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OZET

Giilhane Askeri Tip Akadeniisinde Subat 1981
Mayis 1992 doneminde 25'i kadin, 87'si erkek yas or-
talamasi 25+9 olan 112 hastaya 114 renal transplan-
tasyon yapumistir. Hastalardaki en sik primer bobrek
hastaligi glomerulonefritlerdir.

Transplantasyonlarin 10'u kadavradan, 1047 ise
canli donérlerden yapilmistir. Iki diabetik hastaya bob-
rek ile birlikte pankreas transplantasyonu da yapilmis-
tir. Bir kadin hasta transplantasyondan 55 ay sonra
dogum yaparak saglikli bir cocuk sahibi olmustur.

Halen 47 greft fonksiyonedir. 38 greft fonksiyonu-
nu kaybetmistir. 6 hasta fonksiyone bir grefle sahipken
vefat etmistir. 23 hastanin seyri ise merkezimize kontro-
le gelmeye devam etmediklerinden bilinememektedir.
Greft yasam oranlari 1 yilik %71, 5 yillik %55 dir.
Hasta yasam oranlart da 1 yillik %89 ve 5yillik %84
bulunmustur. Siklosporin uygulamasimin  basladigi
1988 yilindan sonra greft ve hasta yasam oranlarinda
yiikselme goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Transplantasyonu

GIRIS

18 Sabut 1981'de Giilhane Askeri Tip Akademi-
si'nde ilk renal transplantasyon gergeklestirilmis ve
Mayis 1992'ye kadar 112 hastaya toplam 114 nakil ya-
pilmistir. Bu ¢aligmada renal transplantasyon sonugla-
rimizin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde Subat 1981
Mayis 1992 doneminde biitiin renal transplantasyon
yapilan hastalarin yag ve cinsiyet dagilimlari, donor
durumlar1 saptanmis, primer bobrek hastaliklarinin
nedeni arastiriimistir. Olen hastalarin 6liim, greft kay-
b1 olanlarin greft kayip sebepleri tesbit edilmistir.

Kaplan-Meier yontemiile 1 aylik, 6 aylk, 1,2,3,4 ve
5 yillik greft ve hasta yasam olasiliklar1 hesaplanmuis,
tehlike hiz1 (hazard rate) tesbit edilerek beklenen orta-
lama greft ve hasta yasam siireleri belirlenmistir.

1981-1987 doneminde nakil yapilan 59 olgu ile
1988'den sonra transplantasyon yapilan ve siklosporin
kullanilan 55 olgunun dono6r dagilimlar: ki-kare testi
ile, 1 yillik greft ve hasta yasam olasiliklari ise logrank
testi ile karsilastirilmistir (1).
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SUMMARY

Tlie results of 114 Renal Transplans performed on
112 patients at Giilhane Military Medical Academy
between February 1981 and May 1992 are presented.
25 patients were female and 87 were male. Tlie
average age was 25*9 years. Ttie most frequent
primary renal disease was glomerulonephritis.

10 transplantations were cadaveric and 104 were
Jfrom living donors. In two diabetic patients, pancreatic
transplantations were performed simultaneously with
renal transplantations. One patient was delivered a
healthy baby 55 months after transplantation.

47 grafts are currently functional, 38 grafts lost
having their function. Six patients died with functional
grafts. 23 patients have been lost from follow up. Tlie
graft survival rate after 1 and 5 years is 71% and
55%, with patient survival rate at 1 and 5 years being
89% and 84% respectively. Graft and patient survival
rates increased after 1988, when the use of cyclosporin
started.
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BULGULAR

Hastalarin yaglar1 13-59 arasinda olup, ortalama
26+9'dur. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar: Tablo
I'de gosterilmistir. 76 hastada (%68) primer bobrek
hastaligi belirlenememis, en sik primer bobrek hastali-
81 olarak glomerulonefritler (%14) tesbit edilmistir.
iki olgu diabetik olup, bunlara ayni kadaverik donér-
den bobrek ile birlikte pankreas transplantasyonu da
yapilmistir. Primer bobrek hastaliklarinin dagilimi
Tablo H'de gosterilmistir.

114 olgudan 10'unda ikisi yurt digindan gelen ka-
daverlik donorden saglanan bobrekler transplante
edilmistir. Donoérlerin durumu Tablo IH'de gosteril-
mistir. 47 kardes don6riin 11'i HLA identiktir.

Tablo I: Hastalarin yas ve cinsiyet dagilim

Yas Grubu Erkek | Kadin Toplam
10-19 7 8 15
20-29 66 8 74
30-39 7 6 13
40-49 5 3 8
50-59 4 - 4
Toplam Greft 89 25 114




Tablo II: Primer Hastaliklarinin dagilimi

Primer Hastalik Hasta Sayist %
Gloinendonefritler 16 14
Nefrolitiazis 4 3
Amiloidoz 4 3
Hipertansiyon 3 3
Reflii  Nefropati 2 2
tnterstisyel Nefrit 2 2
Alport Sendromu 2 2
Diabeiik Nefropati 2 2
Obstriiktif Nefropati 1 1
Saptanamayan 76 68
Toplani Hasta Sayist 112 100
Tablo III: Vericilerin durumu

Kadavra 10
Anne-Baba 48
Kardes 47
Diger Akraba (licii ogul-kiz; biri hala) 4
Akraba Olmayan Canly (ikisi es; biri eniste) 5
Toplam Greft 114

Mayis 1992 sonunda 47 olgunun grefti fonksiyone
olup, bagka merkezlerce takibine gecgilen 23 olgunun
durumu tarafimizdan bilinmemektedir. 114 olgunun
Mayis-1992 sonundaki fonksiyon durumu Tablo IV'de
gosterilmigtir.

112 hastanin 18'i vefat etmistir. 18 hastadan 12'si-
nin grefti vefattan once fonsiyonunu kaybetmistir. Al-

Tablo IV: Greftlerin fonksiyon durumu (Mayis 1992)

ti hasta ise fonksiyone bir grefte sahip iken vefat et-
migtir. Tablo V ve VTda o6lim sebeplerinin dagilimi
gosterilmistir.

18 olimiin 8' (%44) ilk ayda, 37 (%17) 1-6 aylar
arasinda, 1'i (%5) 6 ay-1 yil arasinda, 3'4 (%17) 1-5
yil arasinda, 31 (%17) 5 yildan sonra olmustur. Kap-
lan-Meier yontemi ile 1 yillik hasta yasam orani %88,
5 yillik hasta yasam orant %84 bulunmustur. Hazard
rate ayda 0.0062 oliim olarak bulunmus ve beklenen
ortalama teorik hasta yasam siiresi 162jt75 ay olarak
hesaplanmustir.

114 grefttin 38'i Mayis 1992 sonunda nonfonksiyo-
ne olup, 6 hasta ise fonksiyone bir grefte sahipken ve-
fat etmistir. Greft kayip sebepleri Tablo VlI'de goste-
rilmistir.

44 greft kaybimin 247 (%55 ilk ay iginde, 7'si
(%16) 1-6 aylar, 2'si (%4) 6-12 aylar, 6's1 (%14) 12
yil arasinda, 51 (%11) ise 2. yildan sonra olmustur.
Greft yasam olasiliklart 1 aylhk %79,6 aylik %73, 1 yil-
Iik %71, 2 yilik %64, 3 yilik %63, 4 yillik %58 ve 5
yillik %55 olarak bulunmustur. 5 yilik Kaplan-Meier
greft ve hasta yasam egrileri Sekil 1'de gosterilmistir.

En uzun siireden beri fonksiyone olarak izlenen
greft 120 ay1 asmig bulunmaktadir. Tehlike hizi (ha-
zard rate) ayda 0.0156 greft kaybi olarak bulunmus,
beklenen ortalama greft yasam siiresi 64.+ 19 ay ola-
rak hesaplanmustir.

1981-1987 doneminde yapilan 59 renal transplan-
tasyon olgusunda immunosupressif tedavi olarak azati-
oprin + prednizolon uygulanmistir. 1988-1992 done-
mindeki 55 hastada ise tedaviye siklosporin eklenerek

Fonksiyone 47 uglii rejim uygulanmistir. Her iki donemde yapilan ol-
Nonfonksiyone 38 gularin canli akraba donorleriyle doku uyusum durum-
Greft fonksiyone iken vefat izlenemeyen 6 lar ile kadavra ve akraba olmayan canli dondr dagi-
Izlenemeyen 23 Iim durumlar1 Tablo VIH'de karsilastirilmig olup, sa-
Toplam 114 dece 1988'den sonra akraba olmayan canli donorden
Tablo V: Nonfonksiyone greftle 6liimlerin sebepleri Tablo VII: Greft kayip sebepleri
Sepsis 5 Akut rejeksiyon 14
Serebrovaskiiler atak 2 Kronik rejeksiyon 8
Kardiak arrest 2 Primer Nonfonsiyone bobrek 6
Akut dolasim yetmezligi 1 Arter Trombozu 7
Pulmoner emboli 1 Arter Anastomozu kanamasi 2
Arter anastomoz yeri kanamasi 1 Urinerfistiil ve infeksiyon 1
Toplam 12 Hastanin vefati 6
Toplam 44

Tablo VI: Fonksiyone greft ile 0liimlerin sebeplen

Karaciger komasi 1 Tablo VIII: iki dénemin donér durumlari
Transplante arter anevrizmasi riiptiirii 1 1981-871988-92 Toplam
Serebrovaskider atak 1 HLA i den tik kardeg 5 6 11
Akut dolasim yetmezligi 1 1 haplotip uygun canli akraba| 52 36 88
Konjestif kalp yetmezligi 1 Kadavra 2 8 10
Dissemine tiiberkiiloz 1 Akraba olmayan canlt - 5 5
Toplam 6 Toplam 59 55 114
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Sekil 1: Kaplan-Meier Greft ve Hasta Yasam Egrisi Sekil 2: 1981-87 ve 1988-92 Donemi Greft Siirvileri Mukayesesi
yapillan olgu sayisindaki artig anlamli  bulunmusg goriilmektedir. Bu merkezlerde 1 yillik hasta siirvi-

(%2=11.617; p<0.01), iki dénem arasinda dondr ile
uyumluluk bakimindan bagka anlamli bir farklihik bu-
lunamamistir (%2=5. 905; p>0.05).

1981-1987 donemindeki 59 olgunun 1 yillik greft
yasam orani %59, hasta yasam oram1 %82 iken
1988-1992 donemindeki 55 olgunun 1 yillik greft ya-
sam oram %83, hasta yasam oranit ise %96 olarak
saptanmustir.  Iki grubun bir yillik gerek greft
(p<0.05) ve gerekse hasta (p<0.05) yasam oranlari
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur. 1981-87
ve 1988-99 donemlerine ait bir yillik greft yasam egri-
leri Sekil 2'de karsilastirilarak gosterilmistir.

Bir kadin hasta transplantasyon sonrasi 55. ayda
dogum yaparak saglikli bir ¢ocuk sahibi olmustur.

TARTISMA

114 transplantasyon olgusunun 66'sin1 20-29 yas
grubundaki erkek hastalar olusturmaktadir. Bu grup
askerlik hizmeti doneminde hastalig1 tesbit edilenleri
kapsadigindan, yas ve cinsiyet dagiliminda On plana
¢ikmaktadir.

Hastalarin %68'inde primer bobrek hastaligi sih-
hatli olarak tesbit edilememistir. Bu durumun, hasta-
larin ¢cogunlugunun terminal donem kronik bobrek ye-
tersizligi gelistikten sonra saghk kurumlarina gelmesi
ve biopsi yapilmast firsatinin kacirilmig olmasina bagh
oldugu diisiiniilmektedir.

Canli akraba donorlerden yapilan transplantasyon-
larin 6n planda oldugu serimizdeki 1 yilhik %71 ve 5
yillik %55 greft stirvi ile 1 yilik %89 ve 5 yilik %84
hasta siirvileri tilkemizdeki iki merkeze gore distik

leri %96, greft siirvileri ise %88 ve %92 olarak bildi-
rilmistir (2,3). Ancak 1988-1992 doneminde ulastigi-
miz 1 yilik %96 hasta siirvi oran1 bu merkezlerle ayn
diizeye gelmis, %83'lik 1 yillik greft siirvi orani da
bir merkeze yaklagsmustir. 1 yillik %92 greft siirvi bildi-
ren merkezin olgularinin cogunun HLA identik olma-
st bu farklh kismen aciklayabilmektedir.

Greft ve hasta yasam oranlarinda zamanla genel
bir yiikselme oldugu EDTA raporlarinda da belirtil-
mektedir (4). Donorlerde uyum bakimlarindan anlam-
It bir farkhilik gostermeyen olgularimizda goriilen stir-
vi iyilesmelerinde, siklosporin kullaniminin yanisira
merkezin tecribesindeki artisin da etkili oldugu dusii-
nilmektedir.
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