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Kadavradan Transplantasyon Yapilan Organ
Kardesi Bobrek Alicilarinin Ge¢ Donem Sonuclari

M. C. Yagmurdur, R. Emiroglu, H. Karakayali, M. Haberal

Ozet

Amag: Bu ¢calismada, ayni kadavradan bobrek transplan-
tasyonu yapilan organ kardesi bobrek alicilarinda uzun
donemde greft ve hasta sagkalimin etkileyen faktorlerin
aragtirilmast amaglannugtir.

Materyal ve Metod: Caligmada, 1985-2001 yillar: arasin-
da 56 kadavradan bobrek transplantasyonu yapilan 112
bobrek alicist retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Caligmada 112 hasta, ameliyat zamanlamasina gore her
biri 56 hastadan olusan iki gruba ayrild: (Grup 1 once
ameliyata alinan, Grup 2 sonra ameliyata alinanlar).
Ameliyatlar aym transplant ekibi tarafindan gerceklesti-
rildi. Her iki hasta grubunda da prednizolon, azathio-
prine ve cyclosporine A'dan olugan diisiik doz immiin-
supresyon protokolii uygulandi. Grup 1'de 7, Grup 2’de
5 hastada cyclosporine A’dan Tacrolimus’a doniisiim
yapildi. Demografik ozellikler, akut rejeksiyon ataklarinin
sayist, serum kreatinin diizeyleri, kreatinin klirens
degerleri, graft ve hasta sagkalim oranlari, ameliyat son-
rast komplikasyonla, alict viicut agirliklari, soguk iskemi
zamanlart ve de novo malignansiler ¢aligildi. Sonuglarin
analizinde Wilcoxon signed rank ve ki Kare testleri kul-
lamld.

Sonuglar: Her iki grupta HLA uyum oranlar1 benzer
bulundu. Ortalama soguk iskemi zamani Grup 1 ve 2’ de
sirastyla 22.1+8.7 wve 23.3£9.1 saat olarak bulundu
(p>0.05). Ameliyat sonrast ilk 1 ay icindeki akut rejek-
siyon oranlart her iki grupta benzerdi. Serum kreatinin
diizeyleri ve kreatinin klirens degerlerinde ameliyat son-
rast ilk 1 ayda farklilik bulunmadi (p>0.05). Bir, 3 ve 5
yillik graft sagkalim oranlart Grup 1 ve Grup 2'de
sirastyla %97 vs 9%92,% 74 vs %77 and %27 vs% 24,
olarak bulundu. Hemodialize doniis oranlart Grup 1 de
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%18(n=10), Grup 2’de %23(n=13) olarak bulundu
(p>0.05). Biitiin takip siiresince yapilan kontrollerde pro-
teiniiri orani (giinde 200 mg ve iizeri) Grup 2'de Grup
1’e oranla yiiksek bulundu (ki kare, p=0.03). Grup 1'de 1,
Grup 2'de 2 hastaya ikinci defa bobrek transplantasyonu
yapildi. Grup 1'de 1 hastada, Grup 2’de 2 hastada olmak
iizere toplam 3 hastada post-transplant malignansi sap-
tand.. Ilgi cekici olarak ayni donorden organ transplan-
tasyonu yapilan iki alicida T hiicreli lenfoma tanist kon-
du. Ayrica viicut agirliklari, rejeksiyon oranlari, ve graft
sagkalim oranlar: her iki grupta da benzer bulundu.
Yorum: Sonug olarak, soguk iskemi zamani ve HLA
uyumu ve immiinsupresif protokolii ayni olan organ
kardesi kadavra bobrek alicilarinin uzun ve kisa donemde
sonuclar: farklilik gostermemistir.

Anahtar kelimeler: Viicut agirligi, HLA uyumu, organ
kardesi

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 1I (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 1. 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 1l 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 11 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 yapilan organ transplantasyonlari,
organ kisithiliga en etkin ¢oziim olmaktadir. Son
yapilan ¢alismalarda gosterildigi tizere, kadavradan
yapilan transplantasyonlarda 1 yillik greft sagkalim
oran1 énemli oranda yiikselirken, uzun dénem sag-
kalim oranlar1 degismemektedir (1,2,3). Kadavra-
dan transplantasyon yapilan bobrek alicilarinda
uzun donem greft fonksiyonlarina etki edebilecek
alict ya da verici ile ilgili olabilecek bazi etkenler
halen belirsizligini korumaktadir (4,5,6,7). Bunlar

icinde, alici ile ilgili olarak immdiinsupresif protoko-
lii ve HLA uyumu en ¢ok calisilan konular olmus-
tur. Siklosporin A(CycA)'in kullanima girmesi 1 yil-
lik greft sagkalim oranini belirgin olarak artirmakla
birlikte, bu ilagla ilgili olarak uzun dénem greft
fonksiyonlarma etki edebilecek bazi etkenler tam
olarak bilinmemektedir. Bir ¢ok retrospektif calis-
mada HLA uyumu oram yiiksek kadavra bobrek
alicilarinda sagkalim orani da ytiksek bulunmustur
(8,9,10). Fakat kadavra bébrek transplanasyonlarin-
da ideal HLA uyumu orani saglanmasi, bu antijen
grubundaki genetik degiskenlik nedeniyle son de-
rece zordur (11). Bébrek transplantasyonu sonrasin-
da greft kayiplarindan en ¢ok kronik rejeksiyon ve
HLA uyumu sorumlu tutulmaktadir (12,13).

Bu retrospektif klinik ¢alismada amag, ayn: kadav-
ranin iki bobregini paylasan organ kardesi kadavra
bobrek alicilarinda uzun dénem greft sagkaliminm
etkileyebilecek alici ile ilgili baz1 etkenleri aragtir-
maktir.

Materyal ve Metot

Calismada 1 Ekim 1985 ve 1 Haziran 2001 yillar1
arasinda ameliyat edilen 112 kadavra bobrek alicisi
(56 organ kardesi) retrospektif olarak incelendi.
Ameliyatlar ayni transplantasyon ekibi tarafindan
gerceklestirildi.

Calismada 112 hasta, ameliyat zamanlamasina gore
her biri 56 hastadan olusan iki gruba ayrild: (Grup
1 6nce ameliyata alinan, Grup 2 sonra ameliyata
almanlar). Her iki hasta grubunda da prednizolon,
azathioprine ve cyc A’dan olusan diisiik doz im-
miinsupresyon protokolii uygulandi. Grup 1 de 7,
Grup 2’de 5 hastada Cyc A’dan Tacrolimus’a dénii-
stim yapildi. Demografik 6zellikler, akut rejeksiyon
ataklarinin sayisi, serum kreatinine diizeyleri
(mg/dL)(transplantasyon sonrast 7 ve 30. giin),
1-,3-, ve 5- y1l kreatinin klirens degerleri (mg/giin),
1-, 3-, 5 yillik graft ve hasta sagkalim oranlari, ame-
liyat sonrasi erken dénem komplikasyonlari, soguk
iskemi zamanlar1 ve de novo malignansiler ¢alisild.
Ayrica erken donem greft fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde ameliyat sonras1 7. giin kreatinin
degerlerinin 2 mg/dL oldugu hastlar gecikmis greft
fonksiyonu (GGF) olarak degerlendirildi. Hasta
olumi ya da hemodiyalize doniis greft kayb1 olarak
kabul edildi.
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Sonuglarin analizinde Wilcoxon signed rank ve ki
kare testleri kullanildi, p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Her iki gruptaki hastalarin demografik o6zellikleri
ve izlem stireleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Her iki
grupta da HLA uyum oranlar1 benzerdi. Ortalama
soguk iskemi zamani Grup 1'de 22.1+8.7 saat, Grup
2'de 24.349.1 saat (p>0.05). Ameliyat sonrast 30.
glinde ortalama serum kreatinin degerleri Grup
1’de 2.1+1.8 mg/dL (0.6-54 mg/dL) ve Grup 2'de
2.5£1.0 mg/dL (0.8-8 mg/dL)(p>0.05). Bes yillik
takip stiresince akut rejeksiyon ataklarmin sayisi
her iki grupta da benzer bulundu (Sekil 1).

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalara ait demografik veri-
lerin ve izlem siirelerinin dagilim1

Grup 1 Grup 2
Cinsiyet

Erkek 34 (%61) 35 (%62)

Kadin 22 (%39) 21 (%38)
Ortlama yas 34+13 (13-66) | 34+12 (15-63)
Ortalama takip stiresi| 62 ay (5-120 ay) | 60 ay (6-121 ay)
Toplam hasta sayist |56 56

Bir-, 3- ve 5-yillik graft sagkalim oranlar1 Grup 1'de
%97, %74 ve %27, Grup 2'de %92, %77 ve %24
olarak bulundu (Sekil 2). Ameliyat sonras: toplam
komplikasyon orani her iki grupta farklilik goster-
memekle birlikte {iriner sistemi ilgilendiren enfek-
siy6z komplikasyonlar Grup 2’de daha sik olarak
gozlendi (Grup 1’de 10, Group 2’'de 17 hastada
triner sistemle ilgili ameliyat sonrasi enfeksiyoz
komplikasyon gozlendi, p=0.04). Grup 1’de GGF
orant %41(23/56), Grup 2’ de ise %62(35/56) idi
(p=0.04). Her iki grupta da ahiclar GGF gelisip
gelismemesine gore ayrildiginda, GGF geligen has-
talarda 5 yillik greft sagkaliminin belirgin bicimde
distiigt gozlendi (p=0.004)(Sekil 3). Greft nefrekto-
mi oran1 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 programina don-
mistiir (p>0.05). Grup 2’'de proteiniiri oran1 (>200
mg/giin) Grup 1’e gore belirgin oranda ytiksek
bulunmustur (ki kare p=0.03)(Sekil 4).
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Amelivat sonras 12 ay iginde girilen atak sayis

Sekil 1. Her iki grupta transplantasyon sonrast 5 yil icindeki benzer
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Sekil 2. Bir-, 3-, ve 5- yillik greft sagkalim oranlari: 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 bébrek
transplantasyonu yapildi. Grup 1’ de 1 hastada,
Grup 2'de 2 hastada olmak tizere toplam 3 hastada
post-transplant malignansi saptandi. Ilgi gekici
olarak ayni donorden organ transplantasyonu
yapilan iki alicida T hiicreli lenfoma tanist kondu.
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Sekil 3. GGF gelisen hastalarda, belirgin oranda azalma gbsteren 5
yillik greft sagkalimi (p=0.004)
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Sekil 4. Grup 2'de Grup 1’e gore belirgin yiiksek proteiniiri orami
(<200 mg/giin) (iki kare p=0.03)

Tartisma

Kadavra bébrek transplantasyonlarinda greft ve
hasta sagkalimini etkileyebilecek alici ve verici ile
ilgili etkenler oldukga iyi bilinmektedir. Bunlar
icinde o©zellikle perfiizyon sivilar1 ve ydntemleri,

retransplantasyon durumu, kadavra dondriin 6lim
nedeni en ¢ok ilgi ¢ceken konular olmustur (15,16).
Bu calismada ayni kadavranin iki bébregini payla-
san kadavra bobrek alicilarinda, uzun dénem greft
sagkalimin etkileyebilecek alici ile ilgili bazi etken-
ler calisilmistir.

Serimizde, ameliyatlarin hemen hemen aymni cerrahi
ekip tarafindan hemen hemen aymni stirede gergek-
lestirilmesi, bobreklerin benzer sartlarda prezervas-
yonunun saglanmasi, biitiin hastalarda, ayni im-
miinsupresif ila¢ protokolii kullanilmasi sézkonu-
sudur. Bu iniform tedavi ve uygulamalarin sonucu
olarak her iki ¢alisma grubunda toplam komplikas-
yon oranlart ayni1 bulunmustur. Ancak, bobreklerin
daha sonra takildig: ikinci hasta grubunda (Grup 2)
tiriner system enfeksiyonu orammin daha ytiksek
bulunmas: daha uzun soguk iskemi zaman (farkl-
lik istatistiksel olarak anlamli olmasa da) ile ilgili
olabilir. Bununla beraber; bu gruptaki 3 hastanin
akciger tiiberkiilozu gecirmis olmasi ve soguk iske-
mi zamanlarinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemesi géz Oniine
almirsa aliai ile ilgili bazi bilinmeyen etkenlerin
varlig1 s6zkonusu olabilir.

Daha 6nce yapilan caligmalarda kadavra bobrek
transplantasyonu sonrasinda GGF goriilmesi greft
sagkalimu ile iligkili bulunmustur (16,17). Serimiz-
deki GGF olan hastalarda 5 yillik sagkalim oranlari-
nin daha diisiik bulunmas: literatiirdeki bulgular
desteklemektedir. Literatiirde, kadavra bobrek
transplantasyonu yapilan organ kardesi alicilarda
%40 oraninda GGF goriildiigii bildirilmektedir (18).
Hastalarimizda saptadigimiz GGF insidans: lite-
ratiirtin degerlerine yakinlik gostermektedir (%46).
Serimizde gruplar arasinda uzun dénem sagkalim
oranlar1 arasinda farklilik gézlenmemesine karsin,
Grup 2'deki hastalarda GGF orani daha ytiksek
bulunmustur. Istatiksel olarak farklilik goster-
memekle birlikte Grup 2’deki daha kisa olan greft
sagkalim orani bu GGF oraninin ytiksekligi ile ilgili
olabilir. Calismamizda, ayni zamanda GGF ve akut
rejeksiyon oranlari arasinda anlamh iliski bulun-
mustur. Grup 1 ile karsilastirildiginda Grup 2’deki
daha yiiksek akut rejeksiyon orani ve GGF insi-
dansi, GGF ve akut rejeksiyon oranlar1 arasinda bir
bagintiy1 distindtirmektedir. Daha 6nce yapilan bir
calismada benzer baginti rapor edilmistir (19).
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Proteintiri oraninin Grup 2’de daha sik olmasi akut
rejeksiyon ve tiriner system enfeksiyon oranlarimnin
bu gruptaki ytiksekligi goz ontinde bulundurul-
dugunda enfeksiyon ve rejeksiyonun bir sonucu
olarak degerlendirilebilir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, ilging olarak ayni
kadavradan bobrek transplantasyonu yapilan
alicilarin her ikisinde transplantasyon sonrasinda T
hiicreli lenfoma gozlenmistir. Bu hastalarin birisi
kadin digeri de erkekti. Alicilardan erkek olaninda
lenfoma yaninda Kaposi sarkomu da saptanmis
olmasi oldukga az rastlanan bir durumdur. Transp-
lantasyon sonrasinda gelisen lenfomalarin %90’ 1min
B hiicreli lenfomalar oldugu goz 6niine alimirsa bu
durum ilgi ¢ekici olarak kabul edilebilir (20,21).

Sonug olarak, soguk iskemi zamani, HLA uyumu ve
immiinsupresif protokolii ayni olan organ kardesi
kadavra bobrek alicilarinin uzun ve kisa donemde
greft ve hasta sagkalimu farklilik gostermemistir.
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