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Yaşlı Canlı Vericilerden Yapılan
Renal Transplantasyon ve Takip Sonuçları:

İstanbul Tıp Fakültesi Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Son dö nem böb rek ye ter siz li ğin de re nal trans plan tas yon seç kin bir re nal rep las man te da -
vi si yön te mi dir. Fa kat, ye ter li or gan des te ği nin az ol ma sı ne de ni i le ide al can lı ve ka dav ra do nör bul mak
zor dur ve mer kez le rin bek le me lis te le rin de ki has ta sa yı la rı gi de rek art mak ta dır. Bu ne den le mar ji nal do -
nör le rin, ya ni 60 yaş üs tü, hi per tan si yonu ve ya di ya be ti olan ve se rum kre a ti ni ni 1.5-2 mg/dL’nin üze rin -
de olan ki şi le rin do nör ola rak kul la nı mı gi de rek yay gın laş mak ta dır. Bu ça lış ma da, yaş lı can lı ve ri ci ler den
böb rek nak li ya pı lan has ta lar la, genç can lı ve ri ci ler den böb rek nak li ya pı lan has ta la rın has ta ve greft sağ -
ka lı mı ve na kil son ra sı komp li kas yon lar ba kı mın dan de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  --
lleerr::  1983-2006 yıl la rı ara sın da re nal trans plan tas yon ya pı lan top lam 745 has ta ret ros pek tif ola rak
in ce lenmiştir. Ça lış ma gru bu; 65 yaş ve üze ri (65-79 yaş) can lı ve ri ci den böb rek nak li ya pıl mış 44 has ta -
dan olu şur ken, kon trol gru bu 65 yaş al tın da ki (31-64 yaş) can lı ve ri ci ler den böb rek nak li ya pı lan 44 has -
ta dan oluş mak ta dır. Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, ta kip sü re le ri, böb rek
fonk si yon la rı, ta kip sü re le ri so nun da ki or ta la ma greft ve has ta sağ ka lım la rı ve post trans plant komp li kas -
yon lar kar şı laş tı rılmıştır. BBuull  gguu  llaarr::  Her iki gru bun de mog ra fik özel lik le ri ara sın da bir fark lı lık sap tan ma -
dı. Ça lış ma gru bu nun or ta la ma graft sağ ka lı mı 52.1 ± 35 ay, kon trol gru bu nun ise 58.8 ± 41 ay  (p= 0.42)
idi. Ge cik miş greft fonk si yo nu, akut tü bü ler nek roz, en fek si yon, akut re jek si yon sık lı ğı ve na kil son ra sı
has ta ne de ya tış sü re si açı sın dan her iki grup ara sın da fark lı lık bu lun mamıştır. Ta kip sü re le ri so nun da ça -
lış ma ve kon trol gru bu nun has ta sağ ka lım oran la rı sı ra sıy la %93.5 ve %95.5 (p= 0.59); greft sağ ka lım oran -
la rı ise %79.5 ve %88.6 (p= 0.26) idi. SSoo  nnuuçç::  Yaş lı ve ri ci ler dü şük kre a ti nin klerens le ri ve azal mış nef ron
kit le le ri ne de ni i le ide al do nör de ğil dir; fa kat yaş lı can lı ve ri ci ler den ya pı lan na kil ler de genç ler den ya pı -
lan ka dar ba şa rı lı dır ve has ta ve greft sağ ka lım oran la rı genç ve ri ci ler den ya pı lan la rın ki ne ben zer dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böb rek trans plan tas yo nu; greft sağ ka lı mı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Re nal trans plan ta ti on is a su pe ri or re nal rep la ce ment the rapy met hod in end sta -
ge re nal di se a se. But, it is dif fi cult to ob ta in the ide ally ca da ve ric and li ving do nor owing to ina de qu a te  or -
gan supply and num bers of pa ti ents in wa i ting list of the cen ters are gra du ally in cre a sing. Ex pan ded cri te ri a
do nors are be ing used mo re fre qu ently worl dwi de be ca u se of or gan supply. The re fo re, using  of mar gi nal
do nors who se age is ol der than 60 ye ars, and hyper ten si ve and di a be tic, and se rum cre a ti ni ne le vel is > 1.5-
2 mg/dL are gra du ally wi des pre a ding. We ai med to eva lu a te the pa ti ents with re nal trans plan ted from ol -
der li ving do nors, and from yo un ger li ving do nors re gar ding pa ti ent and graft sur vi val and post trans plant
comp li ca ti ons in this study. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  745 pa ti ents who had re nal trans plan ted bet we en 1983
and 2006 we re analy zed ret ros pec ti vely. Whi le study gro up com po sed 44 pa ti ents who had re nal trans-
plan ted from ol der li ving do nors who se ages we re > 65 (65-79 ye ars); con trol gro up com po sed 44 pa ti ents
who had re nal trans plan ted from yo un ger li ving do nors who se ages we re < 65 (31-64 ye ars) ye ars. De mo-
g rap hic fe a tu res, fol low-up du ra ti ons, re nal func ti ons, me an graft and pa ti ent sur vi val at end of the fol low-
up and post tranp lan ta ti on comp li ca ti on of pa ti ents of study and con trol gro up we re com pa red. RRee  ssuullttss::
The re we re no dif fe ren ces re gar ding de mog rap hic fe a tu res bet we en the two gro ups. Me an graft sur vi val we -
re 52.1 ± 35 months in the study gro up and 58.8 ± 41 months in the con trol gro up (p= 0.42). Both gro ups
did not dif fer with re gard to the in ci den ces of de la yed graft func ti on, acu te tu bu lar nec ro sis, in fec ti ons, acu -
te re jec ti on, and days of hos pi tal stay af ter trans plan ta ti on. At the end of fol low-up du ra ti on, study and
con trol gro ups of pa ti ent sur vi val ra tes we re 93.5% and 95.5%, res pec ti vely (p= 0.59) and graft sur vi val ra -
tes in both gro ups we re 79.5% and 88.6%, res pec ti vely (p= 0.26). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ol der do nors are not ide ally
do nors du e to the ir lo wer cre a ti ni ne cle a ran ce, and dec re a sed nep hron mass; but, re nal trans plan ta ti ons per-
for med from ol der li ving do nors are as suc ces full as tho se from yo un ger do nors. Pa ti ent and graft sur vi val
ra tes of re nal re ci pi ents from ol der li ving do nors ha ve si mi lar tho se from yo un ger do nors.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kid ney trans plan ta ti on; graft sur vi val
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i ya bet ve hi per tan si yon gi bi kro nik has ta -
lık la rın ve yaş lı nü fu sun ar tı şı, ül ke miz de
ve tüm dün ya da son dö nem böb rek ye ter -

siz li ği (SDBY) pre va lan sın da ar tı şa yol aç mış tır.
Bir le şik Dev let ler Re nal Ve ri Sis te mi’ ne gö re ha len
300 binden faz la in sa nın SDBY’ye ya ka lan dı ğı ve
2010 yı lın da bu sa yı nın 2.2 mil yo na ula şa ca ğı tah-
min edil mek te dir. Tür ki ye’ de ise, 50 binden faz la
di ya liz has ta sı bu lun mak ta dır. Re nal trans plan tas -
yon, bir çok has ta nın ha yat ka li te si ni ve sağ ka lı mı -
nı art tı rır.1-3 Hiç di ya li ze baş lan ma mış ve ya kı sa
sü re di ya liz te da vi si gö ren le re re nal trans plan tas -
yon ya pıl dı ğın da iyi so nuç alı nır.4 Re nal trans plan -
tas yo nun seç kin bir rep las man te da vi si ol ma sı
ne de ni i le bu te da vi ye il gi art mak la bir lik te, ye ter -
li or gan des te ği nin az ol ma sı sı kın tı lı bir du rum -
dur, çün kü ide al can lı ve ka dav ra do nör bul mak zor
ol mak ta, mer kez le rin bek le me lis te le rin de ki has ta
sa yı sı gi de rek art mak ta dır. Bu du rum, oto ri te le ri
ide al ol ma yan, “mar ji nal” ya da baş ka de yiş le “ge-
niş le til miş kri ter li do nör (ex pan ded cri te ri a do nor)”
ara yı şı na it miş tir. Mar ji nal do nör ler, ge nel lik le 60
yaş üs tü, hi per tan si yonu ve ya di ya be ti olan ve se -
rum kre a ti ni ni 1.5-2 mg/dL’nin üze rin de olan ki şi -
ler dir ve bu do nör ler den ya pı lan na kil le rin sa yı sı
gi de rek art mak ta dır.5 Yurt  dı şı ya yın lar da ge nel -
lik le mar ji nal ka dav ra do nör ler den ya pı lan ça lış -
ma lar var dır, ancak, canlı marjinal donörlerden
yapılan renal transplantasyonla ilgili yayın sayısı
fazla değildir.6-9 Bu ça lış ma da, yaş lı can lı ve ri ci ler -
den böb rek nak li ya pı lan has ta lar la, genç can lı ve-
ri ci ler den böb rek nak li ya pı lan has ta la rın has ta ve
greft sağ ka lı mı ve na kil son ra sı komp li kas yon lar
ba kı mın dan de ğer len di ril me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
1983-2006 yıl la rı ara sın da İstan bul Üniversitesi Tıp
Fa kül te sin de böb rek trans plan tas yo nu ya pı lan top-
lam 745 has ta in ce len di. Ça lış ma gru bu 65 yaş ve
üze ri (65-79 yaş) can lı ve ri ci den böb rek nak li ya-
pıl mış 44 has ta dan olu şur ken; kon trol gru bu 65 yaş
al tın da ki (31-64 yaş) can lı ve ri ci ler den böb rek nak -
li ya pı lan 44 has ta dan oluş turuldu. Kon trol gru bu
has ta la rı, 745 has ta içe ri sin den ça lış ma gru bu nun
özel lik le ri ne en ya kın özel lik te ki has ta lar arasın-
dan se çil di. Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki has ta -
la rın de mog ra fik özel lik le ri, pri mer böb rek

has ta lık la rı, ta kip sü re le ri, di ya liz ti pi ve sü re le ri,
HLA uyu mu, böb rek fonk si yon la rı, ta kip sü re le ri
so nun da ki or ta la ma greft ve has ta sağ ka lım la rı ve
post trans plant komp li kas yon lar kar şı laş tı rıl dı. İsta-
tis tik sel ana liz için SPSS 11.0 prog ra mı kul la nıl dı.
Ve ri ler de ki da ğı lı mın nor mal lik ana li zi Kol mo go -
rov-Smir nov tes ti ile ya pıl dı. Ni cel tüm ve ri ler nor-
mal da ğı lı ma uy gun ol du ğu için de ğiş ken ler
or ta la ma ± stan dart sap ma (ort. ± ss) ola rak ta nım -
lan dı ve grup lar ara sı or ta la ma la rın de ğer len di ril -
me sin de Stu dent t-tes ti kul la nıl dı. Ni tel ve ri ler
sık lık (%) ola rak ta nım lan dı ve grup lar ara sı sık lık -
la rın kar şı laş tı rıl ma sın da Fis her’s tes ti kul la nıl dı.
Sa yı sal de ğiş ken ler ara sın da ki doğ ru sal bağ lan tı yı
in ce le mek için Pe ar son ba ğın tı kat sa yı sı kul la nıl dı
p de ğe ri 0.05’ten kü çük ise is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil di. Ça lış ma mız ret ros pek tif ol du ğu
için etik ku rul ona yı alın ma mış tır.

BUL GU LAR
Ça lış ma ve kon trol gru bu nun or ta la ma do nör yaş-
la rı, sı ra sıy la 69 ± 3 ve 49.5 ± 9 yıl (p= 0.00) idi. Her
iki grup ara sın da yaş, cin si yet, ta kip sü re le ri, pri-
mer böb rek has ta lı ğı, di ya liz ti pi, sü re si, son böb rek
fonk si yon la rı ve HLA uyu mu açı sın dan fark yok tu
(Tab lo 1). Post trans plant er ken dö nem de, ge cik miş
greft fonk si yo nu, akut tü bü ler nek roz, en fek si yon,
akut re jek si yon sık lı ğı ve has ta ne de ka lış sü re le ri
açı sın dan her iki grup ara sın da yi ne fark yok tu
(Tab lo 2). Or ta la ma greft sağ ka lım sü re le ri açı sın -
dan ba kıl dı ğın da ça lış ma gru bu nun 52.1 ± 35 (3-
123) ay ve kon trol gru bu nun ki ise 58.8 ± 41 (1-155)
ay (p= 0.42) idi. Ta kip sü re le ri so nun da ça lış ma gru-
bun dan 4, kon trol gru bun dan 2 has ta kaybedildi.
Ta kip sü re le ri so nun da ça lış ma gru bun dan 9, kon t-
rol gru bun dan 5 has ta gref ti ni kay bet ti (p= 0.26).
Ta kip sü re le ri so nun da ça lış ma ve kon trol gru bu -
nun has ta sağ ka lım la rı sı ra sıy la %93.5 ve %95.5 (p=
0.59); greft sağ ka lım la rı ise %79.5 ve  %88.6 (p=
0.26) idi. Ça lış ma ve kon trol gru bu nun mor ta li te
oran la rı sı ra sıy la %6.5 ve %4.5 (p= 0.40) idi. Ça lış -
ma gru bu nun son se rum kre a ti nin or ta la ma sı 2.1
mg/dL, kon trol gru bu nun ki 1.8 mg/dL (p= 0.346)
iken; ça lış ma gru bu nun son kre a ti nin kli ren si 56 ±
17 mL/dakika, kon trol gru bu nun ki 66 ± 25 mL/da-
kika (p= 0.069) idi.
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TAR TIŞ MA
Di ya liz le kı yas lan dı ğın da re nal trans plan tas yo nun
eko no mik, sos yal ve me di kal an lam da üs tün lü ğü
söz  ko nu su ol du ğun dan böb rek nak li ne olan il gi
art mak ta, fa kat ye ter li sa yı da do nör te min edi le -
me di ğin den, ar tan do nör ih ti ya cı yaş lı ve ri ci ler den
sağ lan mak ta dır. İler le yen yaş la bir lik te re nal fonk-
si yon lar da ka yıp göz len di ğin den yaş lı can lı ve ri ci -
le rin do nör ola rak kul la nıl ma sı na sı cak ba kıl -
maz.10,11 Çün kü, ye ter siz nef ron kit le si nin hi per fil -
tras yon ve greft kay bı na yol aç tı ğı dü şü nü lür.12,13

Da ha da önem li si, ya şa bağ lı re nal fonk si yon lar da
ve nef ron kit le sin de ki azal ma yaş lı do nör de de böb-
rek has ta lı ğı na yol aça bi lir. 

Te ra sa ki ve ark. yaş lı ka dav ra do nör ler den ya-
pı lan na kil ler de, ge cik miş greft fonk si yo nu, re jek -

si yon ve greft kay bı nın da ha sık ol du ğu nu be lirt -
miş ler dir.14 Ter si ne, Re muz zi ve ark., ön ce den
nef ron do zu his to lo jik ola rak be lir le ne rek ona gö -
re tek ve ya çift böb rek le yaş lı ka dav ra do nör ler -
den ya pı lan trans plan tas yo nun ba şa rı lı ol du ğu nu,
alı cı la rın 3 yıl lık ta kip le rin de re nal fonk si yon la -
rın çok iyi ol du ğu nu bil dir miş tir.15 Do nör ler le il-
gi li  or ta dö nem so nuç la rı na iliş kin bir ça lış ma da,
yaş lı ve genç can lı ve ri ci le r den böb rek alan alı cı -
la rın 5 yıl lık greft sağ ka lı mı ve se rum kre a ti nin le -
ri nin ay nı, fa kat yaş lı do nör alı cı la rı nın kre a ti nin
kle rens le ri nin da ha dü şük ol du ğu nu gös ter miş -
tir.16 Kerr, 55 yaş üs tü can lı ve ri ci le rin alı cı la rın -
da greft sağ ka lı mı açı sın dan fark ol ma dı ğı nı
bil dir miş tir.17 Ça lış ma mız da ki so nuç lar, Kerr’in
so nuç la rı nı des tek le mek te dir. As lın da so nuç la rın
yo rum lan ma sın da grup lar ara sın da ki de mog ra fik
fark lı lık la rın göz den ka çı rıl ma ma sı ge rek li dir.
Özel lik le ça lış ma gru bu nun yaş or ta la ma sı nın be-
lir gin ola rak yük sek ol ma sı, so nuç la rın gö rün dü -
ğün den çok da ha iyim ser yo rum lan ma sı na ne den
ola bi lir. Çün kü, do nör özel lik le ri dı şın da alı cı ya
ait iler le miş yaş ve bu na bağ lı bir çok ko mor bid du -
rum gref ti olum suz et ki le ye bi le cek ken böy le bir
so nuç la kar şı la şıl ma mış tır. Di ğer araştırmacılarda,
yi ne 60 yaş üs tü can lı ve ri ci le rin alı cı la rı nın greft
sağ ka lım la rı nın, da ha genç olan la rın kiy le fark lı lık
gös ter me di ği ni be lirt miş ler dir.18-20 Ku mar ’ın ça lış -
ma sı16 dı şın da ki di ğer ça lış ma lar, yaş lı can lı ve ri -
ci le rin alı cı la rın da re jek si yon sık lı ğı nın
art ma dı ğı nı gös ter miş tir.17,19 Re jek si yon sık lı ğı nın
art tı ğı ça lış ma da da akut tü bü ler nek roz da ar tış
bu lun ma mış tır.20 Yaş lı do nör ler den ge len böb rek -
ler de akut re jek si yon ge liş me si, alı cı nın im mü no -
lo jik re ak si yo nu ile il gi li bir du rum ol sa da,
is ke mi ye du yar lı olan bu böb rek le rin an ti jen eks-
pres yo nu nu art tı ra rak re jek si yo na ze min ha zır la -
ya bil di ği bi lin mek te dir. Bu ne den le bu has ta lar da
akut tü bü ler nek roz ze mi nin de de re jek si yon ge li -
şe bi lir. Bu na kar şın, se ri miz de de akut re jek si yon
sık lı ğı art ma mış tır, bu du rum, ça lış ma gru bu nun
da ha yaş lı ve im mü no lo jik yön den da ha az re ak si -
yon ve ren has ta lar dan oluş ma ih ti ma li ni ak la ge-
ti re bi lir.

John son ve ark.nın ça lış ma sın da, 50 yaş üs tü ve
al tı can lı ve ri ci le rin alı cı la rın da 1 yıl lık greft ve has -

Çalışma grubu Kontrol grubu

(n= 44) (n= 44) p

Ortalama donör yaşı 69 ± 3 49.5 ± 9 0.000

Ortalama hasta yaşı 37 ± 6.6 35 ± 8 AD

Cinsiyet (Erkek/kadın) 29/15 29/15 AD

Takip süresi (ay) 54 ± 34 60 ± 40 AD

Diyaliz süreleri (ay) 72 ± 23 74 ± 29 AD

Diyaliz tipi (HD/PD) 41/3 39/5 AD

HLA uyumsuzluğu (n)

HLA-A (0/1/2) 7/35/2 8/34/2 AD

HLA-B (0/1/2) 14/28/2 15/26/3 AD

HLA-A (0/1/2) 13/28/3 19/23/2 AD

Primer tanı (n) AD

Diyabetik nefropati 3 2

Kronik piyelonefrit 3 6

Primer nefroskleroz 3 2

Kronik glomerülonefrit 10 16

Polikistik böbrek hastalığı 2 2

Amiloidoz 7 4

Ürolojik 2 3

Bilinmeyen 14 9

Ortalama son 2.1 ± 1 1.8 ± 1.5 AD

serum kreatinini (mg/dL)

Ortalama son kreatinin klerensi 56 ± 17 66 ± 25 AD

(Cockcroft-Gault yöntemi) (mL/dk)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve 
böbrek fonksiyonları.

AD: Anlamlı değil.
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ta sağ ka lım la rı ben zer bulunmuş, sa de ce ay nı za man
di li min de ki kre a ti nin se vi ye le ri yaş lı grup ta faz la
çık mış tır. Ge cik miş greft fonk si yo nu, akut hüc re sel

re jek si yon ve kro nik al log reft nef ro pa ti si sık lı ğı ara-
sın da da yi ne fark lı lık çık ma mış tır.21 Bek len di ği gi -
bi, ça lış ma gru bu nun kre a ti nin kle rens le ri dü şük,
kre a ti nin dü zey le ri yük sek çık mış tır. Ça lış ma la rın
ge ne li nin des tek le di ği gi bi, or ta ve uzun dö nem
greft sağ ka lım oran la rı na et ki et me yen bu so nuç lar
ne de ni ile bu do nör ler den vaz ge çil me me li dir. Özel-
lik le, bek le nen ya şam sü re si do nör le rin ki ile ben zer
olan yaş lı alı cı la ra bu kı sıt lı nef ron kit le si nin su na -
ca ğı kre a ti nin kle ren si ye ter li ola cak tır. 

SONUÇ
Yaş lı can lı ve ri ci ler den ya pı lan na kil ler genç ve ri -
ci ler den ya pı lan na kil ler ka dar ba şa rı lı dır. Bi zim ça-
lış ma mız yaş lı ve ri ci ler den ya pı lan na kil ler de, has ta
ve graft sağ ka lı mı, akut re jek si yon, akut tü bü ler
nek roz, ge cik miş graft fonk si yo nu ve pos to pe ra tif
komp li kas yon la rın genç ve ri ci ler den ya pı lan na kil -
le re gö re da ha faz la ol ma dı ğı nı gös ter mek te dir.

Çalışma grubu Kontrol grubu 

(n= 44) (n= 44) p

Gecikmiş greft fonksiyonu oranı (%) 4 2 AD

Akut tübüler nekroz oranı (%) 4 2 AD

Enfeksiyon oranı (%) 34 37 AD

Akut rejeksiyon oranı (%) 5 4 AD

Hastanede kalış süresi (gün) 25 ± 20 25 ± 13 AD

Ortalama greft sağkalım süresi (ay) 52.1 ± 35 58.8 ± 41 AD

Takip sonunda greft sağkalım oranı (%) 79.5 88.6 AD

Takip sonunda hasta sağkalım oranı (%) 93.5 95.5 AD

Mortalite oranları (%) 6.5 4.5 AD

TABLO 2: Hastaların posttransplant erken dönem 
komplikasyonları ve sağkalım oranları.
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