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BES YILLIK KADAVRA DONORDEN BOBREK NAKLI

SONUCLARIMIZ

Adem Bayraktar

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Transplantasyon Unitesi, Istanbul

GIRIS: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Transplantasyon Unitesi’nde son 5
yil igerisinde kadavradan bobrek nakli yapilan hastalarimizin
sonuglarini sunmayl amacladik,

GERECLER VE YONTEM: Merkezimizde Ocak 2013 —
Ocak 2018 tarihleri arasinda kadavradan bobrek nakli yapilan
ve takiplerinde 1 yilim dolduran hastalarin demografik verileri,
bobrek yetmezlidi etyolojileri, doku uyumlari, ameliyat sonrast
erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, uzun ddnem sonuglart
ve sag kalimlar degerlendirildi.

SONUCLAR: Merkezimizde Ocak 2013 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda 84 hastaya kadavra donérden bobrek nakli yapildi.
Hastalarin 39’u erkek, 45’i kadn idi. Ortalama yag 43 (3-
71) yildi. Bobrek yetmezligi etyolojisinde ilk sirada kronik
glomerulonefritler bulunmaktaydi. Hastalarin ortalama diyalize
giris siiresi 134 (13-290) ay idi. Olgularin 5°i periton, 790

hemodiyaliz yapmaktaydt.

Bir olgu hari¢ hastalarin tamamina

ATG ve prednol ile 41 olguya ise ATG,prednol ve basiliksimab
ile indiiksiyon tedavisi uygulandi. ATG ortalama 7.8 giin (2-

20) giin verildi, Ortalama

soguk iskemi siiresi 14.4 (7-25.5)

saat olarak hesaplandi. Ortalama hastaneden ¢ikis kreatinini
1.29 mgr/dL (0.2-3.2). Bir yillik greft sagkalimi %95.2, 2 yilhik

792.6, 3 yilbk %87.5, 4

yillik %73, 5 yilhk 9,72.7 olarak

hesaplandi. Uzun donem takiplerde 9 hasta eks oldu, 2 hasta
diyalize geri dondii, 10 hastada greft disfonksiyonu mevcut ve
62 hasta normal kreatinin degerleri ile hayatina devam etmekte.

TARTISMA: Son donem bobrek yetmezliginin en fizyolojik

tedavisi bobrek naklidir

. Avrupa iilkelerinde nakillerin

%80 ninden fazlasi kadavra donerlerden yapilmakta iken
iilkemizde bu oran yaklagik %25 tir. Kadavra donor

azlifina ragmen tecriibeli
tarafindan yapilan kadavra
giildiriiciidiir.

merkezlerde ve deneyimli ekipler
bobrek nakli sonuglar oldukga yiiz
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BOBREK NAKLI SONRASI KANSER RISKI: TEK
MERKEZ 12 YILLIK DENEYIM
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GIRIS: Bobrek nakli sonrasi uygulanan immunsupresif
tedavinin komplikasyonlar yakindan izlenmelidir. Bu
caligmada biz, merkezimizde bobrek nakli olan alicilarda
kanser geligme riskini inceledik.

METOD: 1 Ocak 2006-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
merkezimizde bobrek nakli olan 916 canhidan nakilli, 113
kadavradan nakilli, 1029  bobrek nakli alicisi incelendi.
Alicilarin  demografik dzellikleri, uygulanan indiiksiyon
tedavileri ve tedavi protokolleri, olugan kanser tipleri, nakil
sonrast kanserin ortaya ¢ikma siiresi incelendi.

BULGULAR: Takip siiresince toplam 21(%?2) alicida kanser
gelisti, bir alic1 takipten kendi istegiyle ikt Kanser gelisme
oran kadavradan nakillerde %5 iken, canl vericili nakillerde
%1,5’di. Onii¢ alict erkekti. Alicilarin ortalama yast 50+10,7,
ortalama viicut kitle indeksi 2744,3’tii. Kanser geligen
olgularn 910,51 kadavradan, %89,5°1 canli vericili bobrek
nakilliydi. %64,3 olguda sigara kullamm oykist, %45.5
olguda ailede kanser gykisii mevcuttu. Bobrek nakli sonrast
kanser tanis1 konma siiresi ortalama 54,2+37,1 ay’di. En s1k
goriilen kanser tird iic olguda saptanan mide karsinomuydu,
onu ikiser olguyla akciger karsinomu, bazal hiicreli karsinom
ve serviks karsinomu takip etti. ndiiksiyon rejimi olarak %579
olguya anti timosit globiilin, %42,1 olguya basiliximab rejimi
uygulanmigti. Tedavi protokolii olarak alicilanin %94,7°sine
Takrolimus+MMF+Steroid rejimi baglanmigt. Kanser gelisen
olgulardan 14°tinde(%70) takip sirasinda excitus gelisti. 10
hastanin excitus nedeni malignite iken, 2 hastada sepsis, 2
hastada ise kardiyak nedenlerle excitus gelisti. Kanser gelisimi
i¢cin incelenen verilerde anlaml istatiksel farklilik saptanmadi.

SONUC: Immun supresif tedavi iligkili kanser geligimi bobrek
nakli sonrasi geligsen en snemli komplikasyonlardan biridir.
Diisiik doz immunsupresif tedavi igeren protokoller ve nakil
sonrasi hastalarin yakin izlemi ile morbidite ve mortalitenin
azaltilmast miimkiin olabilir.
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