplantation,

(4). Bunun yaninda kadavra organ bulmaktaki guclukler
akraba ve akraba olmayan canli vericilerin kullaniminda
belirgin artiglara yol acarken, yine organ havuzunu
artirmak icin duyarsizlagtirma protokolleri, canli donor
degisim programlar1 ve fedakarane bagiglari giindeme
getirmistir (2).

Bilindigi gibi, ulkemizde organ ve doku nakli
hizmetleri 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun” ile 01.06.2000
tarih ve 24066 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yururluge giren “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi” kapsaminda yurutulmektedir. T.C. Saglik
Bakanlig1 26.02.2001 tarih ve 1832 sayili onayi ile
yururluge giren “Bobrek Nakli Merkezleri Yonergesi”’ ne
uygun olarak, universitemizin Bobrek Nakli Merkezi
2005 yilinda yeniden yapilandirilmigtir.

Bu calismada, Ekim 2005 den Ocak 2009’a kadar
bobrek nakli programimizda nakil yapilan hastalarin
klinik ve laboratuvar izlemleri sunulmaktir.

HASTALAR ve YONTEM
Hasta Secimi:

Potansiyel alicilar ve vericiler nakil ekibi tarafindan,
bobrek nakli ameliyatinin avantajlari ve riskleri hakkinda
bilgilendirildikten sonra hazirlik iglemleri baglatildi. Kan
grubu tespiti ve negatif capraz karsilagtirma testinden
sonra alict ve verici adaylar1 yogun bir degerlendirme
evresine alindilar. Canli vericilerin bobrek fonksiyonlari,
serum kreatinin duzeyleri, 24 saatlik idrar toplanarak
hesaplanan kreatinin klirensleri (=80ml/dk) ve protein
atilimlart (<150 mg/guin) ve tam idrar tetkikleri yapilarak
degerlendirildi. Butun alic1 ve verici adaylarinda hepatit
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B, C ve CMV viris serolojik calismalar1 yapild.
Potansiyel donorlere rutin ultrasonografik inceleme
yapilarak renal patolojiler arastirildi. Donorlerin son
basamak degerlendirmesinde MAG-3 renal sintigrafi
ve vaskiller ve Ureter anatomisini ortaya koymak igin
bilgisayarli tomografik anjiyografi yapildi.

Doku gruplarinin tayini Universitemiz Immiinoloji
laboratuvarinda  polimerize zincir reaksiyonu ile
belirlendi. Capraz karsilagtirma testi, yine immunoloji
laboratuvarinda kompleman bagimli sitotoksisite testi
ile yapildi. Panel reaktif antikor (PRA) belirlenmesi
Terasaki mikrolenfotoksisite yontemiyle yapildi ve
PRA(+) bulunan hastalarda 6zgul PRA’lar tespit edildi.

Nakil Ameliyati:

Canli vericilerde, renal anjiyografide herhangi bir
damar veya uireter anomalisi ve/veya bobrek fonksiyonlari
arasinda ciddi fark yoksa sol donor nefrektomi yapildi.
Vaskitler anomali veya kompleks anatomi mevcut
olanlarda ise sag dondr nefrektomi yapildi. Donor
nefrektomiler el yardimli laparoskopik veya acik cerrahi
yontemle gergeklestirildi. Herhangi bir kontraendikasyon
yoksa (gecirilmis cerrahi, Tip 1 diabetes mellitus gibi)
allogreft sag iliak fossaya yerlestirildi. Nakil ameliyatlar:
iki farkli cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Alic1 ve verici ameliyatlari iki ayr1 ameliyat odasinda
birbirlerine paralel olarak gergeklestirildi. Soguk iskemi
zamanlar1 kaydedildi. Donor renal arterleri eksternal iliak
artere veya common iliak artere u¢-yan veya internal iliak
artere uc-uca, donor renal veni ise eksternal iliak vene ug-
yan olarak anastomoz edildi. Uriner sistemin butunlugu
ciftJ stentyerlestirilerek Taguchi (Modifiye Lich-Gregoir)
yontemiyle gerceklestirilen uireteroneosistostomi (UNS)
ile saglandi.

Nefrektomi sonrasi donor takibi:

Butun donorler nefrektomi sonrasi yakin takibe
alinarak ameliyat sonrast bir ile alt1 giin arasinda degisen
surelerde taburcu edildiler. Bundan sonra da poliklinik
takipleri duzenli olarak belirlenmis bir protokol
dogrultusunda gerceklestirildi. Nefrektomi sonrasinda
takip ettigimiz canli vericilerin higbirinde hipertansiyon
veya renal hastalik gelismedi. Vericileri rutin olarak alti
ayda bir tam idrar tetkiki ve bobrek fonksiyon testleri ile
takip etmekteyiz.

Alicilarin nakil sonrasi takibi:

Canli alicilarin  tamamina  basiliksimab  veya
daklizumabdan olugan indiksiyon tedavileri verilirken,
kadavra bobrek alicilarinda presensitizasyon durumlarina
gore monoklonal (basiliksimab) veya poliklonal
(antitimosit  globulin-ATG) antikorlarla induksiyon

tedavisi verildi. Idame tedavisinde ise takrolimus-
mikofenolat mofetil/mikofenolat sodyum ve steroidden
olusan uclu immiunsupresif tedavi tercih edildi.
Takrolimus i¢in hedef kan duzeyi ilk 3 ay icin 8-12 ng/
ml, sonrasinda 3-8 ng/ml olarak belirlendi.

Enfeksiyon proflaksisi icin tim hastalara alti ay
sureyle trimetoprim/sulfametaksazol ve asiklovir/
valosiklovir verildi.

Rejeksiyondan stiphe edildiginde, allogretf biyopsileri
yapildi. Rejeksiyon varliginda 500 mg metilprednizon
ile ¢ gunluk steroid pulse tedavisi, steroid direncli
rejeksiyonlarin tedavisinde ise ATG (3-5 mg/kg)
kullanildz.

Nakil sonrasi ilk hafta icerisinde diyaliz ihtiyaci
gecikmis greft fonksiyonu olarak degerlendirildi.

Hasta ve greft sagkalimlar1 Kaplan-Meier yontemi
kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya Universitemizin Bobrek Nakli Merkezinde
Ekim 2005-Ocak 2009 tarihleri arasinda canli verici
veya kadavradan bobrek nakli yapilan 45 erkek, 34
kadin toplam 79 hasta alindi. Alicilarin yas ortalamasi
32,4+10,9 (13-59) yil, vericilerin yas ortalamasi
41,2+14,5 (1-64) yil idi. Oniki (%15,2) hastaya preemptif
donemde bobrek nakli yapildi. Gergeklestirilen bobrek
nakillerinde ortalama HLA uyumsuzlugu 3,2+1.,4 (0-6),
ortalama renal replasman tedavi suresi 34,7+40,3 (0—
150) aydi. Alicilarin ve vericilerin demografik ozellikleri
ve SDBY ’ne yol agan hastaliklari sirasiyla Tablo I, Tablo
IT ve Tablo III’de verilmistir.

Ortalama takip suresi 19,6+11,4 (1-38) aydi. Dokuz
adet kadavra donorden elde edilen 15 (%19) bobrek
kadavra bekleme listesindeki hastalara nakil edildi.
Altmigdort hastaya canli vericiden (42 kadin, 22 erkek)
bobrek nakli yapildi. Canli vericilerin 47°si (%59,5)
akraba, 17’si (%21,5) ise eslerdi (5 kadin, 12 erkek).
Kirk canli vericiye laparoskopik, 24’tine ise agik donor

Tablo I. Alicilarin Demografik Ozellikleri

Hasta (n) 79
Erkek 35 (%57)
Kadin 44 (%43)
Yas ortalamast 32,4+10,9 yil
RRT* suresi 34,7+40,3 ay
HLA-uyumsuzlugu 3,2+1,4
Preemptif 12 (%15.2)

*RRT: Renal Replasman Tedavisi
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Tablo II. Vericilerin Demografik Ozellikleri

Donor (n) 64 canli+9 kadavra
Erkek 31 (%46,2)
Kadin 36 (%53,8)
Yag ortalamasi 41,2+14.,5 y1l
Akraba Canli Vericiler 47 (%59,5)
Akraba Olmayan
Canli Vericiler 17 (%21.,5)

Kadavra donor
Soguk iskemi stiresi

9 donorden 15 (%19,7) bobrek

(Kadavra) 689,1+£352,1 dk
Soguk iskemi stiresi
(Canl) 88,9+35 dk

Tablo III. Alicilarda SDBY nedenleri

Hasta (n) 79
Bilinmeyen 36 (%45.5)
Glomerulonefrit 11 (%13,9)
Urolitiazis 8 (%10,1)
Hipertansiyon 6 (%7,5)
Fokal segmental skleroz 5 (%6,3)
Amiloidozis 4 (%5)
Polikistik Bobrek Hastaligi 3 (%3.8)
Alport Sendromu 2 (%2,5)
Vezikoureteral reflu 2 (%2,5)
Diabetes mellitus 1 (%1,2)
Sistemik lupus eritamatozis 1 (%1,2)

nefrektomi uygulandi. Soguk iskemi suresi kadavra
vericili nakillerde ortalama 686+289,6 (315-1110) dk,
canli vericili nakillerde ise 88,9+35 (50-195) dk idi. Erken
postoperatif donemde laparoskopik donor nefrektomi
yapilan iki verici kanama nedeniyle reeksplore edildi.
Her ikisinde de lomber venlerden kanama tespit edilerek,
kontrol altina alindi. Ameliyat sirasinda veya takiplerde
hicbir dondr kaybedilmedi ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulma izlenmedi.

Tablo I'V. Alicilarda gelisen komplikasyonlar ve tedavisi

Fonksiyone greftli 76 hastanin birinci ay sonunda
serum kreatinin ortalamalar1 1,24+0,55 (0,5-3,8) mg/
dl ve 12 aylik takibi tamamlayan 47 hastanin ortalama
serum kreatinin duzeyleri ise 1,23+0,47 (0,66-3) mg/dl
idi. Canlt vericiden elde edilen donor bobrekte multipl
renal arter ve venleri olan bir hastada renal ven trombozu
ve kadavra dondrden en-bloc bobrek nakli yapilan bagka
bir hastada ise renal arter trombozu nedeniyle erken
donemde bir bobrege greft nefrektomi yapildi, diger
bobrek ise akut himoral rejeksiyon nedeniyle kaybedildi.
Bir olgu ise yine erken donemde sepsis ve yaygin damar
ici koagiuilasyon nedeniyle kaybedildi.

On hastada (%12.6), sekizinde biyopsi ile kanitlanmig
akut rejeksiyon izlendi, dokuzu antirejeksiyon tedaviye
yanit verdi. Renal ven trombozu nedeniyle onarim yapilan
bir ve kadavra donorden nakil yapilan u¢ olmak uzere
toplam dort (%5) hastada ise gecikmig greft fonksiyonu
izlendi.

Her alictya standart olarak 12 cm 4.8F cift J kateter
yerlestirildi ve ortalama 21,7+5,7 (4-34) gunde cekildi.
Bir hastada erken donemde gelisen uriner kagak
ureteroneosistostomi revizyonu ile onarilirken, diger
bir hastada ge¢ donemde gelisen ureter darliginda
ureteropyelostomi  yapildi. Postransplant donemde
gelisen dort adet lenfosel, perkiitan drenajla tedavi edildi.
Kadavra donorden yapilan nakil sonrasi ikinci ayda renal
arter stenozu gelisen bir olguda ise renal arter balon
anjiyoplasti sirasinda intimal plak yirtilmasi nedeniyle
arteryel tromboz gelisti ve sentetik vaskiler greftle renal
arter patch plasti yapildi. Hasta su anda posttransplant 11.
ayda olup, serum kreatinin degeri 1.4 mg/dl’dir. Renal
ven trombozu gelisen diger bir olguda ise sol uyluktan
elde edilen spiral tarzda safen ven grefti ile interpozisyon
yapilan hasta allogrefti ile birinci yilin1 tamamlamis ve
mukemmel bobrek fonksiyonuna sahiptir (Cr:0.9 mg/
dl). Iki hastada gelisen hematom bosaltilirken, alt1 yara
enfeksiyonu insizyon ve drenajla tedavi edildi. Gelisen
komplikasyonlar Tablo IV’de verilmistir.

Lenfosel

Venodz tromboz

Arteryel tromboz

Arteryel stenoz+Arteryel tromboz
Uriner kagak

Ureter darlig1

Hematom

AN = == =N

Yara enfeksiyonu

Perkuitan drenaj

Spiral safen grefti ile onarim-Greft Nefrektomi
Greft Nefrektomi

Arteryel patch plasti

Ureteroneosistostomi

Ureteropyelostomi

Evakuasyon

Insizyon-Drenaj
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Ayrica merkezimizde A2 kan grubuna sahip bir canli
vericiden O kan grubuna sahip bir alictya plazmaferez
ve intravendz immiunglobulin (IVIG) kullanilarak
Turkiye’deki ilk kan grubu uyumsuz bobrek nakli yapildi.
Nakil sonrasi takiplerinde ikinci yilint bitiren hastanin
bobrek fonksiyonlari stabildir.

Hastalarimizin ilk ti¢ yillik sagkalim oranlari her yil
icin %99 iken, greft sagkalimlari ayn1 donemler i¢in %96
olarak hesaplanmigtir.

TARTISMA

Ilk bagarili bobrek naklinin yapildigr 1954 yilindan
bu yana, immunobiyolojinin daha iyi anlagilmasi ve
ozellikle siklosporin, takrolimus, mikofenalat mofetil
gibi ilaglarin klinik kullanima girmesiyle bobrek nakli
SDBY ’nin tedavisinde hem sagkalim avantaji hem de
hastalara sundugu yuksek yasam kalitesi nedeniyle tercih
edilen tedavi bi¢imi olmustur (5,6).

Ulkemizde ilk bagsarili bobrek nakli 1975 yilinda
Haberal ve ark. tarafindan canli verici kullanilarak, ilk
kadavradan bobrek nakli ise yine ayni ekip tarafindan
1978  yilinda gerceklestirilmigtir (7). Son yillarda
ulkemizde giderek artan bir bobrek nakli aktivitesi
izlenmektedir. Turk Nefroloji Dernegi verilerine gore
2007 yili igerisinde %66,8’1 canli vericilerden olmak
uzere toplam 1316 bobrek nakli gergeklestirilmigtir.
Ancak yine ayn verilere dayanarak iillkemizde 40.000’in
uzerinde SDBY nedeniyle renal replasman tedavisi alan
hasta oldugu goz oniine alinacak olursa bobrek nakli
acisindan halen istenilen hedefe ulagmaktan cok uzak
oldugumuz ortaya ¢ikmaktadir (8).

Universitemizde 1991  yilinda  yapilan ilk
bobrek naklini takiben 2005 yilmna kadar 20 bobrek
nakli gergeklestirilmigtir. Ekim 2005’den itibaren
tniversitemizde yeniden yapilandirilan programda
bobrek nakli uygulamasi, basta canli vericilerden olmak
tizere hizla artmistir.

Gunuimuzde organ naklinin 6ntindeki en 6nemli engel
yeterli donor organ ihtiyacinin saglanamamasidir. Organ
naklinde asil amac¢ kadavra organ sayisini artirmak
olmalidir. Turk Nefroloji Dernegi verilerine gore 2007 y1li
icerisinde yapilan bobrek nakillerinin %33,2’si kadavra
dondrlerden gergeklestirilmigtir (8). Merkezimizde bu
oran %19 olup Turkiye ortalamasinin altinda olmasina
ragmen, kadavra organ bagisinda yasanan artis umut
vericidir. Ekim 2005 den bu yana 11 kadavra donor
bolgemizden ulusal sisteme kazandirilmistir. Bu nedenle
organ havuzunu arttirmaya yonelik olarak ozellikle canli
vericili nakillerde eslerin veya aralarinda yogun duygusal
bag olan donorlerin kullaniminin yaninda, capraz ve

fedakarane bagislar giindeme gelmistir. Karakayali
ve ark. eslerden elde edilerek yapilan akraba olmayan
canli vericili 81 bobrek naklinde ¢ok iyi klinik sonuglar
alinabilecegini ve esler arasinda kuvvetli duygusal
baglarin gelisecegini belirtmektedirler (9). Serimizdeki
canli vericilerin %21,5’ini egler olusturmaktadir ve
takiplerde butun greftler fonksiyonedir. Dondr organ
havuzunu artirmak icin genetik olarak akraba olmayan
vericilerin kullanilmasi1 bir segenektir. Barry ve ark. bu
amaca yonelik ABO-uyumsuz ve capraz karsilagtirma
sonucu pozitif olan donorlerin kullanilmasini, el yardimli
laparoskopik dondr nefrektominin tercih edilmesinin
canli vericili bobrek bagislarini belirgin olarak artirdigini
bildirirken, bu yoOntemlerin nakil bobreklerde kisa
donem sagkalimi olumsuz etkilemedigini de ayrica
vurgulamiglardir (10). Bizim serimizde de el yardimh
dondr nefrektomiler minimal morbidite ile kullanilmas,
ayn: zamanda ulkemizde bir ilk olan ABO-uyumsuz
bobrek nakli basariyla gerceklestirilmistir (11).

Preemptif (diyaliz tedavilerine baglamadan) donemde
yapilan bobrek nakillerinin, hem hasta ve greft sagkalimi
uzerine, hem de maliyet Uizerine olumlu etkileri vardir.
Bu nedenle ozellikle canli vericili bobrek nakillerinin
preemptif hastalar icin kullanilmasi onerilmektedir (12).
Merkezimizde gergeklestirilen bobrek nakillerinin %15°1
preemptif donemdeki hastalara yapilarak bu hastalardaki
yasam beklentisi ve ekonomiye olan katki artirilmigtir. Bu
nedenle merkezimizde, bu hastalarin hizla hazirlanarak
nakil yapilmasi amaglanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) istatistiklerine
bakildiginda, nakil sonrasi ilk bir yil igerisinde akut
rejeksiyonlarin engellenmesinde, immunsupresif
ilaclardaki gelismelere paralel olarak buyuk ilerlemeler
kaydedildigi izlenmektedir. Bunda indiksiyon amacli
kullanilan  ajanlarin  (basiliksimab,  daklizumab,
tavsan antitimosit globulin gibi) yaygm kullanimiyla
birlikte kalsinorin inhibitorlerinden siklosporin yerine
takrolimusun daha yaygm kullanilmaya baglanmasi
sorumludur. 1996 yilinda yapilan bobrek nakillerinde
%51 oraninda akut rejeksiyon izlenirken, bu oran 2004
yilinda %12’ye gerilemistir (13,14). Serimizde akut
rejeksiyon insidansi %12,6 olup, ortalama 19 aylik takip
sonucunda akut rejeksiyon gelisen hastalardan sadece
biri hari¢ digerlerinin greftleri fonksiyoneldir.

Son 10 y1l icerisinde, kisa donem allogreft sagkalimi
acisindan onemli ilerlemeler kaydedilmistir. 1995
yilinda A.B.D.’de standard kriterlere uygun kadavra
dondrlerinden (SKD) yapilan bobrek nakillerinde 1
yillik greft sagkalimi %87 iken bu rakam 2004 yilinda
%91 olmustur. Yine ayn1 donem igerisinde canli vericili
nakillerde bir yillik greft sagkalimi %93’ten %95’e
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cikmigtir. 2004 yilinda hasta sagkalimlari SKD ve
canli vericili nakiller icin sirasiyla %96 ve %98dir
(13). Serimizin kucuklugi nedeniyle greft ve hasta
sagkalimlari kadavra ve canli vericili nakiller i¢in beraber
hesaplanmigtir. Buna ragmen %99 hasta sagkalimi ve
%96 oranindaki greft sagkalimlart programimizin diinya
standartlarinda oldugunu dustindirmektedir.

Sonug olarak Universitemizdeki Organ Nakli Prog-
rami multidisipliner bir yapida, dunyadaki gelismelere
paralel, ozellikle bolgesindeki tek aktif bobrek nakli mer-
kezi olarak hizmet vermektedir. Sadece ilimiz il sinirlar
icerisinde yaklasik 1000 civarinda SDBY hastasi oldugu
g6z ontine almirsa, bolgedeki bobrek nakli aktivitesinin
artmast kacinilmazdir.
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