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OZET

C.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’nde Ara-
lik 1989-Eyliil 1991 arasinda 1’i kadavradan ol-
mak ilzere 19 primer bo6brek nakli
gergeklestirilmigtir. Alicilarin ortalama yas: 30.1,
vericilerin ortalama yas1 40.2 idi. 65 yas vericiler
igin iist simir kabul edildi. Yasayan akraba bob-
rek nakillerinin 1’i full-match, digerleri
1-haplotype match idi. Immiinosiipresif olarak
CyA+AZA +MP kombinasyonu kullamidi.
CyA 5mg/kg/giin baslanarak doz, kan seviyesi
100-300 ng/ml olacak sekilde ayarlandi. AZA 2
mg/kg/giin olarak baglandi, beyazkiire ve gra-
niilosit sayis1 gbzéniine ahnarak 1.5 mg/kg/giin
idame dozu ile devam edildi. MP ameliyatta 1
gram ile baglanarak, oral doz 1 ay icinde 16
mg/giin olarak azaltildi. 1 olgu post-operatif 2.
ayda kreatinin 1.2 iken akciger enfeksiyonuna
bagh massif hemoptizi ile kaybedildi. Akselere
akut rejeksiyon kabul edilen 1 olgu, ALG teda-
visine cevap verdi. 3. ayda akut rejeksiyon geci-
ren 1 canh akraba bobreginde steroid ve ALG’ye
cevap alinamadi. Fakiliemize bagh yeni kurulan
Organ Nakli Birimi’nde devam edecek olan ¢a-
hismalarimiz ilerisi icin timit vericidir.

SUMMARY

Between December 1989-September 1991, 19
patients received their first kidney transplant in
the University of Cukurova, Faculty of Medici-
ne, Department of Urology. 18 of them were
from living related donors and 1 from cadaver.
The average age of the recipients was 30.1. The
accepted upper limit age of the donors was 65.
One of the living releated transplants was full-
match, the others were l-haplotype match.
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CyA + AZA + MP combination was given to all
patients as immunosupression therapy. The ini-
tial dose of CyA was 5 mg/kg/day and decrea-
sed there after to maintain blood levels of 100-300
ng/ml. AZA 2 mg/kg/daily continued 1.5
mg/kg/day. MP started 1 gr at operation then
gradually tapered to 16 mg/day within 1 month.
1 patient died from massive hemoptisia due to
viral pneumonia, two months after the operati-
on when his blood creatinine level was 1.2. One
accelerated acut rejection reversed by ALG the-
rapy was not successful in 1 steroid-resistant acu-
te rejection. Our studies will continue in our new
Organ Transplantation Center.

GIRiS

Ulkemizde organ nakline olan ilgideki artis
sevindirici ve umut vericidir. Merkezler aras: ko-
ordinasyon ve daha fazla kadavradan organ nak-
li, baganlar1 arttiracaktir. Son 25 yilda solid
organ naklindeki imm{inostipresyon, metilpred-
nizolon (MP), siklosporin (CyA), azotiopirin
(AZA) ve antilenfosit globulin (ALG) gibi sik
kullanilan ajanlarla bitylik agamalar kaydetmis-
tir. Giinimiizde bu ilaglann yan etkilerini en aza
indirerek greft ve yagam siiresini arttirmak $nem
kazanmugtir(1). CyA nefrotoksisitesini altmak ve
etkin immiinoslipresyon saglamak igin bdbrek
naklinde ditstik doz CyA, MP, AZA kombinas-
yonu yaygin olarak kullanil-
maktadir(2,3,4,5,6,7).

MATERYAL VE METOD
Arahk 1989-Eyliil 1991 arasinda 1 pediatrik,
18’i canh akraba ve 1’i kadavradan olmak {izere
19 primer bobrek nakli gergeklestirildi. Alicilar
11-46 yas grubunda olup ortalama yas 30.1 idi.



Vericilerin yag ortalamalar 40.2 olup, 65 yas {ist
smur kabul edildi. Doku uyumu; 1 canh akraba
naklinde 2, digerlerinde 1 haplotip ve 1 kadavra
bdbregi naklinde ise 4 antijen uygunlugu seklin-
de idi. Imminosiipresif olarak diisiik doz CyA,
AZA, MP kombinasyonu uygulandi. CyA
5mg/kg/giin baglanarak doz kan seviyesi 100-300
ng/ml. olacak sekilde ayarlandi. AZA 2
mg/kg/giln olarak baglandi, beyaz kiire ve gra-
nillosit sayis1 gdzdnilne alinarak 1.5 mg/kg/giin
idame dozu ile devam edildi. MP ameliyatta |
gram ile baslanarak oral doz 1 ay iginde 16
mg/giin olarak azaltildi. Bilateral hidroiiretero-
nefrozu olan pediatrik transplant olgusunda ori-
jinal bdbreklerden biri aym seansta ¢ikanlarak
b&brek damarlan aorta ve vena cavaya, 2 olgu-
da renal arterler end to side olarak eksternal ili-
ak artere, digerlerinde ise internal iliak artere end
to end anastomoz edildi. Biitiin olgularda ante-
rior eksternal ilreteroneosistostomi yapildi. Or-
talama anastomoz siiresi 35 dakika olup, kadavra
bobregi korunmasi i¢in Euro-Collins solitsyonu
kullanildi. Rejeksiyon ataklar 1 gm/giin (total
5 gm) stereoid, stereoid rezistan rejeksiyon
lgm/giin ALG (total 14 giin) ile tedavi edildi.

BULGULAR

1 canh akraba nakli harig biitiin greftler iyi
fonksiyon gdrdiiler. {1k 24 saatte idran azalan 1
canh akraba bobregine yapilan sintigrafi ve ult-
rasonografi rejeksiyon ile uyumlu olup, bdbrek
biopsisi hiperakut rejeksiyon olarak rapor edil-
di. Klinik olarak akselere akut rejeksiyon kabul
edilen bu olgu ALG tedavisine cevap verdi, ha-
len 4. ayda olup serum kreatinin degeri 1.7-2.1
arasindadir. Postoperatif 3. ayda akut rejeksiyon
episodu gegiren bir bagka canh akraba bébregin-
de steroid ve ALG tedavisine cevap alinamadi.
Bir olgu (canli akraba) postoperatif 2. ayda kre-
atinin 1.2 iken akciger enfeksiyonuna bagh mas-
sif hemoptizi ile
kaybedildi. Diger olgularda rejeksiyon goriilme-
yip kreatinin degerleri normal simirlardadir.
Nakil 6ncesi hipertansif olan 2 olguda hipertan-
siyon devam etti. Bunlardan 1’i akselere rejeksi-
yon kabul edilen olgu idi. Digerine ise kontrol
edilemeyen hipertansiyon nedeni ile bilateral nef-
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rektomi yapildi. Olgularimizin greft yas: 1 ile 21
ay arasinda degismektedir.

TARTISMA

Birgok merkezde yasayan akraba bobregi
nakillerinde 2 ve 3 yillik hasta ile greft yasam sil-
releri ortalama % 95tir (8,9,10). Dilsitk doz 3’1
ilag kombinasyonu ile transplant sonrasi infek-
siyonlar bilyitk dlgiide azaldif gibi akut rejeksi-
yon epizodlan oldukg¢a az gérillmektedir. Bunun
yaninda CyA nefretoksisitesi ok daha az sorun
olmustur (2,3,4,5,11,12,13). Konvansiyonel teda-
vi (MP + AZA veya MP + AZA + A1.G) ile kar-
silastinldiginda 2 yillik greft yasam siiresi yasayan
akraba bobregi nakilleri i¢in diisitk doz 3’lii ilag
tedavisi alanlarda % 93’e karsibk % 100 ve ka-
davra nakillerinde % 86’ya karsihik % 90.6 ola-
rak bildirilmistir (14). Olgularimiz heniiz 2 yih
doldurmamugtir. Ancak ilk 3 ayda gérillen akut
rejeksiyon epizodu sikh fikir verebilir. Konvan-
siyonel immiinosiipresif tedavide ilk 3 ayda %
30-40 akut rejeksiyon epizodu s&zkonusudur.
HLA identikal yasayan akraba bdbregi nakille-
rinde bile konvansiyonel tedavide benzer oran-
da akut rejeksiyonu epizodu goriillmesine ragmen
grupta disiik doz ii¢lii ilag ile % 0—11 akut re-
jeksiyon epizodu bildirilmistir(15). 19 bébrek
nakli icinde 1 akselere akut rejeksiyon disinda
yalnizca 1 olguda akut rejeksiyon epidozu ile kar-
silastik. CyA nefrotoksisitesi gorillmedi. {1k béb-
rek nakli deneyimlerimizi diigiikk doz 3’lii ilag
kombinasyonu ile olumlu bulduk. Fakiiltemize
bagh yeni kurulan Organ Nakli Birimin’de de-
vam edecek ¢alismalarimiz ilerisi icin iimit ve-
ricidir.
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