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(TAMAMLAYICI RAPOR)
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Depariment nf Urology, Tiirkiye Yiksek Ihtisas Hospital)

Dr. Sahap TACAN (*), Dr. Selahattin CETIN, Dr. Semsi OZDILEK, Dr. Halik YOURUR

3 incii Ulusal Tirk Uroloji Kongresinde (Alanya -1975) BTP konusu
tarafimizdan etraflica islenmisti. Burada 28.4.1976 tarihinden beri uygu-
ladigimiz 21 BTP nun dederlendrimesini takdim ediyoruz.

1 — Alicinin ozellikleri :

A) Yas: Irreverzibl kronik bdbrek yetmezlikli hastalardan, 18-48 yas-
lari arasinda, 20 erkek ve 1 kadin hastaya BTP uygulandi; gozlemlerimiz
kadin hastalara bobrek bulunmasinin, erkeklere oranla daha zor oldugu
kanisini verdi. 21 hastanin 12 si, 18-25 yag grubu; 9'u, 30-48 yas grubu igin-
de olup, her iki grupta yasanti orani % 50 bulundu.

B) Primer hastalik : BTP, primer sebep ne olursa olsun, dénlisiimstiz
bdbrek yetmezligi ile sonuglanan hallerde uygulanir, buna ragmen BTP
uygulanan 21 vakanin 12'sinde primer hastalik Glomerillonefrit, 6'sinda
primer hastalik Pyelonefrit, 1'inde primer hastalik Polikistik bobrek, 2'sinde
primer hastalik Hipertansiyonla karakterize fibrosklerotik atrofik bdbrek
olarak saptandi.

a — Primer hastaligin CN olarak saptandigi 12 vakada yasanti orani
% 66,6 dir; bu grupta vefat eden 4 vakada sebep:

1 vakada: Damar trombozu neticesi renal afonksiyon saptandi, he-
modializ uygulanan bu hasta BTP den 7 ay sonra vefat etti.

(*) I. Hastanesi Uroloji Klinigi
— Ulusal Tirk Uroloji Kong. [zmir 1977
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1 vaka: Hastaneden sifa ile cikarildiktan sonra kaldigi otelde dig-
meye badll bdbrek riibtiirii nedeniyle tekrar revizyona alindidinda, kortikal
ribtiir ve renal arter yan dallarindan birinde tam kopma saptandi, yapilan
nefrektomiye ragmen hasta kurtulamadi.

2 vakada ise rejectiona bagli bébrek yetmezliginden vefat ettiler.

b) Pyelonefrit, polikistik bébrek ve hipertansiyonla karakterize fib-
rosklerotik bobrekleri olan 9 hastaya uygulanan BTP da: 1 vakanin bir
yildan beri yasadigi, 1 vakanin 10 aydan beri, HD ile yagadigi saptandi;
geri kalan 7 vakadan 1 tanesi pelvik apse ve v. iliaca rubtiirii nedeniyle 21°ci
giin; 1 tanesi akciger komplikasyonuna bagh olarak 28. giin; 1 tanesi ke-
mik iligi aplazisinden; 4 tanesi ise, rejectiona badl bobrek yetmezligi ne-
deniyle vefat ettiler.

c) Dializ ile yasant arasindaki baglant: Vakalann 16 tanesi HD ile,
5 tanesi ise peritondializi (PD) ile BTP'na hazirlandi. PD uygulanan 5 has-
tanin 2 tanesi (% 40), HD uygulanan 16 hastadan 8 tanesi (% 50) vefat
etti; yalniz daha uzun sire HD uygulanan hastalardaki sonuclarin, daha
kisa sireyle HD uyguiananlara oranla daha iyi oldugu saptandi, bu son
14 ¢cii EDTA kongresindeki sonuclarin benzeridir.

Il — Alici ile Verici arasindaki yzkinlik derecesi:

Tirkiye'de kanunlar kadavral dondriin organlarinin kullaniimasina mi-
saade etmediginden, ancak canli dondr organlanni kullanabildik. Or-
gan aliminda, hastanin yakinlar arasindan kendi arzulan ile boébrek ver-
mek isteyenlerden HL-A doku grup tayinji ve MLC uyumu saglanan saglikh
vericilerin organlan alindi. Dondrlerin aliciya olan yakinliklar: :

5 vakada anne, 4 vakada baba, 3 vakada erkek kardes, 8 vakada kiz
kardes ve 1 vakada da hastanin karisi olarak saptandi. Donér bdébrekleri
ile, alinan sonuclar arasindaki ilgi incelendiginde :

a) Anne'lerden alinan bobreklerden 1 tanesinde kemik iligi aplazisi,
geri kalan 4’linde de rejection ve buna badh komplikasyonlar nedeniyle
vefat saptandi.

b) Babalardan alinan 4 bobrekten 3 BTP da (% 75) yasanti sadland..

c) Erkek kardeslerden alinan bébreklerle uygulanan 3 bdbrek trans-
plantasyonunun 1 tanesinde rejection saptandi, bu hasta halen hayatini
HD ile saglayabiliyor; hastalardan birinde akciger komplikasyonuna bagh
eksitus, bir dijerinde de post travmatik bdbrek ribtiriine badh eksitiis
saptandi.

d) Kiz kardeslerden alinan bébreklerle uygulanan 8 BTP dan ancak
3 tanesinde rejection ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle vefat gé-
rildG (% 37,5), geri kalan 5 vaka sa§ ve sihhattedir.

e) Yakin akrabasi olan karisindan alinan bobrek ile BTP uygulanan
bir vakada ise yasanti gayet saglikh olarak devam etmektedir.

Dondrlerin yasi ile, transplant fonksiyonlan arasinda bir baglanti sap-
tanamadt.
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BTP icin ilk sart alici ve verici kan gruplar arasinda tam bir uyu-
mun saglanmasidir; daha sonra doku grubu ve MLC tayini yapilr.

HL-A grup uyumu ile yasanti arasindaki badlanti asa§idaki tabloda
gorulmektedir :

Fonksiyone
Uygun Antilen Sayisi Grup Vak'a Adedi Transplant %
4 A 3 1 1 %333
3 [ 4 3 p : %50
2 D 12 5 ¢ : %416
1 D 2 1 1 %50

Bu verilere gore; uygun antijen sayisi 3 olan vakalardan bir tanesi,
post-travmatik bdbrek rubtird nedeniyle vefat ettijine gbre en iyi so-
nu¢ 2 ve 3 antijen uyumu gosteren vakalarda oldugu gorilmekte, netice-
de BTP icin mutlaka 4 antijen uyumu aranmamasi gerektigi anlasiimak-
tadir.

Il — Ameliyat ile ligili bulgular:

- 11 alicinin 5'inde BTP dan 6nce, ve 6'sinda da BTP ile aymi seansta
nefrektomi uygulandi; 10 alicinin bobrekleri ise yerinde birakildl. Nefrek-
tomi uygulananlarin 6'sinda (% 60), uygulanmayanlarin ise 4’iinde (% 40)
eksitus saptandi. Nefrektominin once uygulandigt 6 vakadan 4 tanesinin
cesitli sebeplerle vefat etmesi, genel durumu BTP ve bilateral nefrekto-
minin aynm seansta yapilmasina uygun olmayan sahislarda BTP sonucla-
rinin da iyi olmadigi izlenimini vermektedir.

Dondr nefrektomisi genellikle subkostal veya interkostal kesi ile uy-
guland:, yalniz bobredin nisbeten yiiksek pozisyonda oldugu 4 vakada
11.ci kot rezeke edildi.

Sol bobrek damarlanmasinda multipl veya aberran damar saptanan
4 vericide nefrektomi saga uygulandi.

1 donérde v. renlis’in v. iliaca comm.’e dokGldugu;

1 dondrde cift renal arter saptandi (ve cifte agzi seklinde dikilerek
damar anastomozu saglandi);

2 donodrde (st poler arter ve 1 donbrde de renal arterin aortadan
ciktigi noktadan catallandi§i saptanarak ince disseksiyon teknigdi ile veya
aortik yama seklinde kesilerek BTP yapildi.

IV — BTP ozellikleri :

BTP da transplant alicinin sag veya sol fossa iliaca'sina yerlestirilip,
bébrek damarlan ile ilyak damarlar arasinda anastomoz sadlanir. Genel-
likle damar yapisinin daha miisait olmasi nedeniyle sag f. iliaca tercih
edildi; iki vakada sol f. iliaca'ya boébrek yerlestirildi; birincide sebep sag
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tarafin evvelce denenmis olmasi ve ameliyat sonu yapigikhklarin calig-
maya engel olmasi idi; ikinci vakada ise dondrden sag bébrek alindidi
icin sola BTP yapilmasinin daha uygun oldudu disiinlldi, fakat vena-
larin disseksiyonda zorluk goéstermesi nedeniyle sag bdbredin kullaml-
digi diger iki vakada gene sag tarafa BTP uygulandi.

ilk BTP lartmizda hipogastrik venlerin ligasyonu ile yetindikse de
ameliyat esnasinda venalarin gerilmesine bagdl ligatir atmasi nedeniyle
4.cti vakadan itibaren hipogastrik venlerin dikisini yegledik.

A. Hypogastricanin yeterli uzunlukta veya renal arter capina uygun
oldugu 7 vakada termino-terminal anastomoz, geri kalan 14 vakada ise
termino-lateral anastomoz uygulandi.

Uretero-sisto-neostomi icin ilk 4 vakada anti-reflux metodu uygulandi
ise de, sonralan daha pratik olmasi nedeniyle ice cekim metodu ile
re-emplantasyon vyeterli gorildi.

V — Post-transplant seyir ve takip:

BTP sonu bobrek fonksiyonlarinin en iyi belirtisi, ¢cikan idrar miktar
ve kalitesidir; post-op dilirez 3 sekilde goérilur: a) normal miktarda, b)
poliliri, c) oligliri=ATN veya rejection’a delalet eder.

21 vakanin analizinde :

1 vakada ileri derecede poliliri {24,450 ml/glinde) saptandi, elektrolit
ve sivi dengesini saglamak icin enerjik bir tedavi uygulandi ve 24 saat
sonunda idrar miktari normal hudutlarda tutulabildi.

4 vakada dilirez 11,000 - 13,350 ml olarak saptandi.

5 hastada ise ileri derecede oliglri saptandi, 3 vakada HD, ve bir
vakada ise PD uygulanarak bébreklerin kendilerini toplamalar sadland.

Yasamini siirdiren 11 hastadan ancak birine uzun fasilah HD uygu-
lanma zorunlugu mevcut olup, diger 10 vakanmin genel durumlan, BFT,
KCFT ve hematolojik bulgualn tamamen normal degerlerdedir.

VI — BTP sonu goriilen komplikasyonlar :

BTP sonu gorilen komplikasyonlarin en onemlisi rejection'dur. 21
vakanin 7 sinde cesitli donemlerde rejection saptandi ve gerekli tedavi
uygulandi :

14.cii vakada: 2.ci-8.ci gilinlerde ve 2.ci ayda goruldi. Bu hastamiz
immurana bagli kemik iligi aplazisinden vefat etti.

16 nci vakada: rejection 1.ci haftada gorildi, PD ile bébrek fonksi-
yonlari duzeldi ise de, 15.ci gln s(tir yetmezligi saptanarak revizyona
alindi, fakat revizyon sonu- ATN goriildl, tekrar dializ uygulandi ise de,
hasta-hekim isbirligi saglanamayan hasta 15 giin sonra vefat etti.

21.ci vakada hiper akut rejection saptanarak HD uygulandi ise de 10.cu
gun vefat etti.

5.ci vakada 1.ci ve 2.ci ay ve 1.ci yil sonlarinda gorilen rejection
enerjik tedavi ile giderildi, bu vakamiz halen hayattadir.
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6.c1 vaka: 3.cii-6.ci1 ve 8.ci aylarda rejection krizi saptandi, andri
gorilmesi lzerine HD uygulandi ve muhtemel tehlikesi géz 6niline alina-
rak transplant nefrektomisi yapildl, hastayl kalp - akciger komplikasyonlan
nedeniyle kaybettik.

3.cii vakada rejection, 7.ci ve 12.cj aylarda gorildu, hasta dializ uy-
gulanamadan vefat etti.

ATN: BTP sonunda cesitli sebepler nedeniyle ATN gorilebilir, dializ
ite bobreklerin kendilerini toplayabilmeleri icin gerekli zaman kazanilabi-
linir. Nitekim 5 vakada ATN goriildii ise de, 4 vakada bo6brekler 2.ci gin
ile 14 giin arasinda normal fonksiyonlarini kazanabildiler, yalniz hasta ile
isbirli¢i sa@lanamayan 16 vakada eksitus onlenemedi.

Enfeksiyon : Steroid ve immunosupressif ajan alan hastada en Gnemli
komplikasyonlardan biri de enfeksiyondur. Bir vakada gériilen epididimit,
antibiotikle tedavi edildi ise de, bir vaka pelvik apse ve buna badgh
v. iliaca ribtird, diger bir vaka da pulmoner enfeksiyona bagh riibtiir ve
pnémo-toraks nedeniyle kaybedildi.

Tromboz : ilk vakamizda transplant venasimin kisah@ina badh v. renalis
trombozu saptandi, RAG de damarsal. obstriiksiyon saptanmip nefrektomi
uyguland;; 7 ay HD ile yasantisi sadland: ise de, ikinci bir BTP uygulama
firsati bulamadan kalp-akciger komplikasyonlari nedeniyle vefat etti.

Uriner fistiil : Ug¢ vakada Uriner fistiil saptandi. 16.ci ve 20.ci vakalarda
vezikal fistil, devamli sonda ile kapatildi, 15.ci vakanin arastirlmasinda
vezikal ribtiir saptand: ve gerekli onarim yapildi. :

Lenfosel: BTP da gorilen bir komplikasyon da lenf sizimina bagl
lenfoseldir ve (reter/bdbrek Uzerine yapti§i baski nedeniyle aniiri bile
olusabilir. 5 vakamizda meydana gelen lenfosel, basit drenajla dnlenebildi.

Pulmoner komplikasyonlar: BTP da gérilen pulmoner sikayetler
Transplant akcigeri ve pulmoner enfeksiyon seklinde olabilir. Bir vakada
pulmoner enfeksiyona badli spontan akcider riibtiri ve pndmotoraks
saptand: ve hasta vefat etti.

Kemik iligi aplazisi: Uzun siireli immuno-supressif ajan kullamimina
bagh olarak goériiliir.Bizim vakamizda da KIAP meydana geldi ve bu hastay
3.cli ay sonunda kaybettik.

Massif poliiri : Bir vakada evvelce bahsedildigi gibi 24.450 ml. varan
massif polilri saptandi ise de enerjik tedavi ile hasta halen hayattadir.

Kanama : a) hematuri, b) perirenal, ¢) perivezikal kanama, d) bébrek
ribtirii, e) gastro-entestinal kanama seklinde goriilebilir.

a) Hematiri: Vezikal-lUreteral veya renal orijinli olabilir. 4 vakada
vezikal veya (reteral sebeplere bagh hematiiri ve buna bagh sonda prob-
lemleri goérildi ise de, tibbi tedavi ve sonda takibi ile duizeltildi.
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b) Kanama ya nefrektomi lojunda (1 vakada), yahutta transplant lo-
junda gorilebiiir. Transplant lojundaki kanamalann sebebi davam anas-
tomozundaki yetmezlik, transplant’in ameliyat esnasinda veya sonrasinda
travmasi (1 vakada post-travmatik ribtir), veya akut rejection’a bagh
bobrek ribtiriinde goérilebilir. Bir vakamizda ise drenaj yetmezligine
bagh hematomun bobrek (izerine baskisi saptanarak drene edildi.

c) Bobrek riibturi genellikle rejection - ameliyat esnasinda veya son-
rasindaki travma . enfeksiyon - v. renalis obstriiksiyonu - Ureteral/pyelik
obstriksiyona baglh olabilir. 18.ci vakamizda ise, hastaneden sifa ile ¢i-
karilan hastanin otelde diigsmesi sonucu transplant ribtiri ve renal arter
yan dallarindan birinde kopma sonucu goriilen hematom nedeniyle reviz-
yona alindl ise hasta post-operatif devrede HD uygulanmasina ragmen
yasantisi devam ettirilemedi; bir vakada da enfeksiyona bagh v. iliaca
rubtlrii saptandi.

d) Gastro-entestinal kanamalar: Genellikle stres veya vyiiksek doz
steroid alimina bagh olarak gériilir. 3 vakada gastrik sikayetler gorildi.
4.cli vakada BTP nun 3.ciu gini massif mide kanamasi saptandi, GE klinigi
isbirligi ile, steroidden kisinti yapmaksizin kanama &nlenebildi.

Oliim : BTP sonu gériilen en iiziici ve kotii hadisedir, bugiine dek
yapilan 21 BTP dan maalesef 11 tanesini muhtelif sebeplerden kaybetmis
bulunuyoruz. (Tablo)

Sebebi Sayisi Guni Acrklayici Bilgiler
Rejection : 4 1 vaka 10 cu gin,
1 vaka 15 ci giin
1 vaka 8 ci ay
1 vaka 12 ci ay sonunda rejection ve buna bagh
kalp-akciger komplikasyonlarindan
vefat ettiler

Tromboz 4 7 clay : Kardio-pulmoner yetmezlik

Travmatik Rabtir 1 2 ci ay : sonu :

Ak Ciger Rib 1 27 ci gin :

KiAP 1 3cit ay : immurana bagh

ATN 1 7 ve 15 ci gin :

V.iliaca rib. 1 2ciay: Perivezikal hematomun enfekte ol-
masina badh retrovezikal apse ne-
deniyle

Sonucg:

Kadavral organlarin kullaniimasi i¢in legal ortamin hazir olmamasi, sim-
dilik canli dondrle yetinmemizde rol oynadi. Gen¢ ve orta yastaki alicilarla,
vericinin yaginin gref ve hasta yasantisini etkilemedigi, buna karsilik :

a) Primer hastaligin GN oldugu,

b) HD uzun siire uygulandig,
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c) Babalardan alinan bébreklerle yapilan BTP da sonuglarin  daha
olumiu oldugu saptand..

Transplant genellikle vericinin sol tarafindan alindi; damar anomalisi
saptanan hallerde ise sag bobrek tercih edildi.

Transplant genellikle sad fossa iliacaya yerlestirildi; ikinci bir trans-
plant ile bir diger vakada bdbrek saddan alindigi igin sol f. iliaca’ya yer-
lestirildi. A. hypogastrica'nin kisa oldugu veya limen uyusmazli§inda,
terminolateral anastomoz tercih edildi. V. iliacanin yeterli uzunlukta oldugu
hallerde ise, v. iliaca comm.’in disseksiyonundan kacinildi.

Ureter ilk 4 vakada anti-reflux tarzinda, miiteakip vakalarda ise, ice
cekim usulll emplante edildi.

Vakalarin 14'Unde pre-op immuran verildi, ameliyat esnasinda 1-gr
prednisolone ertesi glini 200 mg'a disirildi ve siratle normal idame
dozuna gegcildi; 7 vakada ise pre-op immuran verilmedi, buna kargilik
ameliyat ginu 1 gr olarak verilen steroid tedricen azaltilarak idame do-
zuna gecildi. Antibiotiklerden mumkin oldugu kadar kaginildi.

BTP uygulanan vakalarin sosyal ve bakim sartlarinin kontrola gelip
gitmelerindeki dodurdugu zorluklar ve hekim-hasta igbirlidinin saglana-
mamasi gibi uyumsuzluklar ilk transplantasyon serimizde vefat oraninin
yluksek olmasinda etken oldu. Bundan sonra, bu hususlan goz onlne ala-
rak yapacadimiz BTP sonuclarinin daha olumlu olacagi kanisindayiz.

O0ZET

28 Nisan, 1976 tarihinden itibaren irreverzibl bobrek yetmezligi nedenlyle 21 has-
taya BTP uygulandi. Hastalarin klinik bulgulan lle BTP seyrinde rol aynayan fak-
torler ve doku grup uyumu arasindaki badlanti incelendi.

Hasta yasantist % 55, gref yasantisi % 45 bulundu, Alicida nefrektoml selektif
uyguland: (infeksiyon-hipertansiyon-polikistik bobrek). Mortalitede baslhica faktérin
rejection ve buna bagh kardio-pulmoner sebepler oldugu saptandi.

SUMMARY

From April 1976, up to date 21 patients with irreversible chronic
renal failure underwent kidney transplantation. The clinical course
and end results due to HL-A matching were evaluated. Patient sur-
vival is 55'%, and 45 % of the patients have the functioning groft at
an average follow up of 1Y%z year. The nephrectomy of the recipient
has been practiced selectively : in the absence of urinary infection,
renal hypertention, hematuria or policystic kidney nephrectomy was
avoided, and kidneys were kept in-situ. The main cause of mortality
was related to the rejection and the complications due to the
rejection.
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