
Özet

Amaç: Bu çalışmada, aynı kadavradan böbrek transplan-
tasyonu yapılan organ kardeşi böbrek alıcılarında uzun
dönemde greft ve hasta sağkalımını etkileyen faktörlerin
araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: Çalışmada, 1985-2001 yılları arasın-
da 56 kadavradan böbrek transplantasyonu yapılan 112
böbrek alıcısı retrospektif olarak değerlendirilmiştir.
Çalışmada 112 hasta, ameliyat zamanlamasına göre her
biri 56 hastadan oluşan iki gruba ayrıldı (Grup 1 önce
ameliyata alınan, Grup 2 sonra ameliyata alınanlar).
Ameliyatlar aynı transplant ekibi tarafından gerçekleşti-
rildi. Her iki hasta grubunda da prednizolon, azathio-
prine ve cyclosporine A’dan oluşan düşük doz immün-
supresyon protokolü uygulandı. Grup 1’de 7, Grup 2’de
5 hastada cyclosporine A’dan Tacrolimus’a dönüşüm
yapıldı. Demografik özellikler, akut rejeksiyon ataklarının
sayısı, serum kreatinin düzeyleri, kreatinin klirens
değerleri, graft ve hasta sağkalım oranları, ameliyat son-
rası komplikasyonla, alıcı vücut ağırlıkları, soğuk iskemi
zamanları ve de novo malignansiler çalışıldı. Sonuçların
analizinde Wilcoxon signed rank ve ki Kare testleri kul-
lanıldı. 
Sonuçlar: Her iki grupta HLA uyum oranları benzer
bulundu. Ortalama soğuk iskemi zamanı Grup 1 ve 2’ de
sırasıyla 22.1±8.7 ve 23.3±9.1 saat olarak bulundu
(p>0.05). Ameliyat sonrası ilk 1 ay içindeki akut rejek-
siyon oranları her iki grupta benzerdi. Serum kreatinin
düzeyleri ve kreatinin klirens değerlerinde ameliyat son-
rası ilk 1 ayda farklılık bulunmadı (p>0.05). Bir, 3 ve 5
yıllık graft sağkalım oranları Grup 1 ve Grup 2’de
sırasıyla %97 vs %92,% 74 vs %77 and %27 vs% 24,
olarak bulundu. Hemodialize dönüş oranları Grup 1 de

%18(n=10), Grup 2’de %23(n=13) olarak bulundu
(p>0.05). Bütün takip süresince yapılan kontrollerde pro-
teinüri oranı (günde 200 mg ve üzeri) Grup 2’de Grup
1’e oranla yüksek bulundu (ki kare, p=0.03). Grup 1’de 1,
Grup 2’de 2 hastaya ikinci defa böbrek transplantasyonu
yapıldı. Grup 1‘de 1 hastada, Grup 2’de 2 hastada olmak
üzere toplam 3 hastada post-transplant malignansi sap-
tandı. İlgi çekici olarak aynı donorden organ transplan-
tasyonu yapılan iki alıcıda T hücreli lenfoma tanısı kon-
du. Ayrıca vücut ağırlıkları, rejeksiyon oranları, ve graft
sağkalım oranları her iki grupta da benzer bulundu.
Yorum: Sonuç olarak, soğuk iskemi zamanı ve HLA
uyumu ve immünsupresif protokolü aynı olan organ
kardeşi kadavra böbrek alıcılarının uzun ve kısa dönemde
sonuçları farklılık göstermemiştir.

Anahtar kelimeler: Vücut ağırlığı, HLA uyumu, organ
kardeşi

Summary

Analysis  of Long-Term Results for Transplantation
of Paired Cadaveric Kidneys

Aim: The aim of this study was to identify factors that
may affect long-term graft and patient survival in paired
cadaveric kidney transplantation. Outcomes for 112
renal transplant patients who received paired cadaveric
kidneys between 1985 and July 2001 were retrospective-
ly evaluated. 
Material and Methods: Two study groups were estab-
lished according to the timing of the transplantation. The
Group I (n=56) patients received the first kidney in each
pair, and the Group II (n=56) patients received the sec-
ond kidney. All the surgeries were performed by the same
transplantation team, and the same triple-drug low-dose
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immunosuppression protocol (prednisolone, azathioprine
and cyclosporine A) was used in both groups. Cyclospo-
rine A was converted to tacrolimus in seven patients in
Group I and five patients in Group II. The two groups
were compared with respect to demographic characteris-
tics, HLA mismatches, cold ischemia time, recipient body
weight at the time of transplantation, serum creatinine
level and creatinine clearance rate after transplantation,
number of acute rejection episodes, frequency of return to
hemodialysis, types and frequencies postoperative com-
plications, de novo malignancies, and graft and patient
survival rates. 
Results: Groups I and II were similar with respect to
numbers of HLA mismatches and mean cold ischemia
time (22.1±8.7 and 23.3±9.1 hours, respectively;
p>0.05). The mean recipient body weights, rates of acute
rejection in the first month post-surgery, and the mean
serum creatinine levels and creatinine clearance rates at
30 days post-transplantation were also statistically simi-
lar (p>0.05 for all). The 1-, 2- and 5-year graft survival
rates for Group I vs Group II were 97% vs 92%, 74% vs
77% and 27% vs 24%, respectively (p>0.05 for all). The
two groups were similar with respect to frequency of
return to hemodialysis (10/56 vs 13/56; p>0.05). Three
patients (one in one in Group I and two in Group II)
underwent re-transplantation, and three patients (one in
one in Group I and two in Group II) developed post-
transplant malignancies. Interestingly, post-transplanta-
tion T-cell lymphoma developed in both patients who
received the kidneys from one donor. 
Conclusion: When cold ischemia times, numbers of HLA
mismatches, and immunosuppressive protocols are simi-
lar, the short- and long-term outcomes for paired cadav-
eric-kidney transplantations are comparable.

Key words: Body weight, paired kidneys, transplanta-
tion

Kadavradan yapılan organ transplantasyonları,
organ kısıtlılığına en etkin çözüm olmaktadır. Son
yapılan çalışmalarda gösterildiği üzere, kadavradan
yapılan transplantasyonlarda 1 yıllık greft sağkalım
oranı önemli oranda yükselirken, uzun dönem sağ-
kalım oranları değişmemektedir (1,2,3). Kadavra-
dan transplantasyon yapılan böbrek alıcılarında
uzun dönem greft fonksiyonlarına etki edebilecek
alıcı ya da verici ile ilgili olabilecek bazı etkenler
halen belirsizliğini korumaktadır (4,5,6,7). Bunlar

içinde, alıcı ile ilgili olarak immünsupresif protoko-
lü ve HLA uyumu en çok çalışılan konular olmuş-
tur. Siklosporin A(CycA)’ın kullanıma girmesi 1 yıl-
lık greft sağkalım oranını belirgin olarak artırmakla
birlikte, bu ilaçla ilgili olarak uzun dönem greft
fonksiyonlarına etki edebilecek bazı etkenler tam
olarak bilinmemektedir. Bir çok retrospektif çalış-
mada HLA uyumu oranı yüksek kadavra böbrek
alıcılarında sağkalım oranı da yüksek bulunmuştur
(8,9,10). Fakat kadavra böbrek transplanasyonların-
da ideal HLA uyumu oranı sağlanması, bu antijen
grubundaki genetik değişkenlik nedeniyle son de-
rece zordur (11). Böbrek transplantasyonu sonrasın-
da greft kayıplarından en çok kronik rejeksiyon ve
HLA uyumu sorumlu tutulmaktadır (12,13). 

Bu retrospektif klinik çalışmada amaç, aynı kadav-
ranın iki böbreğini paylaşan organ kardeşi kadavra
böbrek alıcılarında uzun dönem greft sağkalımını
etkileyebilecek alıcı ile ilgili bazı etkenleri araştır-
maktır.

Materyal ve Metot

Çalışmada 1 Ekim 1985 ve 1 Haziran 2001 yılları
arasında ameliyat edilen 112 kadavra böbrek alıcısı
(56 organ kardeşi) retrospektif olarak incelendi.
Ameliyatlar aynı transplantasyon ekibi tarafından
gerçekleştirildi.

Çalışmada 112 hasta, ameliyat zamanlamasına göre
her biri 56 hastadan oluşan iki gruba ayrıldı (Grup
1 önce ameliyata alınan, Grup 2 sonra ameliyata
alınanlar). Her iki hasta grubunda da prednizolon,
azathioprine ve cyc A’dan oluşan düşük doz im-
münsupresyon protokolü uygulandı. Grup 1 de 7,
Grup 2’de 5 hastada Cyc A’dan Tacrolimus’a dönü-
şüm yapıldı. Demografik özellikler, akut rejeksiyon
ataklarının sayısı, serum kreatinine düzeyleri
(mg/dL)(transplantasyon sonrası 7 ve 30. gün),
1-,3-, ve 5- yıl kreatinin klirens değerleri (mg/gün),
1-, 3-, 5 yıllık graft ve hasta sağkalım oranları, ame-
liyat sonrası erken dönem komplikasyonları, soğuk
iskemi zamanları ve de novo malignansiler çalışıldı.
Ayrıca erken dönem greft fonksiyonlarının değer-
lendirilmesinde ameliyat sonrası 7. gün kreatinin
değerlerinin 2 mg/dL olduğu hastlar gecikmiş greft
fonksiyonu (GGF) olarak değerlendirildi. Hasta
ölümü ya da hemodiyalize dönüş greft kaybı olarak
kabul edildi.
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Sonuçların analizinde Wilcoxon signed rank ve ki
kare testleri kullanıldı, p<0.05 değerleri istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi. 

Sonuçlar

Her iki gruptaki hastaların demografik özellikleri
ve izlem süreleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Her iki
grupta da HLA uyum oranları benzerdi. Ortalama
soğuk iskemi zamanı Grup 1’de 22.1±8.7 saat, Grup
2’de 24.3±9.1 saat (p>0.05). Ameliyat sonrası 30.
günde ortalama serum kreatinin değerleri Grup
1’de 2.1±1.8 mg/dL (0.6-5.4 mg/dL) ve Grup 2’de
2.5±1.0 mg/dL (0.8-8 mg/dL)(p>0.05). Beş yıllık
takip süresince akut rejeksiyon ataklarının sayısı
her iki grupta da benzer bulundu (Şekil 1).  

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalara ait demografik veri-
lerin ve izlem sürelerinin dağılımı 

Grup 1                Grup 2
Cinsiyet

Erkek 34 (%61) 35 (%62)
Kadın 22 (%39) 21 (%38)

Ortlama yaş 34±13 (13-66) 34±12 (15-63)
Ortalama takip süresi 62 ay (5-120 ay) 60 ay (6-121 ay)
Toplam hasta sayısı 56 56

Bir-, 3- ve 5-yıllık graft sağkalım oranları Grup 1’de
%97, %74 ve %27; Grup 2’de %92, %77 ve %24
olarak bulundu (Şekil 2). Ameliyat sonrası toplam
komplikasyon oranı her iki grupta farklılık göster-
memekle birlikte üriner sistemi ilgilendiren enfek-
siyöz komplikasyonlar Grup 2’de daha sık olarak
gözlendi (Grup 1’de 10, Group 2’de 17 hastada
üriner sistemle ilgili ameliyat sonrası enfeksiyöz
komplikasyon gözlendi, p=0.04). Grup 1’de GGF
oranı %41(23/56), Grup 2’ de ise %62(35/56) idi
(p=0.04). Her iki grupta da alıcılar GGF gelişip
gelişmemesine göre ayrıldığında, GGF gelişen has-
talarda 5 yıllık greft sağkalımının belirgin biçimde
düştüğü gözlendi (p=0.004)(Şekil 3). Greft nefrekto-
mi oranı Grup 1’de %9(5/56), Grup 2’de %11(6/56)
bulundu (p>0.05). Grup 1’de %20(11/56), Grup 2’de
%23(13/56) hasta hemodiyaliz programına dön-
müştür (p>0.05). Grup 2’de proteinüri oranı (>200
mg/gün) Grup 1’e göre belirgin oranda yüksek
bulunmuştur (ki kare p=0.03)(Şekil 4). 

Şekil 1. Her iki grupta transplantasyon sonrası 5 yıl içindeki benzer
akut rejeksiyon oranları

Şekil 2. Bir-, 3-, ve 5- yıllık greft sağkalım oranları: Grup 1’de %97,
%74 ve %27; Grup 2’de %92, %77 ve %24 olarak bulundu

Grup 1’de 1 Grup 2’de 2 hastaya ikinci defa böbrek
transplantasyonu yapıldı. Grup 1‘ de 1 hastada,
Grup 2’de 2 hastada olmak üzere toplam 3 hastada
post-transplant malignansi saptandı. İlgi çekici
olarak aynı donorden organ transplantasyonu
yapılan iki alıcıda T hücreli lenfoma tanısı kondu. 
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Şekil 3. GGF gelişen hastalarda, belirgin oranda azalma gösteren 5
yıllık greft sağkalımı (p=0.004)

Şekil 4. Grup 2’de Grup 1’e göre belirgin yüksek proteinüri oranı
(<200 mg/gün) (iki kare p=0.03)

Tartışma

Kadavra böbrek transplantasyonlarında greft ve
hasta sağkalımını etkileyebilecek alıcı ve verici ile
ilgili etkenler oldukça iyi bilinmektedir. Bunlar
içinde özellikle perfüzyon sıvıları ve yöntemleri,

retransplantasyon durumu, kadavra donörün ölüm
nedeni en çok ilgi çeken konular olmuştur (15,16).
Bu çalışmada aynı kadavranın iki böbreğini payla-
şan kadavra böbrek alıcılarında, uzun dönem greft
sağkalımını etkileyebilecek alıcı ile ilgili bazı etken-
ler çalışılmıştır.

Serimizde, ameliyatların hemen hemen aynı cerrahi
ekip tarafından hemen hemen aynı sürede gerçek-
leştirilmesi, böbreklerin benzer şartlarda prezervas-
yonunun sağlanması, bütün hastalarda, aynı im-
münsupresif ilaç protokolü kullanılması sözkonu-
sudur. Bu üniform tedavi ve uygulamaların sonucu
olarak her iki çalışma grubunda toplam komplikas-
yon oranları aynı bulunmuştur. Ancak, böbreklerin
daha sonra takıldığı ikinci hasta grubunda (Grup 2)
üriner system enfeksiyonu oranının daha yüksek
bulunması daha uzun soğuk iskemi zamanı (farklı-
lık istatistiksel olarak anlamlı olmasa da) ile ilgili
olabilir. Bununla beraber; bu gruptaki 3 hastanın
akciğer tüberkülozu geçirmiş olması ve soğuk iske-
mi zamanlarının gruplar arasında istatistiksel
olarak anlamlı farklılık göstermemesi göz önüne
alınırsa alıcı ile ilgili bazı bilinmeyen etkenlerin
varlığı sözkonusu olabilir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda kadavra böbrek
transplantasyonu sonrasında GGF görülmesi greft
sağkalımı ile ilişkili bulunmuştur (16,17). Serimiz-
deki GGF olan hastalarda 5 yıllık sağkalım oranları-
nın daha düşük bulunması literatürdeki bulguları
desteklemektedir. Literatürde, kadavra böbrek
transplantasyonu yapılan organ kardeşi alıcılarda
%40 oranında GGF görüldüğü bildirilmektedir (18).
Hastalarımızda saptadığımız GGF insidansı lite-
ratürün değerlerine yakınlık göstermektedir (%46).
Serimizde gruplar arasında uzun dönem sağkalım
oranları arasında farklılık gözlenmemesine karşın,
Grup 2’deki hastalarda GGF oranı daha yüksek
bulunmuştur. İstatiksel olarak farklılık göster-
memekle birlikte Grup 2’deki daha kısa olan greft
sağkalım oranı bu GGF oranının yüksekliği ile ilgili
olabilir. Çalışmamızda, aynı zamanda GGF ve akut
rejeksiyon oranları arasında anlamlı ilişki bulun-
muştur. Grup 1 ile karşılaştırıldığında Grup 2’deki
daha yüksek akut rejeksiyon oranı ve GGF insi-
dansı, GGF ve akut rejeksiyon oranları arasında bir
bağıntıyı düşündürmektedir. Daha önce yapılan bir
çalışmada benzer bağıntı rapor edilmiştir (19). 
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Proteinüri oranının Grup 2’de daha sık olması akut
rejeksiyon ve üriner system enfeksiyon oranlarının
bu gruptaki yüksekliği göz önünde bulundurul-
duğunda enfeksiyon ve rejeksiyonun bir sonucu
olarak değerlendirilebilir. 

Daha önce de bahsedildiği gibi, ilginç olarak aynı
kadavradan böbrek transplantasyonu yapılan
alıcıların her ikisinde transplantasyon sonrasında T
hücreli lenfoma gözlenmiştir. Bu hastaların birisi
kadın diğeri de erkekti. Alıcılardan erkek olanında
lenfoma yanında Kaposi sarkomu da saptanmış
olması oldukça az rastlanan bir durumdur. Transp-
lantasyon sonrasında gelişen lenfomaların %90’ının
B hücreli lenfomalar olduğu göz önüne alınırsa bu
durum ilgi çekici olarak kabul edilebilir (20,21). 

Sonuç olarak, soğuk iskemi zamanı, HLA uyumu ve
immünsupresif protokolü aynı olan organ kardeşi
kadavra böbrek alıcılarının uzun ve kısa dönemde
greft ve hasta sağkalımı farklılık göstermemiştir.
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