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Yasli Canl1 Vericilerden Yapilan
Renal Transplantasyon ve Takip Sonuglari:
Istanbul T1p Fakiiltesi Deneyimi

Older Living Donor Renal Transplantation and
Results of Follow-Up: Istanbul Faculty of
Medicine Experience

OZET Amag: Son dénem bobrek yetersizliginde renal transplantasyon seckin bir renal replasman teda-
visi yontemidir. Fakat, yeterli organ desteginin az olmasi nedeni ile ideal canli ve kadavra donér bulmak
zordur ve merkezlerin bekleme listelerindeki hasta sayilar1 giderek artmaktadir. Bu nedenle marjinal do-
norlerin, yani 60 yas tistii, hipertansiyonu veya diyabeti olan ve serum kreatinini 1.5-2 mg/dL’nin {izerin-
de olan kisilerin donor olarak kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Bu ¢alismada, yasgh canli vericilerden
bobrek nakli yapilan hastalarla, geng canli vericilerden bobrek nakli yapilan hastalarin hasta ve greft sag-
kalim1 ve nakil sonrasi komplikasyonlar bakimindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem-
ler: 1983-2006 yillar1 arasinda renal transplantasyon yapilan toplam 745 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Calisma grubu; 65 yas ve tizeri (65-79 yas) canh vericiden bobrek nakli yapilmis 44 hasta-
dan olusurken, kontrol grubu 65 yas altindaki (31-64 yas) canh vericilerden bobrek nakli yapilan 44 has-
tadan olugmaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri, takip siireleri, bobrek
fonksiyonlari, takip stireleri sonundaki ortalama greft ve hasta sagkalimlar: ve posttransplant komplikas-
yonlar kargilagtirilmigtir. Bulgular: Her iki grubun demografik 6zellikleri arasinda bir farklilik saptanma-
di. Caligma grubunun ortalama graft sagkalimi 52.1 + 35 ay, kontrol grubunun ise 58.8 + 41 ay (p= 0.42)
idi. Gecikmis greft fonksiyonu, akut tiibiiler nekroz, enfeksiyon, akut rejeksiyon siklig1 ve nakil sonras:
hastanede yatis siiresi agisindan her iki grup arasinda farklilik bulunmamugtir. Takip stireleri sonunda ¢a-
lisma ve kontrol grubunun hasta sagkalim oranlari sirastyla %93.5 ve %95.5 (p=0.59); greft sagkalim oran-
lar1 ise %79.5 ve %88.6 (p= 0.26) idi. Sonug: Yash vericiler diisiik kreatinin klerensleri ve azalmis nefron
kitleleri nedeni ile ideal donér degildir; fakat yash canli vericilerden yapilan nakiller de genglerden yapi-
lan kadar bagarihidir ve hasta ve greft sagkalim oranlar: geng vericilerden yapilanlarinkine benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu; greft sagkalimi

ABSTRACT Objective: Renal transplantation is a superior renal replacement therapy method in end sta-
ge renal disease. But, it is difficult to obtain the ideally cadaveric and living donor owing to inadequate or-
gan supply and numbers of patients in waiting list of the centers are gradually increasing. Expanded criteria
donors are being used more frequently worldwide because of organ supply. Therefore, using of marginal
donors whose age is older than 60 years, and hypertensive and diabetic, and serum creatinine level is > 1.5-
2 mg/dL are gradually widespreading. We aimed to evaluate the patients with renal transplanted from ol-
der living donors, and from younger living donors regarding patient and graft survival and posttransplant
complications in this study. Material and Methods: 745 patients who had renal transplanted between 1983
and 2006 were analyzed retrospectively. While study group composed 44 patients who had renal trans-
planted from older living donors whose ages were > 65 (65-79 years); control group composed 44 patients
who had renal transplanted from younger living donors whose ages were < 65 (31-64 years) years. Demo-
graphic features, follow-up durations, renal functions, mean graft and patient survival at end of the follow-
up and posttranplantation complication of patients of study and control group were compared. Results:
There were no differences regarding demographic features between the two groups. Mean graft survival we-
re 52.1 + 35 months in the study group and 58.8 + 41 months in the control group (p= 0.42). Both groups
did not differ with regard to the incidences of delayed graft function, acute tubular necrosis, infections, acu-
te rejection, and days of hospital stay after transplantation. At the end of follow-up duration, study and
control groups of patient survival rates were 93.5% and 95.5%, respectively (p= 0.59) and graft survival ra-
tes in both groups were 79.5% and 88.6%, respectively (p= 0.26). Conclusion: Older donors are not ideally
donors due to their lower creatinine clearance, and decreased nephron mass; but, renal transplantations per-
formed from older living donors are as succesfull as those from younger donors. Patient and graft survival
rates of renal recipients from older living donors have similar those from younger donors.
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iyabet ve hipertansiyon gibi kronik hasta-
thlann ve yash niifusun artigi, tilkemizde

ve tiim diinyada son donem bobrek yeter-
sizligi (SDBY) prevalansinda artisa yol agmustur.
Birlesik Devletler Renal Veri Sistemi'ne gore halen
300 binden fazla insanin SDBY’ye yakalandig: ve
2010 y1linda bu sayinin 2.2 milyona ulasacag tah-
min edilmektedir. Tiirkiye’de ise, 50 binden fazla
diyaliz hastas1 bulunmaktadir. Renal transplantas-
yon, bir¢ok hastanin hayat kalitesini ve sagkalimi-
m arttirir.’ Hig diyalize baglanmamig veya kisa
stire diyaliz tedavisi gorenlere renal transplantas-
yon yapildiginda iyi sonug alinir. Renal transplan-
tasyonun seckin bir replasman tedavisi olmasi
nedeni ile bu tedaviye ilgi artmakla birlikte, yeter-
li organ desteginin az olmasi sikintili bir durum-
dur, ¢linkii ideal canli ve kadavra donér bulmak zor
olmakta, merkezlerin bekleme listelerindeki hasta
sayist giderek artmaktadir. Bu durum, otoriteleri
ideal olmayan, “marjinal” ya da bagka deyisle “ge-
nisletilmis kriterli dondr (expanded criteria donor)”
arayisina itmistir. Marjinal donorler, genellikle 60
yas istili, hipertansiyonu veya diyabeti olan ve se-
rum kreatinini 1.5-2 mg/dL’nin iizerinde olan kisi-
lerdir ve bu donoérlerden yapilan nakillerin sayist
giderek artmaktadir.” Yurt dis1 yayinlarda genel-
likle marjinal kadavra donérlerden yapilan calig-
malar vardir, ancak, canli marjinal donoérlerden
yapilan renal transplantasyonla ilgili yayin sayisi
fazla degildir.*® Bu ¢aligmada, yash canli vericiler-
den bobrek nakli yapilan hastalarla, geng canli ve-
ricilerden bobrek nakli yapilan hastalarin hasta ve
greft sagkalimi ve nakil sonras1 komplikasyonlar
bakimindan degerlendirilmesi amaglanmigtur.

I GEREC VE YONTEMLER

1983-2006 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinde bobrek transplantasyonu yapilan top-
lam 745 hasta incelendi. Calisma grubu 65 yas ve
iizeri (65-79 yas) canli vericiden bobrek nakli ya-
pilmis 44 hastadan olusurken; kontrol grubu 65 yas
altindaki (31-64 yas) canli vericilerden bobrek nak-
li yapilan 44 hastadan olusturuldu. Kontrol grubu
hastalari, 745 hasta igerisinden ¢aligma grubunun
ozelliklerine en yakin 6zellikteki hastalar arasin-
dan segildi. Caligma ve kontrol grubundaki hasta-

larin  demografik o6zellikleri, primer bobrek

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2009;4(2)

Numan GORGULU ve ark.

hastaliklari, takip siireleri, diyaliz tipi ve siireleri,
HLA uyumu, bébrek fonksiyonlari, takip siireleri
sonundaki ortalama greft ve hasta sagkalimlar1 ve
posttransplant komplikasyonlar karsilagtirild. Ista-
tistiksel analiz i¢in SPSS 11.0 programi kullanilda.
Verilerdeki dagilimin normallik analizi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile yapildi. Nicel tiim veriler nor-
mal dagilima uygun oldugu i¢in degiskenler
ortalama + standart sapma (ort. + ss) olarak tanim-
land1 ve gruplar aras: ortalamalarin degerlendiril-
mesinde Student t-testi kullanildi. Nitel veriler
siklik (%) olarak tanimlandi ve gruplar arasi siklik-
larin kargilagtirilmasinda Fisher’s testi kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki dogrusal baglantiy:
incelemek i¢in Pearson baginti katsayis1 kullanild
p degeri 0.05’ten kiiciik ise istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi. Calismamiz retrospektif oldugu
i¢in etik kurul onay1 alinmamustir.

I BULGULAR

Caligma ve kontrol grubunun ortalama donér yas-
lari, sirasiyla 69 + 3 ve 49.5 + 9 y1l (p=0.00) idi. Her
iki grup arasinda yas, cinsiyet, takip stireleri, pri-
mer bobrek hastalig, diyaliz tipi, siiresi, son bobrek
fonksiyonlar1 ve HLA uyumu agisindan fark yoktu
(Tablo 1). Posttransplant erken donemde, gecikmis
greft fonksiyonu, akut tiibiiler nekroz, enfeksiyon,
akut rejeksiyon siklig1 ve hastanede kalig siireleri
acgisindan her iki grup arasinda yine fark yoktu
(Tablo 2). Ortalama greft sagkalim siireleri agisin-
dan bakildiginda ¢alisma grubunun 52.1 + 35 (3-
123) ay ve kontrol grubununki ise 58.8 + 41 (1-155)
ay (p=0.42) idi. Takip siireleri sonunda ¢alisma gru-
bundan 4, kontrol grubundan 2 hasta kaybedildi.
Takip siireleri sonunda ¢aligma grubundan 9, kont-
rol grubundan 5 hasta greftini kaybetti (p= 0.26).
Takip siireleri sonunda ¢aligma ve kontrol grubu-
nun hasta sagkalimlari sirasiyla %93.5 ve %95.5 (p=
0.59); greft sagkalimlar: ise %79.5 ve %88.6 (p=
0.26) idi. Caligma ve kontrol grubunun mortalite
oranlar sirasiyla %6.5 ve %4.5 (p= 0.40) idi. Calis-
ma grubunun son serum kreatinin ortalamas: 2.1
mg/dL, kontrol grubununki 1.8 mg/dL (p= 0.346)
iken; ¢alisma grubunun son kreatinin klirensi 56 =+
17 mI/dakika, kontrol grubununki 66 + 25 mL/da-
kika (p= 0.069) idi.

53



Numan GORGULU ve ark.

TABLO 1: Hastalarin demografik 8zellikleri ve
bdbrek fonksiyonlari.
Calisma grubu Kontrol grubu
(n=44) (n=44) p

Ortalama dondr yasi 69+3 495+9  0.000
Ortalama hasta yas! 37+6.6 35+8 AD
Cinsiyet (Erkek/kadin) 29/15 29/15 AD
Takip stiresi (ay) 54+ 34 60+40 AD
Diyaliz siireleri (ay) 72+23 74+29  AD
Diyaliz tipi (HD/PD) 41/3 39/5 AD
HLA uyumsuzlugu {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 19/232  AD
Primer tani {n) AD
Diyabetik nefropati 3 2
Kronik piyelonefrit 3 6
Primer nefroskleroz 3 2
Kronik glomertilonefrit 10 16
Polikistik bdbrek hastaligi 2 2
Amiloidoz 7 4
Urolojik 2 3
Bilinmeyen 14 9
Ortalama son 211 18+15 AD

serum kreatinini (mg/dL)
Ortalama son kreatinin klerensi 56 + 17 66 + 25 AD
(Cockeroft-Gault yontemi) (mL/dk)

AD: Anlamli degil.

I TARTISMA

Diyalizle kiyaslandiginda renal transplantasyonun
ekonomik, sosyal ve medikal anlamda tstiinligi
s6z konusu oldugundan bobrek nakline olan ilgi
artmakta, fakat yeterli sayida dondr temin edile-
mediginden, artan dondr ihtiyac: yash vericilerden
saglanmaktadir. {lerleyen yasla birlikte renal fonk-
siyonlarda kayip gozlendiginden yash canl verici-
lerin donor olarak kullanilmasina sicak bakil-
maz.'"!! Ciinkd, yetersiz nefron kitlesinin hiperfil-
trasyon ve greft kaybina yol a¢tig1 digtintlir.!>'
Daha da 6nemlisi, yasa bagl renal fonksiyonlarda
ve nefron kitlesindeki azalma yash donérde de bob-
rek hastaligina yol acabilir.

Terasaki ve ark. yashi kadavra donorlerden ya-
pilan nakillerde, gecikmis greft fonksiyonu, rejek-
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siyon ve greft kaybinin daha sik oldugunu belirt-
miglerdir.'* Tersine, Remuzzi ve ark., énceden
nefron dozu histolojik olarak belirlenerek ona go-
re tek veya cift bobrekle yagsli kadavra donoérler-
den yapilan transplantasyonun bagarili oldugunu,
alicilarin 3 yillik takiplerinde renal fonksiyonla-
rin ¢ok iyi oldugunu bildirmistir."> Donoérlerle il-
gili orta donem sonuglarina iligkin bir ¢aligmada,
yash ve geng canli vericilerden bobrek alan alici-
larin 5 yillik greft sagkalimi ve serum kreatininle-
rinin ayni, fakat yash donor alicilarinin kreatinin
klerenslerinin daha disiik oldugunu gostermis-
tir.'® Kerr, 55 yas istii canl vericilerin alicilarin-
da greft sagkalimi acisindan fark olmadigimi
bildirmigtir.!” Caligmamizdaki sonuglar, Kerr’in
sonuclarini desteklemektedir. Aslinda sonuglarin
yorumlanmasinda gruplar arasindaki demografik
farkliliklarin gozden kacirilmamas: gereklidir.
Ozellikle ¢alisma grubunun yas ortalamasinin be-
lirgin olarak yiiksek olmasi, sonuglarin goriindii-
giinden ¢ok daha iyimser yorumlanmasina neden
olabilir. Cilinkii, dondr 6zellikleri disinda aliciya
ait ilerlemis yas ve buna bagl bir¢cok komorbid du-
rum grefti olumsuz etkileyebilecekken boyle bir
sonugla karsilasilmamistir. Diger arastirmacilarda,
yine 60 yas iistii canli vericilerin alicilarinin greft
sagkalimlarinin, daha geng olanlarinkiyle farklilik
gostermedigini belirtmislerdir.’®* Kumar’in ¢alis-
mas1'® digindaki diger ¢aligmalar, yash canl veri-
cilerin  alicilarinda  rejeksiyon  sikliginin
artmadigini gostermistir.'”!” Rejeksiyon sikliginin
arttig1 calismada da akut tiibiiler nekrozda artig
bulunmamigtir.? Yagh donérlerden gelen bobrek-
lerde akut rejeksiyon gelismesi, alicinin immiino-
lojik reaksiyonu ile ilgili bir durum olsa da,
iskemiye duyarli olan bu bobreklerin antijen eks-
presyonunu arttirarak rejeksiyona zemin hazirla-
yabildigi bilinmektedir. Bu nedenle bu hastalarda
akut tiibtiler nekroz zemininde de rejeksiyon geli-
sebilir. Buna karsin, serimizde de akut rejeksiyon
siklig1 artmamagtir, bu durum, ¢aligma grubunun
daha yash ve immiinolojik yonden daha az reaksi-
yon veren hastalardan olugma ihtimalini akla ge-
tirebilir.

Johnson ve ark.nin ¢aligmasinda, 50 yas tistii ve
alt1 canli vericilerin alicilarinda 1 yillik greft ve has-
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TABLO 2: Hastalarin posttransplant erken dénem
komplikasyonlari ve sagkalim oranlari.
Calisma grubu  Kontrol grubu

(n=44) (n=44) p
Gecikmig greft fonksiyonu orani (%) 4 2 AD
Akut tiibler nekroz orani (%) 4 2 AD
Enfeksiyon orani {%) 34 37 AD
Akut rejeksiyon orani (%) 5 4 AD
Hastanede kali stiresi {giin) 25+ 20 25+13 AD
Ortalama greft sagkalim siiresi (ay) 52.1+35 58.8+41 AD
Takip sonunda greft sagkalim orani (%) 79.5 88.6 AD
Takip sonunda hasta sagkalim orani (%) 93.5 95.5 AD
Mortalite oranlar {%) 6.5 45 AD

AD: Anlamli degil.

ta sagkalimlar1 benzer bulunmus, sadece ayni zaman
dilimindeki kreatinin seviyeleri yagli grupta fazla
cikmistir. Gecikmis greft fonksiyonu, akut hiicresel

Numan GORGULU ve ark.

rejeksiyon ve kronik allogreft nefropatisi siklig1 ara-
sinda da yine farklilhik ¢tkmamigtir.?! Beklendigi gi-
bi, calisma grubunun kreatinin klerensleri disiik,
kreatinin diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Caligmalarin
genelinin destekledigi gibi, orta ve uzun doénem
greft sagkalim oranlarina etki etmeyen bu sonuglar
nedeni ile bu donérlerden vazgegilmemelidir. Ozel-
likle, beklenen yasam siiresi donoérlerinki ile benzer
olan yagh alicilara bu kisith nefron kitlesinin suna-
cag1 kreatinin klerensi yeterli olacaktir.

[ SONUC

Yash canl vericilerden yapilan nakiller geng veri-
cilerden yapilan nakiller kadar bagarilidir. Bizim ¢a-
lismamiz yagh vericilerden yapilan nakillerde, hasta
ve graft sagkalimi, akut rejeksiyon, akut tiibiiler
nekroz, gecikmis graft fonksiyonu ve postoperatif
komplikasyonlarin geng vericilerden yapilan nakil-
lere gore daha fazla olmadigini gostermektedir.
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