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OZET

Calismanin amaci en az bes yil takipli canli bbrek vericilerinin
uzun donem takip sonuglarini degerlendirmektir. Dondr nefrektomi
sonrasi en az bes yil takipli 149 bébrek vericisinden 92'si (%62) ga-
lismaya dahil edildi. Ortalama takip stiresi 110£31.4 ay idi. Vericile-
rin ortalama yasi ameliyat ve son takipte sirasiyla, 51+13.2 ve
59.5+11.3, erkek/kadin orani ise 0.58 idi. Ameliyat dncesi ve son ta-

kipte ortalama serum kreatinin (SCr} ve kreatinin klirens (CrCl} de-

gerleri sirasiyla 0.95:0.2 mg/dl, 0.97:0.18 mg/dl (p=0.42), ve
103.5:26.1 ml/dak, 81.1+25 ml/dak (p=0.001) idi. SCr degerleri ve
CrCl tiim vericilerde galisma siiresinde normal sinirlar igerisindeydi.
Ortalama diyastolik kan basinci degerleri son takipte anlamh olarak
yiksek saptandi (p=0.02}. Proteiniri ve mikroalbiiminiri ameliyat
dncesi tiim vericilerde negatifti. Son takipte protein(ri (n=5}, mikro-
albiiminiiri (n=3) saptandi. Tim vericilerde ameliyat sonrasi bébrek
fonksiyonlari normal simirlar igindeydi. Proteinlri ve mikro-
albiiminiiri oranlari ve hipertansiyon sikligi normal popiilasyona
benzer oranlardaydi. Ortaya gikabilecek benign veya malign hasta-
liklarin erken tanisi takip protokollerine uyumlu vericilerde mimkin
olmaktadir.

Anahtar sozciikler: bobrek nakli, canli verici, komplikasyon,
uzun donem takip

Giris
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle he-
modiyaliz tedavisi goren hastalar kadavra ve canli-

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the long-term follow-up (25

years) of the living-related donors in our center. Out of 149 living-relat-
. ed donors who were at least 5 years out of donor nephrectomy, 92

(62%) patients participated in the study. The mean follow-up period

- was 110+31.4 months. The mean age of the donors during operation

and at the last follow-up was 51+13.2 years and 59.5+11.3 years,
respectively. M/F ratio was 0.58. The mean SCr levels and CrCl rates

- pre-donation and at the last follow-up were 0.95:0.2 mg/dl vs.

0.97+0.18 mg/dl (p=0.42), and 103.5+26.1 ml/min vs. 81.1x25 ml/min

: (p=0.001), respectively. SCr levels and CrCl were within normal limits
© in all patients at pre-donation and at the last follow-up. There was sig-
- nificant differences in mean diastolic pressure (p=0.02) at pre-donation
. and at the follow-up. Proteinuria and microalbuminuria were negative
. at pre-donation. Proteinuria (n=5), microalbuminuria (n=3} detected at
© the last follow-up. Renal function remained within normal limits in all
. patients after donation. Proteinuria and microalbuminuria rates, as

well as the percentage of donors with hypertension are not more than

- what is seen in general population. Other diseases, benign or malig-

nant, are detected earlier in organ donors, if they are compliant with

. the follow-up protocols as was the case in our series.
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dan olmak tizere iki kaynaktan bobrek beklemelkte-
dirler. Ulkemizde kadavradan nakil sansi halen iste-
nilen diizeye ulasmamustir. Bu nedenle, bobrek
transplantasyonlarinin cogunlugunu canh vericiden
alinan bobrekle yapilan transplantasyonlar olustur-
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E-posta: gurkantelli@yahoo.com . nin klirensi preoperatif doneme goére %70-75 oranin-

Normal ¢alisan iki bobrekten birinin alinmasi, di-
ger bobrekte islevsel adaptasyon ve hipertrofiye ne-
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da yiikselmektedir (1). Canli vericilerde morbidite
01, mortalite ise 4000'de 1 olarak bildirilmektedir
(2). Bu calismada en az 5 yillik takibi olan canli ve-
ricilerde olusan komplikasyon ve olim oranlarnin
arastirilmast amacland.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak 1991 ile Aralik 2001 tarihleri
arasinda ameliyat edilen en az 5 yillik takipleri olan
hobrek vericileri cahismaya alindi. Donor nefrekto-
mi Oncesi fizik muayene bulgular, sistolik ve di-
vastolik tansivon, ortalama arter basincar (sistolik
>140 mmHg, diyvastolik 290 mmHg hipertansiyon
(1T olarak kabul edildi (3); tansiyon ol¢cimi has-
ta 10 dakika dinlendirildikten sonra yatarak ve
oturtularak olcaldi ve ortalamasi alindy), kan tre
azotu (BUN), serum kreatinin (SCr), kreatinin kli-
rensi (CrCD, 24 saatlik idrarda proteintiri (>150
mg/ 24 saat) (4,3), mikroalbtiminGri (>30 mg/24 sa-
at), hematokrit (Het), kan glukoz dizeyi, bobrek
bovutlart ve parankim kalinhg (PK) retrospektif
olarak incelendi. Vericiler yillik kontroller icin po-
liklinige cagrilarak bu parametreler tekrar incelen-
di. Sonuclar SPSS istatistik programi kullanilarak
student t test ile degerlendirildi, p <0.05 anlambh
olarak kabul edildi.

Sonuclar
Donor nefrektomi amelivat sonrasinda 5 yilim

tamamlavan toplam 149 canli vericiden 6'sinin

bobrek dist nedenlerle 6ldigu saptandi. Doksan
iki (9602) hastanin 5. yil sonunda poliklinik kont-
rolleri yapilabildi.

Kontrole gelen 92 donoriin 58'i kadin, 34'0 er-
kekti. Yas ortalamast donor ameliyau tarihinde ve 5
yillik stire sonunda sirasiyla 51£13.2 (yayihm aralig,
20-76 yas) ve 59.5%£11.3 (yayilim arah@:, 31-87 yas)
olarak belirlendi. Ortalama takip stresi 110£31.4 ay
(yayihm araligi, 62-156 ay). SCr dizeyleri, ortalama
PK ve bobrek bovutlari ile BUN ve hct yilizdeler,
ameliyat oncesi ve 5 yil sonrasinda belirgin bir fark-
lihk gostermedi Cher biri icin p=0.05) (Tablo D).

Ortalama sistolik kan basmcinda da belirgin bir
farkhlik goralmedi (p>0.05). Bununla birlikte, orta-
lama diyastolik kan basinct ve ortalama arter basin-
¢ degerleri 5 yillik takip stiresi sonunda anlamb
yikselme gosterdi (p<0.05). On donorde (%11) HT
gelistigi tespit edildi. Ameliyat dncesinde vericiler-
de proteintiri ve mikroalbtimintiri tespit edilmemis-
ken, 5 yilin sonunda %5 (n=5) proteinlri ve %3
(n=3) mikroalblimintri saptandi. Erken postoperatif
komplikasyonlar, ylzeyel yara yeri enfeksiyonu
(n=3), retroperitoneal hematom (n=1), tromboze
hemoroid (n=1) idi. Ge¢ donemde bir hastada insiz-
yonel herni gelisti. Takipler esnasinda bir vericide
8. yilda rektum timort, bir vericide de 7. yilinda
prostat karsinomu saptanarak, radikal cerrahi giri-
sim ile tedavi uyguland: ve bunlar halen hayattalar.
Takipler siiresince vericilerde saptanan hastahklar
Tablo II'de belirtilmistir.

olgtimleri, renal parankim kalinhiklar

Tablo I. Dondérlerin ameliyat 6ncesi ve son takip esnasindaki biyokimyasal degerleri, tansiyon arteryel

kalinhigi (mmj}

Parametre Preoperatif deger Son kontrol degeri p degeri
SCr (ort., mg/dl) 0.95 1.4 AD
CrCl (ort., ml/dk) 103.5 B0 0.001
BUN (ort., mg/dl) 16.1 15.7 AD

| Htc (ort., %) 39.2 40.3 AD
Ortalama TA (mmHg) 91.8 100.6* 0.02
Sistolik TA (mmHg) 126.1 136.3 AD
DiYastolik TA (mmHg) 74.6 82.8* 0.02
Renal parAnkim 12.6 13.2 AD

Ort., ortalama; AD, anlamli degil

*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli. **p<0.001: ileri derecede anlaml
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Tablo Il. Donérlerde takip sliresince saptanan
hastaliklar

Takip esnasinda saptanan
hastaliklar

Hasta sayisi (n})

Hepatosteatoz

Hiperkolesterolemi

Kolelityaz

Urik asit yiiksekligi

Myoma uteri

= N W o || =

Miyokard enfarktlisu

Diabetes mellitus 1
Periferik aterosklerotik 1
damar hastaligi

Romatoid artrit 1
Lomber disk hernisi 1

Tartisma

Kadaverik dondr sayisiin yetersizligi tim diin-
yada oldugu gibi {lkemizde de canhdan bobrek
nakil sayistinm artmasina neden olmustur. Canli-
dan bobrek naklinde bobrek vericisinin karst kar-
siya kaldigr risklerin azalulmasina yonelik hasta
secimi, titiz cerrahi teknik ve ameliyat sonras: ya-
kin takip transplantasyonun alicr ve vericide iyi so-
nuclarla gerceklestirilmesinin énemli basamaklari-
nt olusturur.

Dondr nefrektomi nedeniyvle postoperatif erken
komplikasyonlar, gelisen cerrahi teknikler ve hasta
bakimi ile orantul olarak diisitk oranda gergekles-
mistir. Vericilerin takibi, bobrek fonksiyonlarnin ta-
kibi yaninda baska hastaliklanin crken tant ve teda-
visi acisindan da onemlidir, Serimizde rektum ve
prostat timori iki vericide crken evrede tespit edi-
lerek, radikal cerrahi girisim yapilnustir, Hastalar ha-
len hayatta olup takibimizdedir. Calismanmizda bob-
ek vericilerinin uzun donem takiplerinde normal
popiilasyonla kiyaslanabilecek klinik sonuclar ve la-
horatuvar degerleri saptannustir,

Saghkl bir bireyden bobrek alinmasi siirecinde
hayati tehlike arzeden ve onceden yapilan tiim tet-
kiklere ragmen ongoriilemeyccek, anestezi indiiksi-
vonu esnasmda bronkospazm, kardiyak arrest ve
amelivat sonrast akut bobrek yetmezligi gibi komp-
likasyon olasiliklart hakkinda hasta bilgilendirilmeli-
dir (6). Hastanede yats ve ise doniis siiresi, insizyo-
nel yakinmalar acisindan acik teknige avantaj sagla-

yan laparoskopik donor nefrektomi oranlar diinya
genelinde artig gostermektedir. Agik ve laparosko-
pik teknikte perioperatif mortalite %0.03 oraninda
bildirilmekle birlikte, bir calismada %0.06 mortalite
tamamiyla laparaskopik grupta saptanmustir (7,8).
Ameliyatta ve sonrasinda gelisen cerrahi komplikas-
yonlar Uriner retansiyondan aort yaralanmasina uza-
nan cesitlilik gosterir (9). Merkezimizde dondr nef-
rektomi standart olarak acik cerrahi teknikle gercek-
lestirilmektedir. Calismamizda mortalite yoktur, geg
donemde gelisen bir insizyonel herni disinda, uzun
donemde yasam kalitesini bozan cerrahi komplikas-
yon saptanmamistir.

Deneysel ve klinik calismalar bobreklerden bi-
rinin ¢ikartilmasinin diger bobrekte hiperplazi ve
hipertrofi ile karakterize kompansatris yanita ne-
den oldugunu gostermistir. Kalan bobrekte hiper-
filtrasyona bagli glomertler hasar ve bunun sonu-
cu nefron kitlesinde azalma oldugu gortlmistir
(1,10,11). Olusan kompansatris hipertrofi ve hiper-
filtrasyon, normal bobrek fonksiyonunu bozmakla
birlikte, bunun bobrek vetmezligi ile sonuclanma-
s1 oldukca nadirdir (1). Kompansatris hipertroti
nefrektomiden bir hafta sonra tamamlanir ve en az
10 yil stabil kalir, erkeklerde kadmnlara gore an-
laml1 olarak daha yiiksek derecede gorilir ve 30
yasin altinda belirgindir (11). Cahsmamizda donor
nefrektomi dncesi ortalama bobrek parankim ka-
linlig: takip siiresince artmis, ancak istatistiksel
olarak anlamli fark olusmamustir.

Bobrek vericilerindeki kompansatris hiperfilt-
rasyonun, uzun donemde HT ve mikroalbiiminiiri
olasiigin artirdigint gosteren ¢alismalar oldugu gi-
bi (1,12,13), HT bildirilmeyen veya diistik oranlar-
da tespit edilen calismalar da mevcuttur (1,2). On
yili askin uzun dénem takiplerde HT orani normal
popiilasyona gore, dzellikle 55 yagin lGzerinde yiik-
sektir (10,12). Vericilerde %17.6-34 oraninda prote-
iniiri gelistigi bildirilmesine ragmen bu degerler kli-
nik olarak belirgin albiiminiiri degerlerinin alunda-
dir (2,10,12,14). istatistiksel olarak anlamli olmayan
albiimin atihminda erkek dondor egilimi disinda hic-
bir degerde kadin erkek arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Bir calismada cinsiyet ve yas, do-
nasyon sonrast bobrek fonksiyonunda anlamli be-
lirleyicilerdir. Yash kadin donorler erkeklere gore
nefrektomi sonrast bobrek fonksiyonunun  daha
kotii etkilenmesi acisindan yiksek risk alundadir
(12). Proteintiri sinirh olarak artmakla birlikte ¢cogu
hastada klinik bir sonuca neden olmaz. Donasyon
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Oncesi orta veya siirda proteintiri olmasi 20 yil ve-
ya daha vzun donemde anlamli proteiniiri riski
olusturmaktadir (4). Calismamizda %11 (n=10) ora-
ninda HT tespit edilmis, proteiniri %5 (n=5), mik-
roalblimintiri %3 (n=3) oraninda saptannustir. HT
gelisen vericilerin 3'tinde mikroalbiimindri, S'inde
proteintiri gordlmesine karsin proteiniiri veya mik-
roalbliminiiri saptanan vericilerin biri disinda hep-
si hipertansiftir.

Glomertler filtrasyon hiz1 (GFR) nefrektomi son-
rast 20-30 yil iyi kalir. Nefrektomi sonrasi GFR artis
agisindan geng ve ileri yastaki donérler karsilastiril-
diginda, genc donérlerde  hiperfiltrasyon  derecesi
daha fazla oldugu icin GFR'deki artis daha fazla ol-
maktadir (12). CrCl'nin nefrektomi sonrast 1. hafta-
da preoperatif degerinin %72'si kadar oldugu goste-
rilmistir (1). Yapilan bir calismada, nefrektomi son-
rast CrCl kadinlarda 9615, erkeklerde %5 diismiis ve
bu degerin takipte minimum degisiklik gosterdigi
saptannustir (14). Diger bir calismada tiim donorler-
deki artan yasa paralel GFR distsiiniin normal po-
piilasyonla benzer oldugu goriilmistir (13). Cals-
mamizda donasyon oncesi ve en az beg yillik takip
sonrasinda, CrCl degerlerinde anlamli distis goriil-
mesine ragmen, SCr degerlerinde anlaml fark sap-
tanmanustir.  Calismamizda  proteintiri ve  mikro-
albiimintiri saptanan vericilerle, saptanmayan verici-
lerin CrCl degerleri arasinda anlaml fark yokrur. Elli
bes yas alt ve tistl vericiler degerlendirildiginde, en
az bes yillik takip sonunda CrCl degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Sonug olarak dondér nefrektomi, diisiik cerrahi
morbidite ile uzun doénemde saghkh popiilasyona
benzer klinik sonug ve laboratuvar bulgulariyla ger-
ceklestirilebilir,
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