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OZET:

Bu calismada Mart 1992- Aralik 1993 donemmde Hindistanda akraba ol-

 mayan canli vericiden renal transplantasyon yapilan ve takipleri klinigimizce

sirdiiriilen 8 hastanin klinik durumu ve goriilen komplikasyonlar takdim edil- :
mistir.

Hepsi erkek olan hastalarin transplantasyon esnasindaki yas ortalamasi 39
(23-57 y1l) dur. Vakalarnin merkezimizde izlem stircsi ortalama 15 (5-26) aydur.

, Dondérlerin tiimii erkek olup, yaglarn 18-34 (ortalama 25 yil) arasinda
~ degismektedir. Hastalarin Hindistanda kahg siireleri ortalama olarak preoperatif
11 (4-23), postoperatif 17 (11-40) giindiir.

Sonug olarak, Hindistanda preoperatif tetkik ve postoperatif takip siiresinin
¢ok kisa oldugu, hastalarin yogun immiinosupressif tedavi altinda gonderildikleri
ve basta enfcksiyonlar olmak tizere bircok komplikasyon gelistigi gbzlenmistir.
~ Ancak vakalarin hepsi halen fonksiyone graftle yasamlanni stirdiirmektedir.

~ GIRIS:

. Renal Transplantasyon (Tx) son donem bobrek yetmezligi (SDBY)'nin en
- seckin tedavisi haline gelmistir (1-3). Ulkemizde SDBY olgularinin sayist giderek
artmasina karsilik kadaverik greft potansiycli yeterince degerlendirilemektedir. Bu
nedenle uygun akraba vericisi olmayan hastalar icin son yillarda Hindistan ve
Rusya gibi tlkeler imit kapisi olmustur. Ancak bu tlkelerde yapilan renal.
Tx'larin bagarisi konusunda tartismalar siirmektedir. i
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Bu calismada Mart 1992, Aralik 1993 déneminde Hindistanda akraba ol-
mayan canli vericiden bbrek nakli yapilan ve takipleri klinigimizce siirdiiriilen§
hastanin Klinik verileri ve goriilen komplikasyonlar olayin giincelligi nedeniyle
takdim edilmistir. : ‘ o

MATERYAL VE METOD

Mart 1992- Aralik 1993 doneminde Hindistan/Bombay "Habip Hospital"da
Dr. Ashiq S.Patel ve arkadagslarinca akraba olmayan canh vericiden yapilan §
- renal transplant olgusu merkezimizce izlenmistir. Olgularin Tx oncesi diyaliz
stireleri, primer hastaliklar ve Hindistanda kalis siireleri belirlenmistir. Hastalann
- beraberlerinde getirdikleri dosyalarm tetkikinden; dondr yas1 ve cinsi, doku uy-
guniugu ve kullandiklan ilaglar ¢ikarilmigtir. Ayrica hastalarin klinik durumlan ve
gelisen kompikasyonlar kaydedilmistir. ‘ : : -

BULGULAR

Hepsi erkek olan 8 hastanin Tx esnasindaki yas ortalamasi 39 (23-54 y1l)
dur. Hastalarim merkezimizce izlem siiresi 5-26 ay arasinda degismekie olup (or-
talama 15 ay); 3 hasta stirekli poliklinikte izlenmis, diger 5 vaka ise zaman zaman
klinikte yaurilarak takip edilmistir: 6 hasta postoperatif 15. giinden itibaren bize
bag vururken, diger 2 hasta Tx'dan'1.5 ve 2.5 ay sonra miiracaat etmistir.

Hastalarin ; Siklosporin-A (300-400 mg/giin), Azathiopurin (150-200 mg/
glin) ve prednizolon (40-50 mg/giin)'dan olusan 3'1i immiinosupressif (IS) ilag
kullandiklar goriilmistiir. Ayrica hastalara dipyridamole, polivitamin ve H2 re-
septor blokeri verilmistir,

Bir hastaya hig diyalize ahnmadan Tx yapilirken diger 7 vakarin Tx 6ncesi .
ortalama 2.2 y1l ( 3 ay-5 yil) hemodiyalize girdigi tesbit edilmistir. SDBY nedeni- .
nin 5 vakada kronik pyelonefrit, 3 vakada isc kronik glomerilonefrit oldugu
anlagiimisr. ‘ B : .

Dondrlerin tiimiintin erkek oldugu ve yaslarmimn 18-34 (ortalama 25 yi)
arasinda degistigi anlagiimigur. Doku uyumu 2 vakada 2 MM (1A, 1DR), 5 vaka-
da 3 MM (1A, 1B, 1DR) 1 vakada ise 4 MM (2A, 1B, 1DR) seklindedir. Tx 6
vakada idantik kan gruplan arasinda, diger 2 vakada ise O Rli (+) vericiden A Rh .
~ (+) hastaya yapilmigtir. Biitiin alici ve vericilerde HBsAg ve anti-HIV negatif bu-
lunmustur.

Hastalanin Hindistanda kal,ls'siirclcri ortalama olarak preoperatif 11 (4,23)
glin, postoperatif 17 (11-40) giindiir. Hastalarin gelis serum kreatinin diizeyleri
1.5-5.8 (ortalama 2.3) mg/dl arasinda degismekic idi. '

Hastalarda takip siiresince gelisen komplikasyonlar tablo 1'de
gortilmektedir. : "
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- Tablo 1: Takip Siiresince Goriilen Komplikasyonlar _

Makroskopik hemattiri

I Staf pnémonisi 1

Yara yerinde koleksiyon 1. ZonaZoster D2

- Agraniilositoz ve sepsis 2 Hipertansiyon 4
Gastroenterit-dehidratasyon 1 Eritrositoz 3
Uriner sistem enfeksiyonu 3 Cy-A Nefrotoksisitesi: 3

( 2 Kaposi Sarkomu 1

Ust solunum yolu enfek.

Bir hastada Tx'dan 1 ay sonra J-stent'e bagli makroskopik hematiiri goriildi
ve stenti ¢ikarildi. Stente ragmen bu hasta profilaktik antibiyotik almiyordu. Diger
bir hastada Tx'dan 3 ay sonra tesbit edilen insizyon yerindeki iltihabi kolleksiyon
- cerrahi olarak drene edildi. hastalarin 2'sinde merkezimize bas vurdugunda idrar
sondast meveuttu ve sondalan ¢ikarldiginda glob vezikal gelismekie idi. Bu has-

" ~talarda ileri derecede prostat hipertrofisi oldugu ve bu patoloji diizeltilmeden Tx

yapildigt anlasiimigtir: Her iki hastaya da Tx'dan 3 ay sonra trans iiretral rezek--
siyon (TUR) yapildi. Bu hastalarda TUR operasyonundan sonra tedaviye
«direncli triner sitem enfeksiyonu geligti. o c

" Yiksek doz azathiopurine '(Aza) kullanimina bagl olarak bir hastada

~apraniilositoz, sepsis ve megaloblastik anemi gelisti. Aza bir siire kesildi. Anti-

biyotiklere ilaveten 5 giin stire ile 300 mg/giin dozunda sc graniilosit koloni sti-
mulan faktér (G-CSF)-NeupogenR uygulandi. Hastarun atesi diigti, 10kosit sayisi
" mm3de 1000'den 12000 yiikseldi ve klinigi dizeldi. ' |

Tx'dan 2.5 ay sonra gastoenterit, dehidratasyon ve derin anemi klinigi ile
bagvuran diger bir hastada da yinc yiiksek doz Aza kullamimina bagh -
~agrantlositoz (16kosit : 700 mm3) tesbit edildi Aza'min bir stire kesilmesi ve G-

- CSF uygulamas ile diizeldi. : '

, Hindistanda Tx'dan 1 ay sonra akut rejcksiyon tanisiyla pulse metilpredni-
zolon uygulanan bir hasta yiiksek ates ve nefes darlifi sikayetleri ile yatinldi. Bu
hastada stafilokok pndmonisi (kan ve balgam kiiltiiriinde staf aureus tiredi) ve
siklosporin (Cy-A) nefrotoksisitesi tesbit edildi. Cy-A kesildi ve Vankomisin te-
davisi ile klinigi diizeldi. Scrum keratinini: 5.8 mg/dl'den 1.5 mg/dl'ye disti.

V‘ Toplam 3 hastaya klinik ve laboratuvar olarak siklosporin nefrotoksisitesi
~tamst konmug ve Cy-A dozunun azalulmas ile diizelmistir, ’

Uc hastaya polistemi nedeniyle aralikli olarak flebotomi yapilmaktadir. 4
hasta isc antihipertansif ilag kullanmaktadir. ' ~ o

Bir vakada Tx'dan 11 ay sonra sacede cilt tutulumu olan Kaposi Sarkomu

(KS) tesbit edildi. Cy-A kesildi, Aza isc azaluldi. Lezyonlarda biiyiik 6l¢iide geri-
leme oldu. Iki hastada Zona Zoster ortaya gikti ve asiklovir tedavisi ile diizeldi.
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Biitiin hastalarin HbsAg'leri ve Anti-HiV'leri negatif bulundu. Anti-Hbs bir
hastada negatif digerlerinde pozitif idi. Bir vakada Anti-HCV (+) bulundu ancak
transaminazlar normal idi. Tiim hastalarin CMV ve Herpes viriis IgG'leri (+) idi.
Hastalarin hi¢birinde rejeksiyon atagi goriilmedi. Serum kreatinin diizeyleri 1.2-
1.6 mg/dl arasinda degismekte olup halen hepsi fonksiyone greftle yagamlarim
stirdiirmektedir.

TARTISMA

Avrupadaki bobrek nakillerinin % 85'inde kadavra bobregi kullamlirken
tilkemizde % 80 oraminda canli dondr kullanilmaktadir (4,5).

Ulkemizde kadaverik donér potansiyeli yeterince degerlendirilemediginden
uygun akraba vericisi olmayan hastalar i¢in Tx imkani son derece sinirhidi. Bu ne-
denle uygun akraba vericisi olmayan hastalar i¢in son yillarda 6zellikle Hindistan
ve Rusya gibi agik organ pazan durumunda olan tilkeler umut kapist olmustur.

Akraba olmayan canli dondrlerin; daha uyun doku grubu uyunlugu igin ge-
rekli zaman saglamasi, dondr spesifik transfiizyon olanagi, imminosupressif te-
daviye nakil Oncesi ycterli slirede baglanabilmesi, bilateral nefrektomi gibi ¢zel
hazirhik gerektiren durumlara izin vermesi gibi bir takim avantajlan vardir (2).

Ancak Hindistan transplanth vakalarda preoperatif tetkik stiresi ¢ok kisa

oldugundan bu avantajlar geregi gibi kulaniimamaktadir. Ayrica bu hastalar Hin-
distana merkezimizden habersiz olarak gittiklerinden tarafimizca da preoperatif ye-
terince degerlendirilememisgtir. :

Cesitli serilerde akraba olmayan canli donérlcrden yapilan renal Tx'larda 1
yulk greft stirveyi % 75-92, hasta stirveyi isc % 90-100 olarak bildirilmistir
(3,6,7). Hindistan trasplantlt vakalan izlcyen tilkemizdeki diger merkezlerin az
sayidaki hastay1 kapsayan raporlarinda 1 yilhik greft siirveyinin % 60-70, hasta
stirveyinin ise % 85 oldugu belirtilmektedir (8,9). :

Sever ve arkadaslan 1992 yili icerisinde takip cttikleri Hindistan kaynakh 14
renal transplant olgusunda medikal ve cerrahi komplikasyonlarin oldukca yiiksek
oranda goriildigini; bir hastanin mantar scpsisinden 6ldiidiini, bir vakada ise
falciparum sitmasi nedeniyle akut tiibiiler nekroz gelistigini bildirmislerdir (10).

Yenicesu ve arkadaslan da 1992 yili i¢erisinde izledikleri 17 vakadan
4'inlin gesitli nedenlerle 6ldigini bildirmislerdir. Yine bu ¢aligmada; donor

segimi ve operasyon icin Hindistanda bekleme siiresinin ve postoperatif izlem

~ stiresinin ¢ok kisa oldu@u, doku uyumunun kéti oldugu (vakalarn ¢ogunu 3 ve 4
MM'Ier olusturmaktadir) ve 6 hastada akut rejeksiyon goriildiigi bildirilmektedir
(2). ;

Bizim hastalanimizin Hindistanda kalig siircleri ortalama olarak preoperatif

11 giin, postoperatif 17 giindir. Hastalarin ve donérlerin bu kisa siirede yeterince
tetkik edilmedigi anlagilmigtir. Zira hasta ve dondrler Hepatit-C, CMV ve herpes
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virtis yoniinden araguinlmadan Tx yapilmistir Tx dncesi 5 yil sUrey‘i’lc diyalize
 giren bir hastada anti-HCV (+) bulunmustur. ‘ ,

Hastalanin yogun IS tedavi alinda ve proflaktik antibiyotik, antiviral ve anti-
~ mikotik ilag verilmeden génderildigi dikkati ¢ekmistir. 2 vakada mevcut BPH
~ opere edilmeden Tx yapilmistir. Bu vakalara TUR operasyonu yapilmig ve ope-
~ rasyon sonrast inat¢1 Griner enfeksiyon ortaya gikmistir. Bir hastada da inguinal

herni opere edilmeden Tx yapilmistir. Hernide geligebilecek bir komplikasyon
~ grefti ve hastay1 riske sokacaktir. . '

Tx yapilan hastalarda malign hastaliklara da sik rastlanmaktadir (11-13).
- Malignite insidanst ve tiirii cografik bolgeler arasinda farklilik gostermektedir Ya-
 hudilerde, siyahlarda ve Akdeniz ¢evresinde yagayan transplanth hastalarda en sik
~ goriilen malignite KS'dur (12). Biz de bir-vakada Tx'dan 11 ay sonra sadece cilt

rutulumu olana KS tesbit ettik. Immiinosupressif ilaglann azalulmast ile bu hasta-
~da kismi remis-yon sagland:. Hasta radyoterapiyi kabul etmedi.

Hastalar klinigimizde Tx sonrasi 15. giinden itibaren takip edilmeye
baglandigindan erken dénemde gelisen cerrahi komplikasyonlar hakkinda bilgi
edinilememigtir. , ‘ .

SONUC

Hindistan preoperatif tetkik ve postoperatif takip siiresinin ¢ok kisa oldugu,
hastalann yogun immiinosuppressif tedavi altinla génderildikleri ve basta enfek-

~ siyonlar olmak iizere birgok komplikasyon gelistigi gzlenmistir. Ancak vakalarmn
~ hepsi halen fonksiyone greftle yasamlanm strdiirmektedir. Hastalarn preoperatif
~ hanrlik ve postoperatif takiplerini iistlenccek merkezlerin bilgisi dahilinde gitme-
~leri sonuglann daha iyi olmasimi saglayacakur. '

SUMMARY
THE EVALUATION OF 8 CASES PERFORMED RENAL

TRANSPLANTATION FROM UNRELATED LIVING
DONORS IN INDIA :

Eight patients porfomed renal lrasplanta_tion (Tx) from living, unrelated do-
nors in India in thie périod of March 1992-December 1993 were presenied. :

. All of the patients were male and their mean age was 39 (23-54) years at the
time of Tx. The mean follow up period of patients in our center was 15 (5-26)
months. o ) : ' '

All of the donors were male and their age was between 18 and 34 (mean:

~25) years. Mean preoperative and postoperative durations in India were 11 (4-23)
~and 17 (11-40) days, respectively.
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It was concluded that, preoperative cvaluation and postoperative follow up
were insufficient and the paticnts were sent under heavy immunosuppressive the-
rapy. It was also seen that many serious complications, particularly infections,
developed in patients. However, these patients are still alive with their functional

grafts.
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