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Dr.Alp GURKAN, Dr.Serdar KACAR, Dr.Can VARILSUHA,
Dr.Cezmi KARACA, Dr.Muharrem KARAOGLAN, Kemal BASAK

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Organ Nakli Servisi, IZMIR

OZET

Amagc: Kadavra organ havuzunu geniglefmek icin kullanilan marjinal donérlerden yapilan
transplantasyonlarin standart donérerdenyapilaniarkadaryararliolup olmadigini incelemek.
Durum Degerlendirmesi: Bobrek fransplantasyonu ginimuzde son dénem bobrek hastalanicintercih
edienbirtedaviyoludur. Ancak, organ bulmadakizorluklarbuisle ugrasan hekimleri marjinal dondrlerden
yararlanma yolunaydneltmistir.

Yontem: Servisimizde Subat 1995ila Mayis 2001 farihleri arasinda 3871 (%27 .7 kadavravericili 137 bobrek
nakli gerceklestirildi. 13 tnde marjinal, 25’inde standart dondrler kullanildi. 4G (%10.5) primer olarak
fonksiyon gérmedi. Geri kalan 34 kadavra vericili renal fransplantasyon ortalama 52 ay izliendiler.
Cikanmlar: Kalp afimiolmayan donérlerden alinan Sbébregin sicakiskemistiresi 30-45 dakika arasinda
olup, digerlerininki 5 dakikanin alfinda idi. Soguk iskemisUresi orfalomasi21.5 saafidi. Marjinal grupta %30
(3 hasta), standart grupta ise % 12(3 hasta) craninda gecikmig bobrek fonksiyonu goraldu. Marjinal
grupta 4 (%31), standart grupta 12 (%48) hastada 19 komplikasyon géruldu. Hastalann &'inde (%13.2)
vaskdler, 1'inde (%2.6) Uriner komplikasyonlan gelisti. 4 hastada (%10.5) lenfosel, 2 hastada malignite
garild. Takip edilen 34 hastanin, 7°sinde (%20.5) bobrek kaybi gelisti. Marjinal grup ele alindidinda 1 ve
5yilik bobrek sagkalimi%83, standart gruptaise %91 ve 61 olarak hesaplandi. 7 (% 20.5) hasta kaybedildi.
Marjinal grupta 1 ve 5 yilik yagam streleri %83, standart gruptaise %91 ve 77 olarak hesaplanmistr.
Sonuclar: lyiseciimismarjinal donérlerin Ulkemizdekive dunyadaki organyetersizligine glzel bir alterncif
olabilecediniddstntyoruz.

Anahtar kelimeler; Bobrek, donér, marjinal, sagkalim

SUMMARY

Renaltransplantation is one of the most preferable modalities of treatment forendstage renal disease.
Shortage of the organs has forced physicians to use marginal donors. We have performed 137 renal
transplantations which 38 (27.7%) of them were cadaveric, between Feb. 1995 and May 2001.Inthese
procedures, 13 donors were marginal, while 25 were standard. 4 (10.5%) of them were primary
nonfunctioning. The remaining 34 cadaveric fransplantations were followed-up formean 52 months.
The warm ischemia fime of all 5 non-heart beating kidneys was between 30 and 45 minutes, while of
the remaining kidneys was below 5 minutes. The mean of the warm ischemia time was 21.5 hours.
Delayed graft function was seen in 30 and 12% of the marginal and standard groups, respectively. 19
complications were seen with 31 % rate in the marginal and 48% in the standard groups. The
complicationswere encountered asvascular (n:5), urinary (n: . lymphocel (n:1) and malignancy (n:2).
In7 (20.5%) of the patients, graft lost was detected. 1 and 5-year graft survival were 83,83 and 91 ,61%
inthe marginal andstandard groups; respectively. 7 (20.5%) patients died. 1 and 5-year pafientsu rvival
were 83, 83 and 91, 77% in the marginal and standard groups, respectively. We concluded that
marginal donors are good alternatives fo enlarge “organ pool” with properly selected cases.

Keywords: Kidney, donor, marginal, and survival
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Babrek transplantasyonu giinimiizde birgok
son dénem bobrek hastasinin tercih ettigi tedavi
yoludur. 1960 hiyillarda “beyin 6lim kriterlerinin”
kabuli, canlivericilerde cikmasi olasibazi sorunlar
veimmiinosupressiftedavideki gelismelersonrasi
kadavravericili bobrek nakilleri on planagegcmistir.
Kadavravericilitransplantasyon Avrupa’da %88
oramindagerceklesirken, ABD'de %65, Latin Ame-
rika’da %50, Asya iilkelerinde ise %10 oraninda
olmaktadir(1,2,3). Ancak, organ bulmadaki zor-
luklarbuisle ugrasan merkezlerin problemihaline
gelmisve hekimleri kalpatimi olmayan kadavralar,
uzun iskemisiirelibobrekler, yashlarveyaanensefal
bebekler gibi standart digi marjinal donérlerara-
maya itmistir.

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Organ Nakil
Merkezi’ nde Subat 1995 ile Mayis 2001 tarihleri
arasinda gerceklestirilen 38 kadavravericilirenal
transplantasyon olgusu retrograd olarak incelendi.
Marjinal donérlerle standartdonorlerdenyapilan
bsbrek transplantasyonlarn bobrek ve hasta sag
kalimlari agisindan karsilastiriidhlar.

GEREC ve YONTEM

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Organ Nakli
Servisinde Subat 1995 ila Mayis 2001 tarihleri
arasinda 137 bobrek nakli gerceklestirilmistir.
Bunlarin 38'i (%27.7) kadavra vericili renal trans-
plantasyonlardir. Bunlarin timi hastalarin ilk
transplantasyonlart idi. Immiinosupressif tedavi
protokoliiolarak hastalara profilaktik dozda tavsan
kekenli poliklonal antikor preparatiile indiksiyona
ilave olarak metilprednisolone ve azathioprin
iceren protokolile baglanip, babrek fonksiyonlar
diizelip, serum kreatinin diizeyi 2.5 mg/dl altina
indiginde poliklonal antikor preparati kesilerek
protokole kalsingrininhibitorii eklendi. Poliklonal
antikor preparatinin dozu kanda “flow cytometry”
yontemiile lenfosit CD3 tayini yapilarak saptand.
9yasindan kiiciik, 60 yagindan buyuk, kalp atimi
olmayan ve soguk iskemi siiresi 48 saatten uzun
olan donérler marjinal olarak degerlendirildi. Ay-
ricabobrekleri hic calismayanlar primer fonksiyon
gormeyen, 1 haftadan uzunsiirediyaliz gereksinimi
duyan hastalar ise gecikmis bobrek fonksiyonu
olarak kabul edildiler.

38 transplantasyondan 13t marjinal olarak
degerlendirildi. Bunlardan 5’i kalp atimi olmayan
3 donérden, 5'i yaslari 5 ila 9 olan gocuklardan,
birer bobrek de 38 haftalik anensefal bebekden,
uzun soguk iskemisi olan ve yasl donérlerden
alindi . Kalp atimi olmayan 3 donérden alinan 5

Kadavra Vericili Bobrek

bobrek tinitemizde kullanildi. Kalpatimi olmayan
dondrlerden ikisi Maastrich siniflamast grup 1,
digeri ise grup 4 dir. Her Gcii de kontrolsiiz kalp
atimi olmayan donorler olarak nitelendirilmek-
tedir.

38 transplantasyondan 4 (%10.5) tanesi primer
fonksiyon gérmeyen idi. Bubdbreklerin 3'iimar-
jinal (%23), digeriise standartdonor (%4) kaynakli
idi (p=0.11). Geri kalan 34 kadavravericili renal
transplantasyon ortalama 52 (enaz 11-en ¢ok 85)
ayizlendiler.

Marjinal donérlerden anensefal bebekten, 5
yasindaki gocuktan ve kalp atimi olmayan dondr-
den alinan bébrekler hi¢ calismadigi igin calisma
disina cikartildi. Geri kalan 10 marjinal dondr
kaynaklitransplantasyon hastalari calismaya alindr.
Standart donérlerden alinan bir bobrek de hig
calismadigi igin bu gruptan da 24 fransplantasyon
hastalar calismaya alind.

34 hastanin 10’u marjinal, 24’0 ise standart
donarkaynakli idi. Bu hastalarda gelisen kompli-
kasyonlarile bobrek ve hastasag kalimlari sunuldu.
Marjinal ve standartdonr kaynakli transplantas-
yonlar bobrek ve hasta sag kalimlari agisindan
karsilagtirildilar.

Gruplarin sayisal degerleriigin Fisher‘inkesin
ki kare testi, sag kalim analizleri i¢in Kaplan-
Meier, heriki grubun sag kalim degerlerinin kargi-
lastinlmasi icin ise log rank yontemleri kullanilds.

SONUCLAR

Vericiler: 34 bobrek alinimi Ginitemizde ger-
ceklestirilmistir. Cikartilan 34 bobrekten yapilan
biyopsiler sonucu kalp atimi olmayan donor kay-
nakli birbdbrekte yaygin nekroz, digerbirbobrekte
ise %20'nin izerinde glomeriiloskleroz saptanmasi
iizerine 2 hobrek kullanilmadi. Anensefal bebekten
ve 6yasindaki bir cocuktan alinan bobreklerdean
blok olarak bireraliciyatakildilar. Ulkemizde et-
kin olan koordinasyon kurullar kurallar geregince
iinitemizde cikartilan 7 bébrek yine tilkemizdeki
diger organ nakli merkezlerine yollanirken, degisik
merkezlerden initemize de 15 bobrek nakledilmek
lizere geldi.

Unitemizde kullanilan bobreklerin donor
yaglarianensefal bebek gikartildigindaen kiigtgi
5, en yashsi da 61 idi.

Ahcilar: 38 alicinin yas ortalamasi 33.5 (en
genc 11, enyagh 52) idi. 4 bobrekteki ciftarter,
cifte namlusutarzindabirlestirilerek, anbloktakilan
2 bisbrek ve cogul arterli 5 bobrek de aort yamasi
kullanilarak anastamoz yapildi. T bobrekteki gift
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olan dreter agzi da birlestirilerek Ureteroneo-
sistostomi uyguland.

Kalp atimi olmayan 3 donérden alinan 5
bobregin sicak iskemi siiresi 30-45 dakikaarasinda
olup, digerlerininki 5 dakikaninaltindaidi. Soguk
iskemi stresi ortalamasi 21.5 (en az 7, en uzun
72) saat olup, 7 bébrekte 24 saatin tizerinde idi.
Marjinal grupta %30 (3 hasta) oraninda gecikmis
bobrek bébrek fonksiyonu gériiliirken, standart
grupta %12 (3 hasta) oraninda gériildii(p = 0.32).
Bu hastalarin biopsi tanisi akut tubiiler nekroz
olarak geldi.

Calismaya alinan kalp atimi olmayan donér-
lerden bobrek alan 4 hastanin ise 78, 56, ve 10
aylik takiplerisonunda serum kreatinin diizeyleri
sirastyla1.3, 1.4, 3.0 ve 3.2 mg/dl seviyelerindedir.
Buhastalarin 3'tinde gecikmis bobrek fonksiyonu
goriildi. Cocuk donérlerden yapilan fonksiyonel
4 transplantasyonun 52, 28, ve 10 aylik takipleri
sonrasi serum kreatinin degerleri sirasiyla0.9, 1,
0.9 ve 0.9 mg/d| seviyelerindedir. Bu hastalarin
hi¢birinde gecikmisbébrek fonksiyonu gérilmedi.
72 saat soBuk iskemi stresi olan hasta 9. ayda
fonksiyonel bobregiyle akciger kanseri nedeniyle
kaybedildi. 61 yasindaolan donérlerden yapilan
transplantasyonlarda 10. ayda akcigerde kaposi
sarkom olmasinakargin, 17. ayda serum kreatinin
degeri 1.9 mg/dl idi.

Takip edilen 34 hastanin hepsi standart donar
grubunda olmak iizere, iiciinde 1-2 ay arasinda
biyopsi ile kanitlanmig akut rejeksiyon atagi sap-
tandi. Bu hastadan 2'sinde steroid “pulse” tedavi-
sine yanit alindi. Diger hastada steroid “pulse”
sonrasi poliklonal antikortedavisi uygulanmasina
karsin, hastada siipuiratif cerrahi derin alan infek-
siyonu da gelismesi iizerine bobrek kaybedildi.

Postoperatif donemde 38 hasta géz 6niine
alindiginda, marjinal grupta 4 (%31), standart
grupta 12 (%48) hastada 19 komplikasyon goriildii
(p=0.71) (Tablo 1}). Hastalarin 5’inde (%13.2)
komplikasyonlarvaskiiler kékenli idi. Anensefal
bebekten alinan bébrekte riiptiirolusmasi tizerine
nefrektomi uygulandi. Standart grupta 2 hastada
saptanan renal arter stenozuna basarih perkutan
balon anjioplasti uygulandi. Bu hastalarda biri 58
ay sonrakronik rejeksiyon tanisi alirken, digerinin
serum kreatinin degeri 36. ayinda 1.3 mg/d| ola-
rak saptand\. Yine standart grupta 2 hastada sapta-
nan hematomdan birinde neden arter anastomo-
zundaki sizinti olup ameliyat ile primer olarak
onarildi. Diger hastadaki hematom ise perkutan
olarak drene edildi.

Standart grupta 1 hastada (% 2.6) uriner
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TABLO 1: KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyonlar Hasta Sayisi
Standart | Marjinal
Renal Arter Stenozu 2 -
Hematom 2 -
Bobrek riiptiiri - 1
Lenfosel 3 1
Viral hepatit 2 -
Ureterde dalik 1 -
Sepsis 2 -
Tlberkiiloz 3 -
Malignite - 2
ORAN 60% 30%

komplikasyon gelisti. Bu hastada postoperatif 8.
ayda saptanan proksimal ureter darligi stent
esliginde striktiroplasti uygulanarak onarildi.

Standart grupta 3, marjinal grupta 1 olmak
tizere4 hastada (% 10.5) lenfosel olustu. 3 hastada
1- 3 defatekrarlayan ponksiyonlarlave 1 hastada
laparoskopik yollayapilan peritoneal fenestrasyon
ile tedavi sagland.

Infeksiyoz komplikasyonlar olarak hepsi de
standart grupta olmak (izere 1 hastada cerrahi
derin alan infeksiyonu, 1 hastada pseudomonas
sepsisi, 3 hastadatiiberkiiloz ve birer hastada da
hepatit B ve Cantijenemisi saptand,. Tuberkiiloz
olan 3 hasta da poliklonal antikor indiiksiyon
tedavisinden sonrasteroid, takrolimus ve mikofe-
nolat mofetil’den olusan immiinosupresif tedavi
protokoliialiyorlardi.

2 hastada malignite gelisti. Bu hastalarin her
ikisi de marjinal donér grubundandi. 1 hastada
akcigerkiictk htcreli karsinomudiger hastada ise
akcigerde Kaposi sarkom’u saptandi. Kiiciik hiicreli
karsinomu olan hastada tani postoperatif 9. ayda
kondu. Daha dnceki akciger incelemeleriyeniden
gbzden gecirilen hastanin bilgisayarli tomografileri
dahil gériintiileme yontemlerinde karsinoma ait
bir bulguya saptanmadi. Bu hasta 1 ay iginde
bébrek islevleri normal iken dis etleri dahil disse-
mine timor yayilimi nedeniyle kaybedildi. Diger
hasta 10. ayda yapilan rutin batin ultrasonografi
takiplerinde karacigerde metastazla uyumluhipere-
kojen alanlar gelmesi tizerine defalarca yapilan
karacigerbiopsisi ve bronkoskobik biopsilersonucu
Kaposi sarkom tanisialdi. Tanidan sonraimmiino-
supressif protokolii azaltilan hastanin 3 ay sonra
yapilan goriintiileme incelemelerinde lezyonun
kayboldugu goriildii. Hastanin tanidan 4 ay sonraki
son serum kreatinini 1.9 mg/dl diizeyindedir.
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Sekil 1: Standart ve marjinal dondr kaynakli transplantasyonlarda bébrek sagkalim egrisi

Takip edilen 34 hastanin, marjinal grupta 1'i
(%10), standart grupta 6'si (%25) olmak tzere
7'sinde (%20.5) bobrek kaybi gelisti. Bukayiplar
1'i marjinal grupta olmak tizere 5 hastada 6lim
nedeniyledir. Kronik allograft nefropatisi ve akut
rejeksiyon atagi standart gruptaki birer hastada
kayip nedenidir.

Tum seri ele alindifinda Kaplan-Meieryagam
tahmin metoduna gore 1, 3 ve 5 yillik bobrek
yasam siiresi sirasiyla %78, 68 ve 56 olarak
bulundu. Beklenen bébrek yasami da 89.2 ay
olarak hesaplandi. Marjinal grup ele alindiginda
1, 3 ve 5 yillik bobrek sag kalimi %83, standart
gruptaisesirasiyla %91,76ve61 olarak hesaplan-

mistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p = 0.71), (Sekil 1).

Takip siiresi iginde marjinal grupta 1 (%10),
standart grupta 6 (%25) olmak tzere 7 (%20.5)
hasta kaybedildi. Kayip nedenleri Tablo 2'de
gorilmektedir. Tim seri ele alindiginda Kaplan-
Meier yasam tahmin metoduna gore 1, 3 ve 5
yillik hasta yasam sureleri sirastyla %91, 78 ve 78
olarak bulundu. Beklenen hasta yasam siiresi de
184 ay olarak hesaplandi. Marjinal grupta 1, 3ve
5 yillik yagam streleri %83, standart grupta ise
sirasiyla %91, 77 ve 77 olarak hesaplanmustir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur (p = 0.85), (Sekil 2).
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Sekil 2: Standart ve marjinal dondr kaynaklitransplantasyonlarda hasta sagkalim egrisi
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TABLO 2: OLUM SEBEPLERI

Sebep Hasta Sayisi
Marjinal |Standart

Malignite 1 -

Mivyocard - 1

infarktisii

Karaciger - 3
etmezligi

Sepsis - 1

Dissemine - 1

tuberkiiloz

TARTISMA

Gelismis ilkelerde kadavra renal transplan-
tasyon, yapilan nakillerin yaklagik %85ini olus-
turmasina kargin, bekleme havuzunun giderek
artmasi marjinal donérlerin kullanilmasini giinde-
me getirmistir. Yagli, hipertansif, hatta diyabetik
kadaverik donérleryani sirakalp atimi olmayan,
uzunsicak ve soguk iskemi stireli donérlerden ve
anensefal bebeklerden alinan bsbreklerle organ
acigi kapatilmak istenmektedir. Bir cok calismada
marjinal donérlerden alinan bébreklerin sag
kalimlarinin daha digiik oldugu gasterilmistir
(4,5). Ancak bunaragmen son donem bdbrek has-
talariicin transplantasyon disi tedavi seceneklerine
gore daha iyi bir sag kalim, daha konforlu bir
yasam ve daha ekonomik bir alternatif sundugu
bildirilmektedir (6,7).

Ojo(8) ABD’de ulusal bekleme listesine giren
122.175 hasta tzerinde yaptigi arastirmada 5
yillik calismasiiresi sonunda transplantasyon sansi
yakalayan hastalarda % 14 mortalite saptarken, bu
sansiyakalayamayan hastalarda %38.3 éliim orani
bulmustur. Ancak, yine ayni calismada bébrek ve
hastasag kalimlari, marjinal donérlerden yapilan
transplantasyonlarda ideal donérlerden yapilana
gore anlamli derecede diisitk bulunmustur. Bek-
leme listesinde kalan hastalarda beklenen yagsam
siiresi 15.3 yil, marjinal donérlii nakillerde 20.4
ve ideal donérlerden yapilanlarda ise 28.7 yil
olarak hesaplanmistir,

UNOS kayitlarina gore 75963 hastalik ilk
kadavrabobrek transplantasyonu yapilan birseride
1 ve 5 yillik bobrek sag kalim orani %82 ve 60,
canh vericilitransplantasyonlarda ise bu oranlari-
nin %10 daha yiiksek oldugu bildirilmistir (9).
Buna gore, bobregin canli kaynakli olup olmadig
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ile hastanin ilk transplantasyonu olup olmamas
bobrek sag kalimini en fazla etkileyen faktérler
olarak bulunmustur. Merkezimizde daha énce
yaptigimiz bir calismada da canli akraba vericili
transplantasyonlarda 1 ve 3 yillik bobrek sagmalim
oranlan %88 ve 85 olarak bulunmustur (10).
Bobrek sag kalimini etkileyen bir diger faktér
dedonériin yasidir. Azalan nefron kiitlesi nedeniyle
60yas tzeri vericiden alinan bobreklerin yarilanma
6mrii 19-30 yasarasi vericilerden alinana gére 2
kat daha azdir (11). Yagh vericiden yash aliciya
tarzinda programlar gelistirilmeye calisilmaktadir.
Yaglailgilibirdigersorun da ok genc vericilerdir.
Cokkiiciik cocuklardan an blok olarak ciftbébregin
yetiskinlere takilmasiyla yapilan transplantasyon-
larin basarili sonuglar verdigi bildirilmistir (12).
Ancak kiictik damarlarlayapilan anastamozlarin
getirdigi teknik zorluklaryaninda, kiiciik bébrek-
lerin viicutkiitlesi fazlaalicilarda hiperfiltrasyon
nedeniyle zorlandigi da gosterilmistir (11,13).
Ayrica, yetiskin viicut agirligina goére verilen
nefrotoksik olanimmiinosupresifilaglarin kiiciik
bobreklere daha da zararli olabilecegi bilinmek-
tedir. 15 kg.’den az donérden alinan veya boyu 6
cm.’den kiigtk olan bébreklerin an blok olarak
cift takilmasi énerilmektedir (14,15). Bizim seri-
mizde de anensefal bebekten ve 6 yasindaki co-
cuktan alinan bébreklerin her ikisi de an blok
olarak eriskin alicilaratakilmasina karsin, anensefal
bebekten yapilan transplantasyonda bobrekler
ripture olmustur. 46 yas ve 54 kg. agirligindaki
aliciyatakilan digeran blok bobrekli hastanin ise
serum kreatinin degeri 2 yil sonunda 1 mg/d| dir.
Yine 7 ve 9yaslarindaki vericilerden diisiik viicut
agirlikh 3 aliciya yapilan transplantasyonlarda
bobrek fonksiyonlari iyi olmasina karsin, uygun
vicutkdtleli ahicrbulunamadigi icin 5 yasindaki
vericiden takilan bbrek hic calismamustir.
Uzamug iskeminin de bobrek fonksiyonlarina
olumsuz etkileri iyi bilinmektedir. 24 saatten az
soguk iskemi siiresi olan bobreklerde 1 yillik sag
kalim orani %84, 48-60 saat arasi soguk iskemi
suresi olan bobreklerde ise %80 olarak bildirilmistir
(16,17). Ayni calismada 36-48 saat soguk iskemisi
olanbobreklerde %35'e varan gecikmis fonksiyon
saptanmistir. Gecikmis bobrek fonksiyonunun,
bébrek sag kalimina olumsuz etkisinin kendisinin
mi yoksamaskelenen akut rejeksiyon ataginin mi
sebep oldugutartismakonusudur (16,17,18).
Beyin 6limii kavraminin tam olusmadigi d-
nemden dnce kullanilan kalp atimi olmayan do-
nérlerden transplantasyon, organ yetersizligi ne-
deniyleyeniden giincellik kazanmistir. Bu kaynak
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yeteri kadar verimli kullanilacak olursa dondr
havuzunun %25 artacagi iddia edilmektedir (19).
Wijnen (20) kalp atimi olmayan donorlerilekalbi
atan donorleri karsilastirdig1 calismasinda 5 yillik
bébrek sag kalim oranini benzer bulmasinakarsin,
gecikmis bobrek fonksiyon oranini 2 kat fazla
saptamistir.

Bir cok calismada donériin yagi, 61m nedeni,
uzamis sicak ve soguk iskemi stresi gibi bir cok
faktoriin gecikmis bobrek fonksiyonuna etkisi
oldugugﬁsterilmigtir(m).Ozellikle uzamigsicak
iskemi siiresinin en etkili faktor oldugu ve agiga
cikan proinflamatuar sitokinlerin iskemik bobrek-
lerde daha cok hasaraneden oldugu bildiriimek-
tedir (22,23). Bu seride de standart dondrde
gecikmisbobrek fonksiyon orant %12 iken, kalp
atimi olmayan donérlerden yapilan transplantas-
yonlardabu oran %30"a yiikselmistir.

Kalp atimi olmayan donér transplantasyon-
larinda gecikmis bobrek fonksiyonu diginda primer
fonksiyon gérmeme sikhigi da daha fazladir.
Nicholson (24) primerfonksiyon gdrmeme oranini,
kalp atimi olan donértransplantasyonlarinda %3,
kalp atimi olmayan dondrlerden yapilan transplan-
tasyonlardaise %10 olarak bulmustur. Kalpatimi
olmayandonérlerdenalinanbébreklerin transplan-
tasyon 6ncesi canliligini gosterecek giivenilir bir
test olmamasi da bu konuda énemli sorunlardan
biridir. Bu calismada da kalp atimi olmayan do-
norlerden yapilan transplantasyonlarda primer
fonksiyon gérmeme orani 4 katfazla (%20) olarak
istatistiksel olarak anlamliliga yakin idi. Unitemiz-
de dzellikle kalp atimi olmayan tiim bobreklere
biopsi yapmamiza kargin, primer fonksiyon gor-
meme oraninin yitksek olmast, histolojik paramet-
reler diginda doku igi baskaayiraglarinbulunmasi
gerektigini gostermektedir.

Kalpatimiolmayan donortransplantasyonlarin-
da 1, 3 ve 5 yillik bobrek sag kalim oranlari si-
rastyla % 84, 71 ve 60, hastasag kalim oranlariise
%97, 95 ve 92 olarak hesaplanmistir (25). Bu ca-
ligmada 55 yag tistl ve serebrovaskiilernedenlerle
slen donorlerile geg akutrejeksiyon atagi sagkalima
atkili risk faktorleri olarak bulunmustur. Ozellikle
Maastricht siniflamasi kontrolld grup (3 ve 4)
dondrlerin organ yetersizligine giizel biralternatif
olabilecegi vurgulanmugtir.

Organ yetersizliginden dogan eksikligi gider-
mek icin birdiger cabamiz da, bagarsizson uclanan,
anensefal bebegin bobreklerini kullanmak idi. Tk
olarak Goodwin tarafindan yayinlanan anensefal
bebegin donorolarak kullaniimasi hem etikhem
de tibbi sorunlar agisindan problem olmugtur

Kadavra Vericili Bobrek

(26,27). Urogenital anomali ve primer fonksiyon
gérmeme oranlarinin yliksek oldugu bu donor
grubu intrauterin tani yontemlerinin gelismesiyle
sayicaazalmaklabirlikte, beyin alimi tanimlarin
dazorlamaktadir.

Sonug olarak, iyi secilmig marjinal dondrlerin
iilkemizdeki ve diinyadaki organ yetersizligine
giizel bir alternatif olabilecegini diigiintyoruz.
Hastane yogun bakim ve acil servislerinde iyi
planlanmis bir program ile marjinal donérlerin
sayi ve kalitesinin de ylikselecegini tmitediyoruz.
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