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Donorlerin Genel Degerlendirilmesi

$2-878 BOBREK DONORUNDE MULTIPL RENAL ARTER VE VEN VARLIGININ TURKIYE’DEKi
YEDi COGRAFi BOLGEYE GORE DAGILIMI

Cenal U. %, Erturk T. %, Karayagiz A.H. 2, Ozdemir E. 3, Polatkan S.V. *, Cakir U. >, Berber i. ©
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakultesi, istanbul-Turkey ! Acibadem
international Hastanesi, Organ Nakli Boliim{, Genel Cerrahi, istanbul-Turkey 2 Ortakoy
Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Aksaray-Turkey ® Acibadem Internaitonal Hastanesi, Organ
Nakli B&limii, genel cerrahi, istanbul-Turkey * Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi,Acibadem Internaitonal Hastanesi, Organ Nakil B6Iim{, nefroloji, istanbul-
Turkey > Aclbadem Mehmet Al Aydinlar Universitesi, Acibadem international Hastanesi,
Organ Nakli Bolimd, genel cerrahi, istanbul-Turkey °

Amag:

Multipl renal arter ve ven varliginin bilinmesi glinimizde sayica artis gdsteren bobrek nakli, damarsal
rekonstriiksiyon ve girisimsel radyoloji ile birlikte 6hem kazanmistir. Bu ¢alismanin amaci Tirkiye’deki
yedi cografi bolgeye gore multipl renal arter ve ven dagiliminin arastiriimasidir.

Metot:

Bobrek bagislamayi disiinen 878 hastanin BT anjiyo raporlari retrospektif olarak incelenmistir. BT
anjiyo sonuglarina gére multipl renal arter ve ven varligl yedi cografik bolge ve Tirkiye genelinde
karsilastirilmistir.

Bulgular:

Multipl renal arter varligi hastalarin Marmara Bdlgesinde % 34’(inde (48/141), Karadeniz Bolgesinde
% 36,7’sinde (79/215), i¢ Anadolu Bolgesinde % 37,2’sinde (64/172) ve Giineydogu Anadolu
Bolgesinde %36,1’'inde (30/83) gorulmustir. En yiksek multipl renal arter oranlarina %40 (32/80) ile
Akdeniz ve %41,9 (26/62) ile Ege Bolgesinde rastlanmistir. %28’lik (35/125) oran ile Dogu Anadolu
Bolgesi en disik multipl renal arter goérilme sikligina sahiptir. Multipl renal arter varhg Tirkiye
genelinde %35,8 (314/878) olarak bulunmustur. Multipl renal ven varligi bolgesel olarak daha fazla
farklilk géstermektedir. En yiiksek goriilme oranina %23,3 (40/172) ile i¢ Anadolu Bélesinde ve en
dustk gorulme oranina da %11,3 (7/62) ile Ege Bolgesinde rastlanmistir. Turkiye genelinde multipl
renal ven varligl hastalarin %19’unda (167/878) saptanmustir.

Sonug:

Bolgeler arasinda farkh multipl renal arter ve ven oranlari bulunmustur ancak istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. En yiksek multipl renal arter ve en disik multipl renal ven orani Ege
Bolgesinde gorilmustar.
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S4-HAND ASSISTED NEFREKTOMIDE YENi BiR UYGULAMA
Tasc1 Y. %, Tasci H. %, Isiksel S. *, Kadioglu H. *
Medicana Bahcelievler Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul-Turkey !

Amag:
Hastanemizde yapilan “Laparoskopik Hand Assisted Nefrektomi” olgularinda Handyport©
olmadan ameliyat edilen olgularin sonugclarini degerlendirmek.

Metod:

2011-2018 vyillari arasinda hastanemizde yapilan canlidan nakil olgularinin demografik
bilgileri, ameliyat siiresi, perop kanama miktari, hastanede yatis siiresi, sicak ve soguk iskemi
siresi, perop ve postop komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Ocak 2011- Haziran 2014 arasinda verici ameliyatlari Handyport© kullanilarak yapilirken
06/2014 sonrasinda bu ameliyatlarda Handyport© kullaniilmamaya baslanildi.
Tek merkezde ve tek cerraha tarafinda yapilan ardisik 305 vakada Handyport© kullanilan
159 olgunun sonuglari Handyport© kullanilmayan 146 olgu ile karsilastirildi.

Bulgular:

Her iki grupta yas ortalamasi, kadin-erkek dagilimi, viicut kitle endeksi agisindan farkhlik
saptanmadi. Gruplar arasinda ameliyat siresi, perop kanama miktari, sicak ve soguk iskemi
zamanlari benzerdi. Ameliyat sonrasi hastanede yatis sireleri her iki grupta benzer olarak
saptandi. Perop komplikasyon her iki grupta da gorilmez iken postop her iki grupta da
gorulen komplikasyonlar yara yerinde yag nekrozu ve yizeyel cerrahi alan enfeksiyonu idi ve
bu komplikasyonlar acisindan her iki grupta istatistiki fark saptanmadi.

Sonug:

Laparoskopik Hand Assisted nefrektomi canlidan bobrek nakillerinde uzun yillardir glivenle
kullanilan bir yontemdir. Bu ameliyatta kullanilan Handyport© cerrahlar tarafindan hem
yarayl korumak hem de perop karin ici basinca sabit tutmak amaci ile tercih ediliyor olsa da
bizim tecriibemizde ameliyatlarin Handyport© olmadan da konforlu bir sekilde yapilabildigi,
bu portun olmamasinin cerrahi siresini etkilemedigi, ameliyat sonrasi vyara
komplikasyonlarini degistirmedigi saptanmistir. Port maliyetinin olmamasi da ekstra bir getiri
olarak saptanmistir.
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$9-SOLID ORGANLARIN YENIDEN TRANSPLANTASYONU: SiSTEMATiK DERLEME
Ozdemir E. 1, Aydin M.C. 1, Ersan V. 1, Kayaalp C. 1, YilmazS. !
inont Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey *

Amag:

Gunlmuzde alicilarin ihtiyacini karsilamakta yetersiz kalan dondr sayisi, yeni stratejilerin
gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Bu calismada amacimiz solid organlarin yeniden
transplantasyonu ile ilgili sistematik derleme sonugclarinin sunulmasidir.

Mataryel ve Metod:

Pubmed, Scopus, Web of Science ve Cochrane veri tabanlari yeniden transplante edilen solid
organlar (karaciger, bobrek, kalp ve akciger) icin tarandi. ilgili tim yazilar herhangi bir
kisitlama olmaksizin incelendi.

Bulgular:

Literatirde 36 karaciger, 14 boébrek, 7 kalp, 1 akciger ve toplamda 58 adet yeniden
transplante edilen solid organ olgusu mevcuttu. Birinci ve ikinci alicilarin operasyonlari
arasindaki ortanca stre karaciger icin 5 giin (17 saat-13 yil), bébrek icin 120 giin (1 giin-6 yil)
ve kalp icin 7 glin (2-16 giin) idi. Karaciger yeniden transplantasyonu sonrasi rejeksiyon orani
%25 ve ortanca sagkalim siresi 13.5 aydi. iki hastada ise retransplantasyon gerekmisti.
Bobrek ve kalp yeniden transplantasyonu sonrasi rejeksiyon oranlari sirasiyla %7.1 ve %28.5,
sagkalim suresi ise her iki organ i¢in de 12 aydi. Karaciger yeniden transplantasyonu yapilan
36 hastanin dordiinde (11.1%) mortalite olmustu. Diger organlarda mortalite yoktu. Akciger
yeniden transplantasyonu yapilan tek hastada hastaliksiz sagkalim siresi 12 aydi.

Sonug:
Mevcut yeniden transplantasyonlar degerlendirildiginde, uygun hastalarda glivenle ve

basarih bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: yeniden transplantasyon, greft, solid organ
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$12-CANLI VERIiCIDEN SAG KARACIGER NAKLi DONORLERINDE ISGLS TANIMLAMASINA
GORE POSTOPERATIF KARACIGER YETMEZLiGi ANALizi

Egeli T., Unek T. %, Agalar C. %, Derici S. , Ozbilgin M. %, Cevlik A.D. !, Akarsu M. 3, Bacakoglu
A.' Astarcioglui.!

Dokuz Eylul Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey ' Dokuz Eylil Univeristesi , Genel
Cerrahi, izmir-Turkey 2 Dokuz Eylil Universitesi, Gastroenteroloji, izmir-Turkey >

Amag:

Canli vericiden sag karaciger nakli sonrasi meydana gelebilecek ciddi komplikasyonlardan
birisi, hepatektomi sonrasi karaciger yetmezligidir. Hepatektomi sonrasi karaciger yetmezligi
tanimlamasindaki farklilklar nedeniyle, bu konuya iliskin literatiir verilerinde hala belirsizlik
vardir. Calismamizda son olarak international study group of liver surgery(ISGLS) tarafindan
yapilan tanimlamaya gore olgularimizda karaciger yetmezligi sikligi ve risk faktorleri
incelenmistir.

Materyal ve Metod:

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal Karaciger Nakli
Birimi’nde Haziran 2000-Eylul 2017 tarihleri arasinda sag donoér hepatektomi uygulanan 276
hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin preoperatif tetkikleri, operatif bilgileri ve postoperatif
verileri hasta kayitlari ve hastane elektroni veri sisteminden elde edilerek retrospektif bir
inceleme yapilmistir. Cerrahi komplikasyon gelisen bu nedenle invazi islemler uygulanan
hastalar calismaya alinmamistir. Sag karaciger donéri olan hastalarda karaciger yetmezligi
ISGLS tanimlama ve siniflamasina gore yapiimistir.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin ISGLS karaciger yetmezligi tanimlamasina gore 26(%9.4)’sinda
Grade A, 1(0.3%)’inde Grade B karaciger yetmezligi gelismistir. Grade C karaciger yetmezligi
hicbir dondérde meydana gelmemistir. Calismamizda tek degiskenli analizde dondr yasinin
33’lin Uzerinde olmasi (p=0.006) ve hepatektomi oraninin %53.8’in lizerinde olmasi
postoperatif karaciger yetmezligi agisindan risk faktori oldugu saptanmistir. Cok degiskenli
analizde ise 33 yas ve Ustlinde olmak karaciger yetmezligi agisindan anlamli risk faktoérleri
oldugu tespit edilmistir.

Sonug:

Canli vericiden sag karaciger naklinde, donér adaylarinin preoperatif titiz degerlendirilmesi
ve postoperatif karaciger yetmezliginin énlenmesi ¢ok 6nemlidir. Calismamizda bu sartlar
altinda donér segimi ve takibi ile sag karaciger dondérlerinde az siklikta ve hafif karaciger
yetmezligi gelistigi saptanmistir. Otuzlic yas ve Uzerindeki sag karaciger donodrlerinde
postoperatif karaciger yetmezligi riski artmaktadir.

www.tx2018trabzon.org
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$19-BOBREK DONORLERINDE OKSIDATIF DNA HASARI BOBREK FONKSIYONLARI iLE
NEGATIF KORELEDIR

Karahan M. %, Yildirnm M. %, Kigik H.F. Y Turung V. 2, Demir T. 3, Salturk C. 4, Demir H. >,
Yavuz A. % AnE.’

Dr Lutfi Kirdar Kartal EAH, Genel Cerrahi, istanbul-Turkey ! Bahcesehir Universitesi, Genel
Cerrahi, istanbul-Turkey 2 Dr Litfi Kirdar Kartal EAH, Organ Nakli, istanbul-Turkey 3 Yeni
Yuzyil Universitesi, Gogus Hastaliklari, istanbul-Turkey * Yuzunciiyil Universitesi, Biyokimya,
Van-Turkey > Tekirdag Devlet Hastanesi, Nefroloji, Tekirdag-Turkey ° Bahgesehir Universitesi,
Nefroloji, istanbul-Turkey ’

Giris:

Nefrektomi sonrasi dondr takibinde bobrek fonksiyonlarinin azalmasi ve kardiyovaskiler
hastalik riskinin artmasi olasi komplikasyonlar arasindadir. Bizim ¢alismamizda amag, canl
bbébrek vericilerinin bébrek fonksiyonlari ile oksidan, anti-oksidan enzimler ve oksidatif DNA
hasari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontemler:

Arastirmamizda 2010-2015 yillarinda bagis yapan 60 donériin retrospektif olarak nefrektomi
Oncesi verilerini ve kesitsel olarak nefrektomi sonrasi verilerini degerlendirdik. Plazma
malondialdehit (MDA) seviyeleri ve 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin / deoksiguanozin orani (8-
OHdG / dG orani) oksidatif stres belirtecleri olarak degerlendirildi. Antioksidanlar olarak
katalaz (KAT), karbonik anhidraz (KAN) ve paraoksonaz (PON) aktiviteleri olculd.

Bulgular:

Nefrektomi sonrasi yaklasik 3 yillik takipte hipertansif donor orani %12 saptanmistir. Yiizde
11'i nde 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi <60 ml / dak / 1.73 m2 olarak tespit edilmistir.
Bobrek donorlerinin nefrektomi 6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda, ortalama
serum Uresi (28,8 + 7,4 vs 33,3 £ 8,1, p = 0.001) ve serum kreatinin seviyeleri (0,74 + 0,17 vs
0,97 £ 0,22, p = 0,001) artmis; 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi dizeyi (126,2 + 35,5 vs 94,6
+ 26,8, p= 0.001) azalmistir. Nefrektomi 6ncesi serum lre degeri ile 8-OHdG / dG orani (r =
0.338, p = 0.016) arasinda ve nefrektomi dncesi serum kreatinin ile 8-OHdG / dG orani (r =
0.442, p = 0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon saptanmistir (Sekil
1 ve Sekil 2). Nefrektomi dncesi serum kreatinin ile PON aktivitesi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli negatif bir korelasyon tespit edilmistir.

www.tx2018trabzon.org
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S24-ACiL ENDiIKASYONU iLE KADAVRADAN BOBREK NAKLi YAPILAN HASTA SONUCLARIMIZ
Bayraktar A. *, Bakkaloglu H. *

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Transplantasyon
Unitesi, istanbul-Turkey *

Amag:

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Transplantasyon
Unitesi'nde kadavradan acil bdbrek nakli yapilan hastalarimizin sonuglarini sunmayi
amacladik.

Metod:

Merkezimizde kadavradan acil bébrek nakli yapilan hastalarin demografik verileri, acil nakil
endikasyonlari, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari ve uzun doénem
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular:

Merkezimizde 5 hastaya acil endikasyonu ile bobrek nakli yapildi. Hastalarin 3'G kadin, 2’si
erkek, bobrek yetmezligi nedenleri hipertansiyon, vezikolreteral refli hastaligl, nérojen
mesane ve kronik glomerulonefrit idi. iki olguda ¢oklu batin cerrahisi, 3 olguda ise gegirilmis
peritonit ataklari nedeni ile batin periton diyalizi icin uygun bulunmadi. Olgularin tamaminda
periferik venlerin tamami trombozeydi ve 3 hastada tek kalici kataterden, 1 hastada aksillar
arter-sag atrium arasi PTF-greft ile, 1 hastada ise transhepatik kalici diyaliz kataterinden
hemodiyaliz saglanmakta idi. Ortalama yas 37 (16-59)yil. Hastalarin ortalama hastaneden
cikis kreatinin degeri 0,9mgr/dL idi. Ortalama hastanede kalis suresi 17,5gun (9-24). Doku
uyumlari 3 olguda 0 uyum, 1 olguda 1A ve bir olguda 1DR idi. Hastalarin tamamina ATG,
prednol ve basiliksimab ile indiksiyon tedavi uygulandi. Ortalama takip sureleri 45,7ay (24-
59). Bir olguda ilag iliskili trombotik mikroanjiopati gelisti. Harici komplikasyon
yasanmadi.Hastalarin tamami normal kreatinin degerleri ile hayatlarina devam etmekteler.

Sonug:

Herhangi bir sekilde periton ve hemodiyaliz sansi olmayan ya da katater tikanmasi
durumunda diyalize giremeyecek son donem bobrek yetmezlikli hastalarda tek tedavi sansi
acil bobrek naklidir. Kadavra bobrek sayisinin ¢ok kisitli oldugu tlkemizde acil bébrek nakli
endikasyonu da cok 6nem tasimaktadir.Tecribeli ekipler tarafindan yapilan acil bobrek nakli
sonuclari oldukga yuz guldiricidur.

www.tx2018trabzon.org
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SZS-TURKiYE’DEKi iNCE BAGIRSAK DONOR KARAKTERISTIKLERI

Serti. ~ Tugmen c.', Baran m. Z,Dogan s.m. 3, Kebapci e. !

Tepecik Egitim Ve Arastlrma Hastanesi, Genel Cerrahi Ve Organ Nakli Klinigi, Izmir-Turkey *
Katip Celebi Universitesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Izmir-Turkey 2 Inonu Universitesi,
Karaciger Nakli Enstitusu, Malatya-Turkey >

Sunum yapilmamistir.

$31-KADAVERIK BOBREK NAKILLERINDE GECiKMIi$ GREFT FONKSIYONUNUN iNSiDANSI
RiSK FAKTORLERI VE GREFT FONKSIYONUNA ETKISi

Kara V.M. %, Alpergin N. ! Canbakan M. %, Boynuegri B. !

Haydarpasa Numune EAH, Transplantasyon servisi, istanbul-Turkey !

Sunum yapilmamistir.

$33-RENAL TRANSPLANT DIiPPER VE NON DiPPER HIPERTANSIF HASTALARDA HEDEF
ORGAN HASARININ KARSILASTIRILMASI

Dursun H. 1, Aydin E. 2, Kara A. V. 3, Aydin F. 1, Turgut F. G. 4, Yildirrm Y. 5, Yilmaz Z. 5,
Karabulut A. ®, Kadiroglu A. K. >, Yilmaz M. E. >

Dicle Universitesi, ic Hastaliklari, Diyarbakir-Turkey * Dicle Universitei, Nefroloji, Diyarbakir-
Turkey 2 Erzincan Egitim Arastirma Hastanesi , Nefroloji, Erzincan -Turkey * istanbul
Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Gdz Hastaliklari, istanbul -
Turkey * Dicle Universitesi, Nefroloji, Diyarbakir-Turkey > Dicle Universitesi, Kardiyoloji,
Diyarbakir -Turkey ®

Sunum yapilmamistir.
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$37-KARACIGER TRANSPLANTASYONU UYGULANAN HASTALARDA SERUM ALBUMIN
DEGERLERiININ POSTOPERATiIF MORTALITE VE MORBIDITE UZERINE ETKILERINiN
RETROSPEKTiF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Yilmaz N. %, Bayraktar S. ?, Gurbet A. 2

Hatay Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, hatay-Turkey * Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi, Anestezi ve Reanimasyon, Bursa-Turkey 2

Amacg:

Albumin, karacigerde sentezlenen viicutta bircok fizyolojik fonksiyonu olan bir plazma
proteinidir; serum albumin dizeyinin bircok klinik patoloji ve cerrahilerde mortalite ve prognozu
belirleyebilecegi bilinmektedir. Calismamizda hipoalbuminemi ile seyreden son dénem karaciger
yetmezligi ile takipli karaciger nakil cerrahisine alinan hastalarda serum albumin dizeyinin
postoperatif mortalite ve morbiditeye etkisini retrospektif olarak inceledik.

Metod:

Etik kurul onayi sonrasi 2011 — 2016 yillari arasinda karaciger nakil cerrahisine alinan 18 yas Ustu
ve preoperatif donemde yogun bakim yatisi olmayan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar
grup |: preoperatif serum albumin dizeyi 3.0 gr/dl’in altinda olanlar ve grup Il: preoperatif
serum albumin diizeyi 3.0 gr/dl’in Uzerinde olanlar olmak lizere iki gruba ayrildi. Hastalarin
dermografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif arteryal kan gazlari, postoperatif donemde
cekilen posteroanterior akciger grafileri, postoperatif donemde alinmis trakeal aspirat kiltirleri,
preoperatif ve postoperatif serum kreatinin diizeyleri, mekanik ventilasyon ve yogun bakim yatis
sureleri, kan-kan Uriinlerinin transflizyonu ve postoperatif erken donemde (30 giin) gorilen
komplikasyonlar retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular:

Yas, cinsiyet ve MELD (Model For End-Stage Liver Disease) skorlari gruplar arasinda anlamli
farklihk géstermemistir. Albumin dizeyi disiik olan grupta mekanik ventilasyon, yogun bakim
yatis ve taburculuk sirelerinin daha yiksek oldugu goriilmistir (p<0.05). Aloumin dizeyi disik
olan grupta daha fazla kan ve kan trinleri kullanilmistir (p<0.05). Gruplar arasinda arteryal kan
gazlari acisindan anlamli farklilik gézlenmemistir. Postoperatif pulmoner komplikasyonlar ve akut
bébrek hasari, postoperatif erken donemde goriilen komplikasyonlar albumin dizeyi disik
grupta daha cok gorilmistiir (p<0.05).

Sonug:

Preoperatif serum albumin diizeyinin karaciger transplant alicilarinda peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin tespitinde yonlendirici ve postoperatif takipte degerli bir parametre olarak
kullanilabilecegi kanisina vardik.

www.tx2018trabzon.org
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S41-CANLI VERICILi SAG LOB KARACIGER NAKLINDE VERiCi ADAYLARININ ELENME
NEDENLERI.

Ertugrul G. !
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Organ Nakli, istanbul-Turkey *

Amag:

Diinya genelinde dekompanse karaciger sirozunun basarisi kanitlanmis tek tedavi yontemi
karaciger naklidir. Kadavra vericili karaciger naklinin sinirli oldugu (lkelerde canli vericili
karaciger nakli 6n plana g¢ikmaktadir. Bu calisma ile canh vericili sag lob karaciger nakli
yapilan hastalar icin hazirlanan verici adaylarinin elenme nedenleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:
Merkezimiz de Nisan 2014 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda canli vericili sag lob karaciger
nakli icin verici adayi olan 281 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:
Verici adaylarindan 152 si (%54) gesitli nedenlerle elendi. En sik elenme nedeni 52 verici
adayin da ( %34,2) saptanan karaciger volim yetersizligi idi.

Sonug:

Calismamiz da canli vericili sag lob karaciger nakli icin verici adaylarinin elenmesinin ana
nedenleri karaciger volim yetersizligi ve karaciger yaglanmasi olarak saptanmistir.

www.tx2018trabzon.org
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S46-BEYIN OLUMU OLGULARINDA VAZOPRESOR YUKUNUN BOBREK FONKSIYONLARINA
ETKiSi

Kazdal H.*, Erdivanhi B. *

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Rize-
Turkey !

Amag:
Hastanemiz yogun bakim Unitelerinde saptanan eriskin beyin 6limu vakalari incelenerek,
vazopresor dozu ve sliresinin bdbrek fonksiyonlarina etkisini incelenmesi amaclanmistir.

Metod:

2011-2018 vyillari arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde beyin 6limu tanisi konulmus eriskin hastalarin demografik verileri, tani ve ek
hastaliklari, beyin 6limi tani silirecinde elde edilen laboratuar verileri kaydedildi.

Bulgular:

Kronik bobrek yetmezligi 6ykiisii olmayan toplam 98 hastanin verileri incelendi. Demografik
veriler Tablo 1’de verildi. Beyin 6limu tani siirecine ait tani ve laboratuar verileri Tablo 2 ve
Figlir 1'de verildi. Vazopresor alan hastalar (69) ile almayan hastalar (39) arasinda bazal tre
ve kreatinin degerleri ve eksitus/organ gikarimi gliniindeki tre ve kreatinin degerleri arasinda
fark saptanmadi. Vazopresor alan hastalarin 28'inde (%40) ve almayanlarin 22'sinde (%56)
evre | bobrek yetmezligi gelistigi saptandi. Vazopresor alan hastalar kendi aralarinda
incelendiginde dopamin, noradrenalin ve adrenalin alan hastalarin Gre ve kreatinin
degerlerindeki degisim Figlir 2'de verildi. Dopamin ve noradrenalin alan hastalarda eksitus
glnil serum Ure degerlerinin yogun bakim yatis gliniine goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p < 0.001 ve p = 0.005); adrenalin alan hastalarda ise anlamsiz dizeyde yiksek oldugu
saptandi (p = 0.057). Vazopresor uygulama siresinin (mediyan: 3 glin, IQR: 2-4, sinirlar: 1-10)
ise anlamsiz oldugu saptandi.

Sonug:

Beyin olim{ tanisi alan hastalar potansiyel dondr adaylaridir ve organlarin mimkin
oldugunca korunmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada, ortalama arteriyel tansiyonu 65 mmHg
seviyesinde korumak amaciyla vazopresor ajan verilen hastalarda bobrek fonksiyonlarinin
daha iyi korunabildigi saptandi.
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Immunsupressif ilagla

S16-BOBREK NAKIL SONRASI DE NOVO HUS GELISEN HASTALARDA DSA VE AKUT
HUMORAL REJEKSIYON GORULME SIKLIGI

Arpal E.i 1, Yelken B. 1, Karatas C. 1, Akyollu B. 1, Kogak B. 1, Eksioglu E.D. 2, Tirkmen A. 3
Ko¢ Universitesi Hastanesi, Organ Nakli, istanbul-Turkey 1 Memorial Sisli Hastanesi,
immiinoloji, istanbul-Turkey ? istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji, istanbul-Turkey >

Amag:
Bobrek nakli sonrasinda denovo HUS gelisen hastalarda DSA ve akut himoral rejeksiyon
gorilme sikhginin bulunmasi.

Metod:

Bobrek nakli sonrasi denovo HUS gelisen hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi.
DSA ve akut hiimoral rejeksiyon(AHR) gorilme sikliklari hesaplandi.Bu oranlar de novo HUS
goritlmeyen grupla karsilastirildi.

Bulgular:

Bobrek nakli yapilan 40 hastada denovo HUS goriildi.Bu hastalarda genel yaklasim CNI'den
MTOR inhibitoriine gecip,plazmaferez baslamak yoniindeydi.Takip sliresince 40 hastanin
8’inde(%20) AHR ve 11’inde(%27) denovo DSA gelisimi izlendi.HUS grubundaki AHR sikhginin
onemli derecede fazla oldugu goérildii(p<0,05).

Sonug:Denovo HUS gelisen hastalarda CNI'lerinden mTOR inhibitérlerine gegilmesi,bu grup
hastalarda gorilen yiksek AHR sikliginin altta yatan sebebi olabilecegi dusliniilmektedir.
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$20-BOBREK NAKIiLLi HASTALARDA KRONiIK METABOLIK ASiDOZ ETivOLOJiSi VE
PREVALANSI

Bozer D.S. !, Kudu A. % Girgin S. %, Akbay F.G. > Hursitoglu M. ', Apaydin S.
Saghk Bakanhg Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari, istanbul-Turkey ' Bingél Devlet Hastanesi, Nefroloji, Bingdl-Turkey > Saglik
Bakanhgi Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji, istanbul-
Turkey *

1 3

Amag:

Biz bu ¢alismada, hastanemizde bobrek nakli olan ve bébrek nakli polikliniginde takip edilen
hastalarda kronik metabolik asidoz varligini ve sikhgini arastirmayi, asidoz varliginin greft
fonksiyonlari ve immiinslpresif tedavi ile iliskisini ortaya koymayr amacladik.
GEREC ve YONTEM: Hastanemiz Bobrek Nakli Klinigi’ nden takipli 60 hasta iki grup olarak
incelendi. ilk grup (gézlem grubu) bébrek nakli sonrasi ilk 3 ay izlenerek demografik verileri,
rutin takip sirasinda 1.,4.,8. ve 12. haftalarda alinan kan gazi, laboratuvar verileri ve
kullandiklari ilaglar kayit edildi. 2. Grup (kesitsel grup) en az 3 ay 6nce bobrek nakli olmus
hastalarin demografik verileri, kan gazi, laboratuvar verileri kaydedilerek incelendi.
istatistiksel analiz SPSS 20.0 paket programi ile yapildi. Veriler ortalama * standart sapmasi
seklinde gosterildi ve anlamlilik diizeyi icin p<0.05 alindi.

Bulgular:

Gozlem grubunda ortalama yas 40+11, kesitsel grupta 43+14 idi. G6zlem grubunda, bobrek
nakli sonrasi metabolik asidoz goriilme orani sirasi ile %50, %33,3, %36,6, %26 olarak
degerlendirildi. Kesitsel grupta ise metabolik asidoz gorilme sikligi %40 olarak
degerlendirildi. Gozlem grubunda normal anyon agikli metabolik asidoz orani %60, kesitsel
grupta ise %66,6 olarak degerlendirildi. Her iki grupta da normal anyon agikh metabolik
asidoz orani daha yiksek olup; boébrek nakli sonrasi gec donemde renal tiibiler asidozun
erken déneme oranla ( %50 vs %45 , sirasiyla ) daha sik oldugu gorildd.

Sonug:

Metabolik asidoz bobrek nakli sonrasi oldukca sik goriilmektedir. Bobrek fonksiyonlarinin
gorece dizelmis oldugu 3. aydan sonra da metabolik asidozun devam ettigi saptanmistir.
Bobrek nakilli hastalarda, metabolik asidozun sik gorildigi unutulmamali, kronik metabolik
asidoz ve olasi etkileri acisindan hastalar periyodik takipleri sirasinda taranmalidir.
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S25-RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA ERKEN M TOR TEDAVISINE GECi$
SURDURULEBILIR BiR TEDAVi YAKLASIMI MIDIR 7 YILLIK SONUGLAR

Turung V. *, Genc S.B. %, Dheir H.?

Bahcesehir Universitesi Tip Fakltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul-Turkey ! Karg
Ahmet Hamdi Akpinar Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Corum-Turkey ? Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Sakarya-Turkey >

Amag:

Bu calismanin amaci, renal transplant hastalarinda disiik doz kalsinérin inhibitéri (KNi) veya
mikofenolat mofetil (MMF) bazli mammalian target of rapamycin inhibitor (m-TOR)’ a gecis
tedavi protokollerinin glvenilirliginin ve sirdirilebilirliginin arastiriimasidir.

Metod:

Merkezimizde Temmuz 2010- Temmuz 2012 tarihleri arasinda m-TOR’ a gegis yapilan uygun
hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya posttransplant 3. ayda diisiik doz KNi+m-
TOR veya MMF+m-TOR tedavi protokollerine gecis yapilan toplam 206 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya katilan hastalarin 89" u (%43.2) kadin, 117’ si (%56.8) erkekti. Ortalama yas
41.9+13.8 yildi. Hastalarin %95’ inde Panel Reaktif Antikor (PRA) negatifti. 134 hasta (%65)
antitimosit globilin (ATG) induksiyon tedavisi alip, ortalama 450 mg kiumdlatif doz
uygulanmisti. Baslangic KNi tedavisi olarak hastalarin 108’ ine siklosporin, 98’ ine (%47.6)
tacrolimus bazli rejim uygulanmisti. 135 hastada (%65.5) diisiik doz KNi+m-TOR, 71 hastada
(%34.5) MMF+m-TOR protokoliine gecis yapiimisti. Ortalama m-TOR’ a gegis zamani 3 ay
olup m-TOR tedavi protokoliine devam etme siresi (strdirilebilirligi) 84.15+6.79 aydi.
Calisma sonunda 161 hastanin (%78.2) halen m-TOR tedavi protokoliine devam ettigi, 45
hastanin (%21.8) ise ¢esitli nedenlerden dolayi devam edememis oldugu gorildi (%11.4
proteiniiri, %5.5 6dem, %2.9 akut rejeksiyon (AR), %1 sivilce veya oral aft, %1 noropati).
Biyopsi kanitl akut rejeksiyon orani %4.5 (n=9) kaydedildi. Halen m-TOR’ a devam eden
hastalarin ortalama serum kreatinin degeri 1.42+1.09 mg/dl idi. AR geciren 8 hasta KNi+m-
TOR, 1 hasta ise KNi+MMF grubundandi (p=0.16). Ayrica, AR gecirenlerin %66.7’ si ATG
almamisken, %33.3’ U ise ATG indiksiyonu almisti (p=0.068).

Sonug:
Posttransplant erken doénemde diisiik doz KNi+m-TOR veya MMF+m-TOR tedavi
protokollerine gegis, glivenilir ve stirdirulebilir bir tedavi yaklagimidir.
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Kalp - Akciger Nakilleri

$45-ISTANBUL KALP SOL VENTRIKUL DESTEK CIHAZININ AKUT IN VivO
DEGERLENDIRMESINDE ON SONUCLAR

Kiicikaksu D.S. !, Bakuy V. ., Lazoglu i. %, Aka i.B.?, Oztiirk C. %, Arat N. ?, Aksoy E. *, Erkasap
P.>, Ugurel E. ® Ruacan S. ’

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul-Turkey ! Ko¢ Universitesi Mihendislik Fakiltesi , Makine
Miuhendisligi Bolim, istanbul-Turkey ? istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul-Turkey ® Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip
Muhendisligi Bolim, istanbul-Turkey * Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Case Egitim
Merkezi, Istanbul-Turkey ° Kog¢ Universitesi, Biyoloji Miihendisligi, Istanbul-Turkey ® Ko¢ Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Istanbul-Turkey ’

Giris ve Amag:

istanbul Kalp (iHeart) VAD bir santrifiigal sol ventrikiil destek cihazidir (LVAD). Bu ¢alismanin amaci
iHeartVAD'in performansini bir domuz modelinde in vivo performans calismasi ile
degerlendirmektedir.

Yontem:

Ug implantasyon domuzlarda (77, 83, 92 kg) 6 saate siiresice gerceklestirildi. Pompalar sol lateral
torakotomiyle implante edildi. Outflow kanlli inen aortaya anastomoz edildi. Antikoagllasyon
intravenoz heparin uygulamasiyla uygulandi. Takip sirasinda kan 6rnekleri (kreatinin kinaz, kreatinin,
glutamik-oksaloasetik transaminaz (aspartat aminotransferaz) (GOT), glutamat dehidrojenaz (GLDH),
gama-GT, plazma igermeyen hemoglobin ve hemoglobin) her saatte alindi. Ameliyattan sonra, deney
hayvani makroskopik inceleme igin sakrifiye edildi. Pompanin performansi farkli kan basinci ve akis
kosullari altinda 5 saate kadar degerlendirildi. Akimlar, 1.200 - 3.200 dev / dak pompa hizlari ve 0.10 -
0.40 motor akimiile 0,5 - 3,6 L / dak arasinda degismekte idi.

Bulgular:

ilk bulgular, iHeartVAD'in hayvanin dolasimini desteklemek icin yeterli hidrolik performansa sahip
oldugunu dogrulamaktadir (~ 4 It / dk - ~ 80 mmHg MAP). Deney hayvanlarinin i¢ organlari
makroskopik olarak ve histopatolojik olarak incelendi. Testler sirasinda plazma harici hemoglobin
degerleri normal sinirlarda bulundu. Ameliyattan sonunda pompanin iginde trombis olusumu
gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug:

iHeartVAD, implante edilebilir bir LVAD olarak kullaniimak {zere iyi bir deneysel hemodinamik
performans gosterdi. Uzun siireli biyouyumluluk ve pompa performansinin degerlendirilmesi igin
kronik calismalarin yapilmasi beklentisiyle daha ileri akut c¢alismalar devam etmektedir.
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S47-VAD HASTALARI VE SAGLIK CALISANLARI iCiN AKILLI TELEFON UYGULAMASI
Temel Biiyiik F.
Akdeniz Universitesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi, Antalya-Turkey !

Amag:
VAD hastalari icin gelistiriimekte olan, hasta ve saglik goérevlilerinin kullanacaklari akilh
telefon uygulamasi

Yéntem:

Klinigimiz blnyesinde opere edilmis olan VAD hastalarinin ve konu ile ilgili saghk
¢alisanlarinin Android isletim sistemi kullanan akilli telefonlarina yliklenerek hasta bilgilerinin
toplanmakta ve hasta - saglik gorevlisi baglantisi saglanmaktadir.

Bulgular:

Klinigimiz Blnyesinde opere edilen hastalarin Android isletim sistemi kullanan akilli telefonu
olan 20 hastaya program yiiklenmis ve 3 aylk veri alimi ile hasta iletisimi basari ile
saglanmstir.

Tartisma:

Uzaktan takip gerektiren VAd hastalarinin giinliik ve kontrol bilgilerine her an her yerden
ulasma imkani saglayacak olan akill telefon yazilimi ile hastalarin takip ve tedavi
dizenlenmelerinin daha iyi yapilabilecegi dustinGimustar.

Sonug:

VAD hastalarinin uzaktan akilli telefon uygulamasi ile takibi igin gelistirilen yazilim
klinigimizde opere edilmis olan 20 hasta Uzerinde basari ile denenmis olup, yazilim
ivilestirmeleri bu deneme ile elde edilen tecriibe ile devam etmektedir.
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Karaciger Nakli Cerrahisi

$7-SERUM iSKEMi MODIFIYE ALBUMIN FULMINAN KARACIGER YETMEZLIGININ ERKEN BiR
PROGNOSTiIK GOSTERGESIDIR

Aktas A. L Kayaalp C. ! Giines O. ! Budak FO. 2, Bulut N. ?, Taskapan C. 2 Aydin C. ® Yilmaz S.
3

inént  Universitesi, Gastroenteroloji Cerrahisi BD, Malatya-Turkey * inéni Universitesi,
Biyokimya ABD, Malatya-Turkey 2 inént Universitesi, Genel Cerrahi ABD, Malatya-Turkey 3

Giris:

Fulminan karaciger yetmezliginde (FKY) tedavi se¢ciminde en sik King’s College, MELD ve
Clichy/Villejuif gibi prognostik kriterler kullaniimaktadir. Ancak bu prognostik kriterler bile
prognozu tam olarak tahmin edememekte ya da transplantasyon icin adaylig
belirleyememektedir. FKY tedavisinde prognoz tayini ve tedavi se¢imi icin calismalar devam
etmektedir.

iskemi modifiye albiimin (IMA); iskemi, hipoksi ve asidoz gibi durumlarda albiiminlerin
olusan yeni izoformudur ve serum diizeyleri dlgiilebilir. IMA diizeyleri miyokardiyal iskemi,
akut inme, kas iskemisi, bagirsak iskemisi ve kronik karaciger hastaliklarinda artmistir. FKY
hastalarinda serum IMA diizeyleri daha dnce calisiimamistir.

Materyal-Metod:

Fulminan karaciger yetmezligi tanisi konulan hastalar calismaya alindi. IMA yiiksekligi yapan
FKY disi hastaliklar dislandi. Fulminan karaciger yetmeazligi takibi King’s College kriterleri ve
MELD skoru kullanilarak yapildi. Hastalardan alinan ven6z kandan karaciger fonksiyon
testleri, tam kan sayimi, koagulasyon testleri ve biyokimyasal testleri calisildiktan sonra kalan
serum IMA calisilmasi icin (ACB testi) -80 derecede saklandi. Diisiik albiimin degerleri icin
diizeltilmis iIMAR (IMA/Albumin) kullanildi. Hastalara ait demografik veriler kaydedildi.
istatistiki hesaplamalar icin SPSS 17 kullanildi. istatistiksel anlamhlik icin p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Sonuglar:

Serum IMA ve IMAR diizeyleri saghkli goniillilere gére FKY’de artmis olarak bulundu
(p=0,001). iIMA, PTT, bilirubin, West heaven evresi ve MELD skoru ile; iIMAR, PTT, iNR,
bilirubin, MELD, fulminan hepatit ve West heaven evresi ile korele idi. IMA ve IMAR, MELD
ve King’s College kriterlerine gére FKY’de mortaliteyi daha iyi 6ngorda.

Tartisma:

Serum IMA ve IMAR diizeyleri FKY tanisinda kullanilabilir. FKY’de erken prognostik kriter
olarak MELD ve King’s College kriterlerinden daha Ustlinddr.
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$10-CANLI VERICiDEN KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA BiR SONUGC BELIRLEYiCiSi
OLARAK PSOAS KAS ENDEKSI

Atalan H.K. 1, Gigyetmez B. 2, Aslan S. 3, Yazici S. 3, Kargi A. 3, Donmez R. 3, Polat K.Y. 3
Memorial Atasehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Departmani, istanbul-Turkey *
Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, istanbul-Turkey > Memorial Atasehir Hastanesi, Karaciger Nakli Merkezi,
istanbul-Turkey *

Amag:

Karaciger transplantasyonu hastalari icin ¢ogu transplantasyon merkezinde organ saglanma
onceligini belirlemek icin MELD skoru kullanilir. Ancak MELD skoru hastanin beslenme ve
aktivite durumu ile ilgili bilgi vermez. Sarkopeni iskelet kas kitle ve fonksiyonunda azalma ile
tanimlanir ve karaciger transplantasyon hastalarinda artmis postoperatif komplikasyonlar ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Psoas kas endeksi (PKE) psoas kas alani/boy? (mm?/m?) formulu
ile hesaplanmaktadir. Buna gére PKE canli vericiden karaciger transplantasyonu hastalarinda
bir sonug belirleyici olabilir.

Metod:

Bu calismada 2013 ve 2016 tarihleri arasinda canh vericiden karaciger transplantasyonu
uygulanan 261 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, viicut
kitle indeksi (VKi), PKE, MELD skoru, etyoloji, YBU yatis siireleri, hastane kalis siireleri,
postoperatif 7. glin akut bobrek hasari (ABH), renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyaci,
reoperasyon, YBU'e vyeniden vatis;, ve 1. vyl mortalite verileri kaydedildi.
BULGULAR: Tiim hastalarda, postoperatif 7. gin ABH, RRT ihtiyaci ve 1. yil mortalite %12.3,
%8.2 ve %10.5 olarak bulundu. PKE ile kanama, postoperatif 7. glin kreatinin artisi ve
hastane kalis slresi arasinda negatif korelasyon bulundu (r2=0.08 p<0.001, r2=0.06 p<0.001).
56 sarkopenili hastada, RRT ihtiyaci, reoperasyon, yeniden YBU yatisi ve 1. yil mortalite hizi
non-sarkopenik hastalardan anlaml olarak daha yiksek bulundu (p=0.001 p=0.003 ve
p<0.001).

Sonug:

VKi, MELD skoru veya nakil adayinin konvansiyonel degerlendirmesi bircok vakada
transplantasyon sonrasi prognozun 6ngoriilmesinde basarisiz olabilir. Bu degerlendirmeye
PKE’'nin eklenmesi nakil oncesi degerlendirmeyi gelistirebilir ve canli vericiden karaciger
transplantasyonu uygulanan hastalarda bir sonug belirleyicisi olarak kullanilabilir.
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$11-BURSA ULUDAG UNIVERSITESi KARACIGER NAKLi SONUCLARI
Diindar H.Z.*, Tasar P. !, Isik ©. , Aksoy F. *, Kaya E. *
Bursa Uludag Universitesi, Genel Cerrahi AD., Bursa-Turkey !

Amag:

UUTF Karaciger nakli merkezinin 10 wyillik sonuglarini  paylasmak istiyoruz.
Metod: Klinigimizde 2008-2018 yillari arasinda yapilan karaciger nakilleri retrospektif olarak
incelendi. Demografik ozellikleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlari ve
sagkalimlari degerlendirildi.

Bulgular:

226 kadaverik, 34 canh vericili toplam 260 hastaya karaciger nakli yapildi. 14 pediatrik
olgumuz oldu. Olgularin 168’si erkek, 92’si kadin, yas ortalamasi 47.9+16.8 (1:75) idi. MELD
Na skoru 22.3+5.3 (12:41) , soguk iskemi zamani: 7 (1-25) saat, BMI: 26 +4.7(12-44) idi.
Etyolojide viral hepatit (n=122), hepatoselliler karsinom (n=86), kriptojenik(n=37), Wilson
(n=22) ve diger nedenler bulunmaktaydi. Ortalama takip siliresi 96.9+3.7 ay idi. Hastane
mortalitesi % 8 (1 intraoperatif exitus, 4 kanama , 2 Primer nonfonksiyon, 1 safra kagagi, 1
hepatik arter trombozu ve diger; pulmoner emboli, iskemik kolit, intrakranial kanama gibi )
idi. Erken postoperatif donemde 4 kanama ve 1 brid ileus nedeni ile relaparotomi yapildi. 2
HCV, 2 HBV, 1 Otoimmun hepatit niksi, 1 denovo HBV goriildii. Dort hastaya HA trombozu
ve PNF nedeniyle retransplantasyon uygulandi. Bes hasta HCC niiksli, 3 hasta ise lenfoma,
mide Ca ve primeri bilinmeyen adenokarsinom nedeni ile kaybedildi. Safra yolu
komplikasyon oranimiz % 8.4 idi (22 hastaya girisimsel yontemler, 9 hastaya HJ uygulandi).
PVT, SMV trombiisi, HAT ve psddoanevrizma gibi vaskuler komplikasyon oranimiz ise % 1.9
olarak bulundu. Tim olgularin 1-5 ve 10 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %82 , %76 ve %
70.7'dir.

Sonug: Merkezimizde 10 yillik sonuglarimizin tatmin edici dizeyde oldugu kanaatindeyiz.
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$25-AKUT KARACIGER YETMEZLIGi NEDENIYLE YAPILAN KARACIGER NAKILLERINDE
MORTALITEYi ETKILEYEN FAKTORLER TEK MERKEZ DENEYiMi

Sahin T.T. %, Sarict K.B. %, Otan E. %, Kilci B. %, Kog¢ C. %, Aydin C. !, Kayaalp C. %, Yilmaz S. *
inéni  Universitesi Karaciger Nakil Enstitlisi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey

Amag:

Akut karaciger yetmezligi daha 6nceden herhangi bir karaciger hastaligi olmayan bireylerde
aniden ortaya cikan ve tedavi edilmediginde mortalite ile sonuclanan acil bir durumdur.
Karaciger hasari reversible oldugunda cerrahi disi tedaviler uygun iken, irreversible
degisiklikler 6ngorildiglinde karaciger transplantasyonu hayatta kalmayi saglayan tek tedavi
seklidir. Son alti yil icinde akut karaciger yetmezligi gelisen ve King’s College kriterlerine gore
transplantasyon yapilan hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorleri incelemek.

Metod:

Postoperatif 90 gilinlik mortalite ve bunu etkileyen risk faktorleri (yas, cinsiyet, ensefalopati
dizeyi, preoperatif laboratuar degerleri (biliribin, kreatinin, ire, amonyak, AST, ALT, fosfor,
sodyum ve potasyum), transplantasyon tipi, yili ve etiyoloji analiz edildi. Herhangi bir hasta
grubu dislanmadi.

Bulgular: Toplam 148 hasta analiz edildi (%53 erkek, %53 pediatrik). Doksan glinlik mortalite
%34 idi. Preoperatif biliribin mortalite acgisindan anlamliydi (23+12 mg/dl vs 18+10
mg/dl,p=0,03). Preoperatif biliribin dizeyi 20 mg/dl| altinda ve Ustiinde olanlarda mortalite
sirasiyla %30 ve %38 idi. Preoperatif grade 4 ensefalopati (entiibe) hastalarda mortalite %56
iken grade 2-3 olanlarda %28 idi (p=0,04). Postoperatif devam eden serebral 6dem ve
bilincin geri gelmemesi en 6nemli kot prognostik kriter olarak tespit edildi (mortalite %100
vs %19,p<0,01). Postoperatif ilk G¢ gin icinde bilirGibin, kreatinin, AST, ALT, fosfor ve
amonyak dizeyleri yasayan ve 6len hastalarda anlamli farkl idi.

Sonug: Preoperatif klinik ve laboratuvar bulgulari icinde en 6énemli mortalite belirleyicisi
hastanin grade 4 ensefalopatisinin olmasi olarak bulundu. Ameliyat sonrasinda da
mortaliteyi belirleyen en énemli parametre ise hastanin suurunun yerine geri gelmesi olarak
belirlendi. Bunun yaninda postoperatif biliriibin, AST, ALT, amonyak, kreatinin ve fosfor
degerlerinin diizelmesi de survival gostergesi olarak bulundu.
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$27-KARACIGER NAKLININ YOGUN OLARAK YAPILDIGI COGRAFiIK BiR BOLGEDE ORGAN
NAKLINE BAKISIN ANALIZi (MALATYA iLi ORNEGi)

Arslan M.S. %, Unal B. %, Yilmaz S. !

indnu  Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey ! inénu Universitesi Ve Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya- Eskisehir-Turkey *

Amag:

Bu arastirma, karaciger naklinin yogun olarak yapildigi Malatya ilinde, organ nakli yapilan
hasta yogunlugu farkh iki koyde yasayan kisilerin, “Organ Nakli ve Bagisl” hakkindaki bilgi,
tutum ve davranislarini analiz etmek icin planlanmistir.

Materyal ve Metot:

Bu arastirma Subat 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma, Pargikan
koylinden 134, Ciftlik kdylnde ise 136 gonillu katilimciya ulasilarak toplam 270 kisi ile
gerceklestirilmistir. Veriler sosyodemografik, organ nakline iliskin bilgi, tutum ve davranisa
yonelik sorular iceren anket formu kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular:

Arastirmaya katilanlarin %49,6’s1 Pargikan , %50,4’l ise Ciftlik koylinden idi. Katilimcilarin
138’i (%51,1) erkek, 132'si (%48,9) ise kadindir. Katilimcilarin g¢ogunlugu %74,8’i organ
bagislamaya olumlu baktigini, organ bagisina olumsuz bakma durumlarina iliskin nedenlerin
basinda “cesaretsizlik” (%40,3) geldigini ifade etti. Katilimcilarin nakli yapilabilen organ
olarak birinci sirada karacigeri (%79,3) belirtmislerdi. Organ bagisinin nereye yapildigini
bilme durumlarinin Pargikan koyu katiimcilarinin (%56,7), Ciftlik koya katilimcilarin (%36)
(p=0,001), karacigerin organ naklinden sonra kendini tamamlayabilecegini bilmenin Pargikan
koyu katilimcilarinin (%75,4), Ciftlik koyu katilimcilarina (%57,4) (p=0,001), beyin 6limiine
inanmalarinin Parcikan koyid katilimcilarin (%79,1), Ciftlik kdytindeki katilimcilarina (p=0,000),
cevresinde organ nakli olan birini tanimalarinin Pargikan koyl katihmcilarinin (%63,7), Ciftlik
koyu katilimcilarina gore (%16,2) (p=0,000) anlamli olarak yiksek bulundu.

Sonug:
Pargikan koylinde organ nakli olmus kisi sayisinin Ciftlik kdyline gére daha yliksek sayida
olmasi, Pargikan koyu katilimcilarinda organ nakli ve bagisi konusundaki biling ve farkindalik

dizeyinin daha vyiksek olmasinda belirleyici bir faktor olarak ortaya c¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagisi, Karaciger Nakli, Organ Nakli Koordinatorligu
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$39-KARACIGER NAKLINDE PORTAL VEN TROMBUSUNUN CERRAHi OLARAK CIKARILMASI
Aslan S. 1, Yazar S. ! DénmezR.?, Kargi A. ! polatK.y.?
Atasehir Memorial, Organ Nakli Unitesi, istanbul-Turkey *

Amag:
Karaciger nakli isleminde, hastalarin portal venlerindeki trombis ciddi bir sorundur.
Trombdusiin ¢ikarilmasi nakil islemine olumlu katki saglar.

Metod:
Cift klemp kullanilarak trombisin portal ven iginden ¢ikarilmasi.

Bulgular:

2011(9.ay)-2018(2.ay) tarihleri arasinda yapilan 685 eriskin karaciger naklinin 115 tanesinde
portal ven trombuisi mevcuttu. Bu hastalarin tamaminin trombdusleri ¢ikarildi ve takiplerinde
yeniden portal ven trombdusi gelismedi.

Sonug:
115 portal ven trombusli hastaya, portal venlerindeki trombusleri cikarilabildigi icin nakil
islemi yapilabilmistir.
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S43-CANLI VERICIDEN KARACIGER NAKLi UYGULANAN HASTALARIN YAKINLARINDA
DEPRESYON VE ANKSIYETE SEMPTOMLARI

Atalan H.K. %, Glgyetmez B. 2 polatK.Y. 3

Memorial Atasehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Departmani, istanbul-Turkey *
Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, istanbul-Turkey 2 Memorial Atasehir Hastanesi, Karaciger Nakli Merkezi,
istanbul-Turkey *

Amag:

Hastaneler genel olarak ve &zellikle hastanenin yogunbakim Unitesi (YBU) gibi bélimleri
hasta yakinlarinin anksiyete ve/veya depresyon semptomlarini gosterdikleri yerlerdir.
Calismalar hasta yakinlarinin yarisinin hastalari hakkinda doktorun verdigi bilgileri anlamakta
glclik cektigini gdstermistir. Bu ¢alismanin amaci canlidan karaciger nakli uygulanan ve
yogunbakim Unitesine alinan hastalarin yakinlarinda anksiyete ve/veya depresyon
semptomlarinin tanimlanmasi ve bu semptomlarin hasta yakininin yasi, cinsiyeti, yakinlk
derecesi, egitim dlizeyi ve hastanin tibbi durumu ile baglantisinin incelenmesidir.

Metod:

147 farkli hastanin 147 yakini ocak 2017-ocak 2018 tarihleri arasinda calismaya dahil
edilmistir. Hastane anksiyete ve depresyon skalasi ve hasta yakinlarinin demografik
bilgilerine ait sorulari iceren anket erken postoperatif donemde hastay ziyaret ettikten ve
doktordan bilgi aldiktan sonra hasta yakinlarina verilmistir.

Bulgular:

Hasta yakinlarindan 108 tanesinde anksiyete ve/veya depresyon semptomlari (ADS)
gozlenmistir. Anksiyete semptomlari hastalarin ebeveynleri ve eslerinde cocuklarindan
anlamli sekilde daha yiiksek gériilmiistiir (p=0.004). Depresyon semptomlari daha énce YBU
yatisi olan hastalarin yakinlarinda anlamh olarak daha yiiksek gézlenmistir (p<0.001). Yas,
cinsiyet, egitim dizeyi ve hastanin tibbi durumu ile ADS arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir.

Sonug:

Canli vericiden karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yakinlari ADS ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. YBU calisanlari bu semptomlari tanimal ve bu konuda profesyonel
destek tedavi planinin bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.
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S49-ALTMIS BES YAS VE USTU KARACIGER SiROZLU HASTALARDA CANLI VERICiLi SAG LOB
KARACIGER NAKLI

Ertugrul G. !
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Organ Nakli, Istanbul-Turkey *

Amag:

Bu calismada 65 yas alti karaciger sirozu olan hastalar ile 65 yas ve Ustli karaciger sirozu olan
hastalara yapilan canl vericili sag lob karaciger nakillerinin genel sagkalim sonugclari
degerlendirilmistir.

Gere¢ Yontem:
Nisan 2014 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda karaciger sirozu olan 129 hastaya canl vericili
sag lob karaciger nakli yapildi. Hastalardan 118" i ( % 91.5 ) 65 yas altinda, 11 i (%8.5 ) 65 yas
ve Ustinde idi.

Bulgular:

Hastalarin 82’si ( %63.6 ) erkek, 47’si(%36.4 ) kadin idi. 11 hasta ( %8.5 ) 65 yas ve Ustlinde
idi. Yas ortalamasi 51.7+ 12 yil, vicut kitle indeksi ortalamasi 28.4+5 kg/m2, ameliyat suresi
ortalamasi 7.6+1.5 saat, MELD skoru ortalamasi 16.5%7.3 idi. Kaplan-Meier yontemiyle
yapilan sagkalim analizinde 65 yas alti ve 65 yas ve Ustl canl vericili sag lob karaciger nakli
yapilan hastalar da genel sagkalim sonuclari arasinda fark saptanmadi ( Sekil 1 ). Altmis bes
yas altinda genel sagkalim siresi 39.8 ( 36.5-43.2) ay, 65 yas ve Ustiinde genel sagkalim
suresi 32.7 (28.4-37) ay idi (p:0.385).

Sonug: Karaciger sirozu nedeniyle 65 yas alti ve 65 yas ve Ustl canh vericili sag lob karaciger
nakli yapilan hastalarda genel sagkalim sonuglari arasinda fark saptanmamistir.
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S52-PEDIATRIK CANLI VERICiLi KARACIGER NAKLi YAPILAN HASTALARDA ERKEN HEPATIK
ARTER TROMBUSU’NU ETKILEYEN FAKTORLER

Kutluturk K. %, Sahin T.T. %, Karakas S. !, Goziikara Bag H.G. 2, Aydin C. %, Yilmaz S. !

indnu Universitesi, Karaciger Nakli Enstitist, Malatya-Turkey ' inénu Universitesi. Tip
Fakltesi, Biyoistatistik ve Tib Bilisimi, Malatya-Turkey 2

Amag:

Pediatrik Canli Vericili Karaciger Nakli (pCVKN) sonrasi erken hepatik arter trombusii (eHAT),
eriskinlere oranla daha fazla gortlmektedir. Biz klinigimizde pCVKN yapilan hastalarda
eHAT’ne etki eden faktorleri incelemeyi amagladik.

Metod:

Ocak 2011 ve Aralik 2016 yillari arasinda 18 yas altinda CVKN yapilan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. ilk 10 giin icerisinde gelisen hepatik arter trombiisleri eHAT
olarak kabul edildi. Postoperatif ilk 10 giin icerisinde hepatik arter trombisi disi nedenlerle
kaybedilen hastalar calisma disi birakildi. Calismaya toplam 226 hasta dahil edildi. Bu
hastalarda eHAT gelisme durumu ve etkileyen faktorler incelendi.

Bulgular:

Pediatrik canli vericili karaciger nakli yapilan toplam 226 hastanin 9 (%3,98)‘inde eHAT gelisti.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, vicut agirliklari, tanilari, GWRW, Peld skorlari, gecirilmis abdominal
operasyon oykdileri, takilan greft tipi, greft hepatik arter sayisi, hepatik arter (HA) anastamoz
sayisl, HA anastamozunun vyapildigi recipient arteri, anastamozda greft kullanimi,
intraoperatif HA anastamozunun revizyonu, safra anastamozu tiirii ve eHAT gelisme durumu
incelendiginde, univaryant analizlerde intraoperatif HA anastamoz revizyonu ve bilier
anastamoz tipinin eHAT gelismesi acisindan anlamli oldugu saptandi (Tablo 1). Multivaryant
analizlerde bilier anastamoz tipi (Hepatikojejunostomi P: 0,021, OR: 7,535 Cl:1,359-41,765)
ve intraoperatif hepatik arter anastamoz revizyonu (P< 0,001, OR: 50,911 Cl: 7,484-346,347)
bagimsiz risk faktori olarak saptandi.

Sonug:

Enstitiimiizde yapilan pCVKN’de eHAT insidansi literatiirle uyumlu bulundu. intraoperatif HA
anastamoz revizyonu ve bilier anastamoz tipinin eHAT gelismesi agisindan anlamli oldugu
saptandi. Hepatikojejunostomi yapilan ve intraoperatif hepatik arter revizyonu yapilan
hastalarin eHAT gelismesi durumda daha erken saptayabilmek icin daha sik aralikli olarak
takip edilmeleri gerektigini diisinmekteyiz.
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S54-FULMINAN HEPATIK YETMEZLiK NEDENiYLE YAPILAN KARACIGER
TRANSPLANTASYONU SONRASI DEVAM EDEN SUUR KAPALILIGI SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERI

Sarici K.B. 1, Otan E. !, ince V. !, Karakas S. %, Saglam K. !, Aydin C. !, Kayaalp C. !, Yilmaz S. !
inéni  Universitesi Karaciger Nakil Enstitlisi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey

Amag:

Fulminan hepatik yetmezlik nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarda post-transplant suur
durumunda ag¢ilma olmamasi mortalitenin en énemli gostergesi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumun transplantasyon o6ncesinde tahmin edilebilir olmasi, 0Ozellikle gereksiz
transplantasyonlarin yapilmasinin engellenmesi agisindan énemlidir. Son alti yil icinde akut
karaciger yetmezligi gelisen ve King’s College kriterlerine gore transplantasyon endikasyonu
koyularak transplantasyon yapilan hastalarda postoperatif dénemde suuru yerine gelmeyen
hastalari ve bunu etkileyen faktorleri incelemek.

Metod:

Postoperatif hastalarin suurunun yerine gelmemesi ve bunu etkileyen risk faktorleri (yas,
cinsiyet, ensefalopati diizeyi), preoperatif laboratuvar degerleri (biliribin, kreatinin, Ure,
amonyak, AST, ALT, fosfor, sodyum ve potasyum), transplantasyon tipi, yili ve etiyoloji analiz
edildi. Herhangi bir hasta grubu dislanmadi.

Bulgular:

Toplam 148 hastanin 27’si postoperatif donemde uyaniklik gostermedi (%18) ve bu
hastalarin hepsi mortal seyretti (%100). Suurun dizelmemesinin tahmin edilmesindeki en
onemli parametre preoperatif grade 4 ensefalopati (entiibasyon) olmasiydi (grade 2-3’te
%16 vs grade 4’'te %52, p<0,01). Grade 2-3 ensefalopatisi olanlar arasinda postoperatif
uyanmama orani, istatistiksel olarak olmasa da oransal olarak, re-transplant veya split
yapilan hastalar ile eriskin kadin hastalarda daha yiksekti. Grade 2-3 ensefalopatisi olan
hastalar incelendiginde; canli vericili yapilan transplantlarda uyanmama orani kadavraya
gore oransal olarak daha azdi ama anlamh degildi (%11 vs %21, p=0,30).

Sonug: Preoperatif hastanin grade 4 ensefalopatisinin olmasi (entiibe) postoperatif bu
durumun devam etmesi agisindan en yiiksek risk faktori olarak bulundu (grade 4 lerin yarisi
uyanmiyor). Bunun yaninda preoperatif grade 2-3 ensefalopatisi olan hastalardan,
postoperatif uyanmama acisindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da, bazi prediktorlerin
varligi 6n gorildi. Ancak bunun igin olgu sayisinin artmasi gerektigi distnuld.
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Olgu Sunumlari

S6-MAVi RENKLi BOBREGIN TRANSPLANTASYON iCiN KULLANIMI

Nokay E. %, Ertiirk T. %, Karayagiz A.H. %, Ozdemir E. , Cakir U. *, Berberi.*

Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Merkezi, istanbul-
Turkey ! Acibadem International Hastanesi, Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey 2 Ortakoy
Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Aksaray-Turkey > Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acibadem International Hastanesi Organ Nakli Merkezi, istanbul-
Turkey4

Amag:

Bobrekte mavi renk gérinimu nadir gorilen bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda bu duruma
neden olarak hemosiderin birikimi, lipofuksin pigmenti birikimi ve melanositik renal hiicre
karsinomu bildirilmistir. Calismamizda mavi renkli bdbregi olan canl donér vakasini
bildirmeyi amacladik.

Vaka:

37 yasinda, esine bobrek bagislamak isteyen kadin verici adayi Aralik 2017 tarihinde organ
nakli merkezimize basvurdu. Operasyondan o6nce yapilan laboratuvar tetkikleri (kreatinin,
BUN, 24 saatlik idrarda protein ve kreatinin klirensi) ve radyolojik tetkikler (tim batin
ultrasonografi, BT anjiyografi) normaldi. DTPA sintigrafide sol bobrek %48,5, sag bobrek
%51,5 oraninda fonksiyon gosterdigi icin sol dondr nefrektomi yapilmasina karar verildi.
Laparoskopik dondr nefrektomi ameliyatina baslandiginda ¢ikarilmasi planlanan boébregin
mavi renkli oldugu goérildi. Bunun Uzerine diger boébrek de laparoskopik olarak eksplore
edildi ve onun da mavi renkli oldugu gozlendi. Operasyon sirasinda sol bobrekten wedge
biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda malignite goriilmedi. Tlbillerde melanozis bulgularina
rastlandi ve glomerillerin vaskiiler bélimiinin ve interstisyel alanin normal oldugu tespit
edildi. Bu nedenle donor nefrektomiye devam edilerek bobrek nakli gerceklestirildi. Donérde
postoperatif donemde komplikasyon gelismedi ve bobrek fonksiyonu normal seyretti.
Donoriin preoperatif kretinini 0.68, taburcu kreatinini 0.96 idi. Ameliyat sonrasi dénemde
komplikasyon gelismeyen alici postoperatif 19. giinde 2.43 kan kreatinin degeri ile taburcu
edildi. Operasyondan 6 ay sonraki kontrolde kreatinin degeri 1.52 idi.

Sonug:
Gerekli arastirmalar yapildiktan sonra bobrek fonksiyonlari normal olan ve malignite
icermeyen mavi renkli bobrek nakil igin uygun olabilmektedir.
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S34-PARATHYROIDECTOMY AFTER KIiDNEY TRANSPLANTATION SINGLE CENTER
EXPERIENCE

Parmaksiz E. !, Mese M. %, Yalin S.F. !, Haras A.B. !, Akyiz O. !, Bicik Bahgebasi z. *
SBU Kartal DR Litfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Bélimi, Nefroloji, istanbul-
Turkey !

Background:

Even after successful kidney transplantation, 10-50% of kidney transplant recipients have
persistent hyperparathyroidism. Parathyroidectomy(PTX) has been reported to be
associated with deterioration of renal function and graft survival.

Objectives:

In this single-center, retrospective study we aimed to analyze the long-term effect of
parathyroidectomy on calcium, phosphorus, parathyroid hormone (PTH), estimated
glomerular filtration rate (eGFR) levels in renal transplantation patients who underwent
parathyroidectomy.

Patients and Methods:

9 patients underwent parathyroidectomy between January 2014-December 2017.
Preparathyroidectomy median values of intact PTH, calcium, phosphorus and eGFR were,
311,57 pg/ml,11,02 mg/dl, 2,35 mg/dl and 90,88 ml/min, respectively.

Result:

Compared with baseline, there was a decrease of PTH (311,5 pg/mL vs. 147,5 pg/mL,
p=0.015), calcium(11.02 mg/dl vs. 9.01 mg/dl, p=0.017), and eGFR levels (90,88 ml/min
vs.75.44 ml/min, P=0.008), increase in phosphorus levels (2.35 vs 3.4 mg/dl, P=0.06), 1
month after surgery. eGFR returned to baseline 1 year after surgery (90.88 ml/m vs. 79.39
ml/m, P=0.11).

Conclusion:
PTX in renal transplant recipients appears to be a safe procedure. Although renal function
deteriorates in the acute period following parathyroidectomy, long term stabilization occurs.
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Pediatrik Transplantasyonla

S8-PRIMER HIPEROKSALURI TiP 1 HASTALARINDA iLK KOMBINE ARDISIK KARACIGER
BOBREK NAKLi SONUGLARIMIZ

Ozer A. 1, Gliner Can M. 2, Bulum Akbulut B. 3

Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Organ Nakli, istanbul-Turkey ! Mehmet Ali
Aydinlar Acibadem Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon, istanbul-Turkey 2 Mehmet Ali
Aydinlar Acibadem Universitesi, Pediatrik Nefroloji, istanbul-Turkey 3

Amag:

Primer hiperoksaliiri Tip-1 (PH-1), primer hiperoksalirinin en sik gorilen tipi olup, karaciger
spesifik alanin: glioksilat aminotransferaz enziminin otozomal resesif gegcisli defekti sonucu
ortaya cikar. Konservatif tedavilerle zaman kazanilsa da nihai tedavi karaciger/bobrek
naklidir. Okzalozis nedeniyle tiim dinyada yilda 10-15 kombine/ardisik karaciger-bobrek
nakli (KKBN/AKBN) yapilmaktadir. Bu calismada klinigimizde yapilan ilk vakalarin erken
dénem sonuglari incelendi.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde PH-1 endikasyonuyla KKBN/AKBN vyapilan hastalarin verileri prospektif
kaydedildi. 2017 yilinda PH-1 nedeniyle nakil yapilan 5 hastanin erken dénem sonuglari
incelendi. Hastalar basvuru anaindan itibaren kesin tani ve organ nakli stratejisi agisindan
detayli incelendi. Basvuru anindaki klinik ve laboratuar bulgularina gére KKBN veya AKBN
karari verilerek tedavi stratejisi belirlendi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri kaydedildi.
Hastalarin diyaliz sureleri, diyaliz tipleri, hastaliga 6zgl biyokimyasal ve genetik testleri
kaydedildi. Bu oOzelliklere gore nakil tipinin belirlenmesinin algoritmasi olusturuldu.

Bulgular:

Bes hastanin gl erkek, ikisi kadin idi. iki hasta 6, iki hasta 10 ve son hasta 21 yasinda idi. Bir
hastada KKBN, iki hastada AKBN uygulandi. Karaciger nakili yapilan bir hasta bobrek naklini
beklerken, ikinci ayinda pnémoniye bagh olarak hayatini kaybetti. Hayatta olan 4 hastadan,
21 yasinda olan hastada karaciger ile ilgili bir problem yasanmadi ancak bébrek nakli sonrasi
3. Aydan itibaren tekrar diyaliz ihtiyaci gerekti (takip siiresi 9-14 ay).

Sonug:

Erken tani ve hastanin diyaliz siiresinin kisa olmasi kombine nakil sansini arttirsa da
multidisipliner bir yaklagimla izlenecek bir strateji AKBN basari sansini da ylksek tutmaktadir.
Ozellikle sistemik okzalozisisin gelistigi vakalarda bdbrek nakli basarisi azalmaktadir.
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S22-CANLIDAN RENAL TRANSPLANTASYON YAPILAN PEDIATRIK HASTALARDA
POSTOPERATIF KOMPLIKASYON VE GRAFT SAGKALIMLARININ DEGERLENDIRILMESi
Cetin B. %, Verep S. 2, Tefik T. 2, Yildirm Yiiruk Z. 3, Yilmaz A. 3, Oktar T. %, Ziylan O. !, Kocak T. ?,
Nanei.?

istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Pediyatrik Uroloji Bilim Dali, istanbul-Turkey *
istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul-Turkey ? istanbul Tip Fakiltesi,
Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali, istanbul-Turkey >

Amag:
Universite kliniginde pediyatrik canlidan bodbrek nakli (BN) yapilan hastalarin postoperatif
komplikasyonlarinin ve graft sag kaliminin degerlendirilmesi.

Hasta ve Metot:

Subat 2003 ile Subat 2017 tarihleri arasinda klinigimizde son donem bobrek yetersizligi
(SDBY) nedeniyle canlidan BN yapilan pediyatrik yas grubundaki hastalar, postoperatif erken
donem Urolojik ve cerrahi komplikasyonlar ile graft sagkalimi agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 72 pediatrik SDBY olan hastaya BN yapildi. Hastalarin yas ortalamasi
16,3’ ti (SD+3.62, aralik: 4-20). Opere edilen hastalarin 46’ si erkek diger 26’ s kiz
gocuguydu. Hastalarin %12.5" inde (n=9) postoperatif donemde komplikasyon gelistigi
gorildi. Bu komplikasyonlarin 3 tanesi tirolojik, 6 tanesi ise cerrahi komplikasyondu. Urolojik
komplikasyon gelisen hastalarin hepsinde postoperatif donemde lenfosel saptanmis olup,
hastalarin ikisi konservatif olarak sorunsuz olarak takip edildi. Bir hastada ise lenfosele bagh
transplante bobrege basi olmasi nedeniyle drenaj kateteri yerlestirildi ve 50 giin sonra
hastanin drenaj kateteri alindi. Cerrahi komplikasyon gelisen 4 hastada postoperatif erken
donemde perirenal hematom gelisti ve cerrahi eksplorasyon yapildi. Bir hastada takip eden
donemde renal arter stenozu saptandi. Diger bir hastada ise insizyonel herni gelisti. Bobrek
nakli sonrasi 10 hastanin BN sonrasi uzun donem takiplerine ulasilamadi. Sadece 1 hastada
BN’ den 7 yil sonra pnémoni ve ARDS nedeniyle exitus gergeklestigi gorildi. Hastalarin 2003
yilindan giinimiize kadar takibinde 62 hastadan sadece 3 hastada graft kaybi saptandi (graft
sag kalim %95.2). Graft kaybi 1 hastada 1. yilinda, 2 hastada ise 5. yildan sonra gergeklesti.

Sonug:

Bobrek nakli pediyatrik SDBY hastalarinin en seckin tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. istanbul Tip Fakiiltesi verilerine bakildiginda komplikasyon oranlari graft
sagkalimi literatur ile uyumlu gérilmektedir.
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$30-PEDIATRIK AKUT KARACIGER YETMEZLiGINDE KARACIGER NAKLI
OtanE.* ince V. Kilci B. %, Barut B. %, Saglam K. Y Aydin C. Y Kayaalp C. ! YilmazS.*
inonti Universitesi, Karaciger Nakil Enstittisti, Malatya-Turkey *

Sunum yapilmamistir.
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S50-WiLSON HASTALIGI NEDENIYLE KARACIGER TRANSPLANTASYONU YAPILAN PEDIATRIK
HASTALARIN SONUCLARI

Baris Sarici K. %, Ara C. 1, Aydin C. 1, Karakas S. 1, ince V. 1, Selimoglu A. 2, Yilmaz S.*

inént  Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey * inéni
Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Malatya-Turkey 2

Amag:

Wilson hastaligi bakir metabolizmasindaki bozukluk sonucu kendini hepatik ve noérolojik
bulgular ile gosteren otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Kronik karaciger hastaligi gelisen
wilsonlu hastalarda karaciger nakli, kullanilan bir tedavidir. Wilson hastaligi nedeniyle
karaciger nakli yaptigimiz ¢ocuk hastalarin  sonuglarini  sunmayr  amagladik.

Metod: indni Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisi’ nde Mart 2002 ile Temmuz 2018
tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan 23 pediatrik Wilson hastasinin verileri retrospektif
olarak tarandi, hastalarin demografik 6zellikleri ( yas, cinsiyet, etiyoloji) incelendi. Hastalarin
PELD skoru ,Kayser-Flasher halkasi varhgi, norolojik bulgular, transplantasyon tiri, klinik
takipleri incelendi.

Bulgular:

Hastalarin 11’ i erkek ve 12’ si kiz. Ortalama yaslari 12,8 (7-17) yildi. 20 hastada kronik
karaciger yetmezligi tablosu, 1 hastada ilaveten Hemofagositik sendrom, 3’ (inde fulminan
hepatik yetmezlik vardi. Transplantasyon oncesi norolojik tutulumu olan hastalarda ylirime
ve konusma bozuklugu, spastisite, tremor, apati, ndbet Ooykisii) mevcuttu. Kayser-Flasher
halkasi 8 hastada mevcuttu, 7 hastada preoperatif bakilmamis ve 8 hastada mevcut degildi.
Transplantasyon oncesi PELD skoru ortalamasi 13,1 (1-41) di. Ortalama 24 saatlik idrar bakiri
17 hastada bakilmis ortalamasi 818,7 (47,5-4999) ug/dl , 6 hastada ise bakilmamis.
Hastalardan 16’sina canli vericili, 7’ sine kadaverik (3’ U Split) vericili tansplantasyon, yapildi
Hastalarin transplantasyon sonrasi 1, 3 ve 5 yillik sagkalim oranlari sirasiyla -% 87, -%80.3 ve -
% 64.2 olarak hesaplanmistir. Transplantasyon sonrasi bazi hastalarin nérolojik
semptomlarinda gerileme saptandi.

Sonug:

Son dénem karaciger yetmezligi olan Wilson hastalarinda transplantasyon bir tedavi
modalitesidir, ancak transplantasyon sonrasi hangi hastalarin ve hangi norolojik
semptomlarin diizelebilecegini 6ngérmek bizim verilerimizle mimkin goérilmemektedir.
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$53-2016 2017 YILLARINDA PORTAL VENE GREFT KULLANILAN PEDIATRIK KARACIGER
NAKILLERININ RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Saglam K. L Sahin T.T. ! OtanE. l,Kog c.t Aydin C. Y Kayaalp C. ! Yilmazs.?!

inona Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey *

Amag:

Gegmiste portal ven (PV) trombozu karaciger naklinin kesin kontrendikasyonlardan biriyken
son donemde gelistirilen tekniklerle bu sorunla basa cikilmaya calisiimistir.Bu yazinin amaci
klinigimizde portal akimi saglamak icin damar grefti kullanilan 13 pediatrik karaciger nakli
hastasinin sonuglarini bildirmektir.

Method:

2016-2017 vyillan arasinda indni Universitesi Transplantasyon Enstitiisi’ nde yapilan
karaciger nakillerinde portal akimin saglanmasi amaciyla damar grefti kullanilan 13 pediatrik
hastanin retrospektif analizini yaptik.

Results:

Hastalarin 12 tanesi canli nakil, bir hastaya kadaverik nakil yapilmistir. Canli karaciger nakli
yapilan 12 hastanin 10’ una sol lateral segment grefti, bir hastaya sol karaciger lobu, bir
hastaya da sag karaciger lobu transplante edildi. iki hastaya duct to duct safra anastomozu,
11 hastaya hepatikojejnostomi yapildi.Portasi ameliyattan once tikali oldugu bilinen sekiz
hastanin, birine reno-portal anastomoz, digerlerine SMV ile SV konfluensine retropankreatik
interpozisyon grefti koyuldu. Greftlerin biri recipient iliak venden alindi, digerleri
kriyogreftlerden kullanildi. Yine daha once tikaniklik saptanmayan ve ameliyattan sonra
portasi tikanan hastalarin hepsine yeterli portal akimi saglamak icin SMV ile SV konfluensi ile
portal ven arasina retropankreatik interpozisyon grefti koyuldu. Bu hastalarda kullanilan
greftlerin hepsi kriyogrefti. Alti hasta postoperatif donemde exitus oldu. Halen yasayan
hastalarda goriilen komplikasyonlar ise; incebarsak perforasyonu, akut rejeksiyon (2), portal
ven trombuisi, safra fisttludar.

Sonug:

Pediatrik hasta grubunda portal ven anastomozuna bagli sorunlar greft kaybina ve mortaliye
sebeb olabilir. Portal ven greftleri ile portal akimini arttirarak bu kaybi minimalize etmeyi
amagladik. Ylksek riskli bu hasta grubunda portal akimi saglamak amaciyla interpoze greft
yontemini vurgulamak istiyoruz.
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Retransplantasyonlar ve Nedenleri

S5-BOBREK NAKLINDE GENISLETILMi$ DEVAMLI DAIRESEL RENAL ARTER ANASTOMOZ
TEKNIGI

ErenE.*, Ozcelik U. ?

istinye Universitesi Saglk, Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Genel Cerrahi ,
istanbul-Turkey ! jstanbul Aydin Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkey 2

Amag:
Renal arter komplikasyonlari greft kaybina neden olan en dnemli vaskiler komplikasyonlardir. Bu
calismada renal arter anastomoz teknigimizin erken dénem sonuglarini sunduk.

Yontem:

Bu calismaya Aralik 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda istinye ve istanbul Aydin Universitesi
Hastaneleri’ nde yapilmis olan bobrek nakli hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik bulgulari,
vaskiler komplikasyonlar, arter sayilari, operasyon siiresi degerlendirildi.

Cerrahi Teknik:

Renal arterin eksternal iliak arter Uzerindeki izdlisimine Derra klemp konulup arteriotomi
yapilarak punch ile eksternal iliak arterde renal arterin 1.5 kati ¢apinda bir agikhk olusturuldu.
6/0 prolen dikis ile saat 12 hizasindan eksternal iliak arter ve renal arterden dikis gegilip her
defasinda eksternal iliak arterden icten disa gegilerek renal arteri eksternal iliak artere her dikis
araliginda esit sekilde yedirerek devamli ve sirkiler bir anastomoz gerceklestirildi. Her iki dikis
ucu saat 12 hizasinda karsi karsiya getirilip renal artere bir adet bulldog klemp konularak dikis
baglanmadan eksternal iliak arter izerindeki Derra klemp acildi. Eksternal iliak arterin agilmasiyla
renal arter anastomozu genisletilip her iki dikis ucu saat 12 kdsesinde baglandi.

Bulgular:

Ortalama yasi 39.5 olan 109’ u eriskin 13’ U pediyatrik 122 hastanin 75’ i erkek, 47’ si kadin idi.
Bobrek nakillerinin 119’ u canh vericili, 2’ si kadaverik, biri de ototransplant idi. 110 hastada tek
arter (%90.1), 11 hastada cift arter (% 9), 1 hastada 3 arter (% 0.9) mevcuttu. Ortalama ameliyat
stresi 73114 dk idi. Ortalama 123 giin (15-218 giin) takip siresi sonunda hastalarin higbirinde
renal arter komplikasyonu gelismedi.

Sonug:

Genigletilmis devamli dairesel anastomoz tekniginin renal arter trombozu ve stenozunu
onledigine inandigimizdan, renal arter anastomozunda rutin olarak bu teknigi kullanmaktayiz.
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Transplantasyon - infeksiyon

S1-BOBREK NAKLi YAPILAN HASTALARINDA URETERAL STENT KULLANIMININ URETERAL
DARLIK VE URINER SISTEM ENFEKSIYONU UZERINE ETKiSi

Kutlutiirk K. 1, Cimen S. 2, Dalda Y. 1, Sahin T.T. 1, Dogan S.M. 1, Piskin T. !

indni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey ! Malatya Egitim
Arastirma Hastanesi, Uroloji, Malatya-Turkey 2

Sunum yapilmamistir.
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S13-BOBREK TRANSPLANTASYONUNDA INDUKSIYON TEDAVILERI iLE ENFEKSiYOZ
KOMPLIKASYONLAR ARASINDAKI iLiSKi

Bayraktar A. L Akyildiz A. 2, Catma y. 2, Demir E. 2, Bakkaloglu H. o Ucar A.R. 2, Dirim A.B. 2,
Usta Akgul S. 3, Temurhan S. 3, Gok A.F.K. 1, Ozlik Y. *, Kihgaslan 1. 4 Savran Oguz F. 3, Sever
M.S. 2, Aydin A.E. *, Turkmen A. 2

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul-Turkey *
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
istanbul-Turkey ? istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal,
istanbul-Turkey ? istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul-
Turkey 4

Giris:

indiiksiyon ajanlari, bébrek transplantasyonunda rejeksiyonlarin énlenmesi ve tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ajanlarin uzun sireli kullanimi ve idame immiuinsiipresyon
artmis enfeksiyon riskine neden olmaktadir. Bu ¢alismada, indiksiyon ajani olarak kullanilan
anti timosit globulin (ATG) ve basiliksimab tedavisi ile BK virlis nefropatisi ve CMV hastalig|
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Metot:

Bu ¢alismaya, merkezimizde 2007 ile 2017 yillari arasinda izlenmekte olan 18 yas ve Ustl 257
renal transplant alicisi dahil edildi. Coklu organ transplant alicilari ve komplemana bagh
sitotoksik cross match testi pozitif olan hastalar dislandi. Hastalara nakil sonrasi ilk Gg¢ ay
CMV enfeksiyonu profilaksisi nedeniyle valgansiklovir tedavisi verildi, idame
immunstpresyon olarak takrolimus, mikofenolat mofetil ve metilprednizolon kullanildi.
Hastalar indiiksiyon tedavilerine gore; ATG, ATG ve basiliksimab ile indiksiyon tedavisi
yapilan ve indlksiyon tedavisi yapilmayanlar olarak (¢ gruba ayrildi. Gruplar arasindaki CMV
hastaligl, BK virlis nefropatisi, graft ve hasta kaybi sikhig1 arastirildi.

Bulgular:

Hastalarin demografik verileri ve gelisen komplikasyon sikliklari tabloda gosterilmistir.
Ortalama takip siiresi 53.5 (IQR 26.7-83.7) aydir. indiiksiyon yapilmayan hasta grubunda 4
hastada (3.9%) CMV, 9 hastada (8,5%) BK viris nefropatisi, ATG ile indiksiyon yapilan grupta
19 hasta (21.1%) CMV, 3 hastada (2.9%) BK virlis nefropatisi, ATG ve basiliksimab ile
indiiksiyon yapilan grupta 8 hastada (17.4%) CMV, 1 hastada (2.2%) ise BK virlis nefropatisi
gelisti BK virlis nefropatisi gelisti (sirasiyla p<0,001, p=0,111).

Sonug:

indiiksiyon tedavileri CMV enfeksiyonu sikhiginda artisa yol a¢sa da ayni etki BK viriis
nefropatisi gelisiminde gézlenmemistir; bu durum indiksiyon yapilan hastalardaki artmis
hasta ve greft kaybi ile agiklanabilir.
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S18-BOBREK NAKiLLi KRONiK HEPATIT C HASTALARINDA DIREKT ETKiLi ORAL ANTIiViRAL
AJANLARLA TEDAVINiIN BOBREK FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi

Akin M. %, Yilmaz V.T. 2

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroentroloji, Antalya-Turkey * Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi, Nefroloji, Antalya-Turkey *

Amag:

Kronik hepatit C (HCV) enfeksiyonu boébrek nakli alicilarinda proteindri, transplant
glomerulopati, posttransplant diabetes mellitus, kronik rejeksiyon, graft kaybi ve mortalite
icin onemli bir risk faktortdir. Ginimizde bu hastalarda yeni direkt etkili antiviral ajanlar
(DEAA) ile basarih bir sekilde tedavi miimkiin olmaktadir. Bu ¢alismada DEAA ile tedavi edilen
bébrek nakilli kronik HCV hastalarmizda tedavinin bobrek fonksiyonlari Gzerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Metod:

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali ve Organ Nakli
Merkezinde takip edilen ve Temmuz 2016 ile Mayis 2018 arasinda kronik HCV nedeniyle
DEAA ile tedavi edilen 17 bobrek nakli hastasi dahil edildi. Hastalarin baslangic demografik
verileri, klinik ve laboratuar 6zellikleri belirlendi ve tedavi siirecindeki kreatinin, eGFR ve
idrar protein/kreatinin oranindaki degisiklikler ile tedavi yaniti ve yan etkiler degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 15’ i erkek 2’ si kadin olup ortalama yas 43,9 + 9,5 yildi. Nakil sonrasi median sire
72 ay tespit edildi. 11 hastaya canli, 6 hastaya kadavra dondrden nakil uygulanmisti. Temel
immunsupresif olarak 11 hasta tacrolimus, 3 hasta siklosporin A ve 2 hasta azatioprin
kullanmaktaydi. 10 hastaya sofosbuvir (SOF)/ledipasvir (LDV), 6 hastaya SOF/LDV + ribavirin,
1 hastaya Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir + Dasabuvir kombinasyonu ile tedavi verilmisti
(Tablo 1). Tedavi surecinde hastalarin ortalama kreatinin, eGFR ve idrar protein/kreatinin
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadigi gorildi (sirasiyla p=0.5, p=0.1 ve
p=0.08) (Tablo 2). En sik gorilen yan etki halsizlikti. Tedaviyi birakmayi gerektirecek yan etki
gorilmedi (Tablo 3).

Sonug:

Kronik HCV’ li bobrek nakli hastlarinda DEAA’ larla tedavinin bobrek fonksiyonlari Gzerine
olumsuz bir etkisi tespit edilmemistir. Bu hastalarda HCV eradikasyonunun bobrek
fonksiyonlarini diizeltici etkisi olabilir.
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$32-BKV ENFEKSIYONUNDA STANDART TEDAVININ EVEROLIMUS DUSUK DOz
TAKROLIMUS iLE DEGiSTiRILMESININ ETKiNLIiGi

Ruhi B.C. %, Ozer A.?%, Guner Can M. 3

Mehmet Ali Aydinlar Acitbadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Nefroloji, istanbul-Turkey !
Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Organ Nakli, istanbul-Turkey
2 Mehmet Al Aydinlar Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon,
istanbul-Turkey *

Giris:

BKV enfeksiyonu tedavisinde immunsupresif doz azaltilmasi disinda etkinligi kanitlanmis
secenekler kisitlidir. Bu ¢alismada bobrek nakli sonrasi BKV enfeksiyonu gelisen hastalarda,
immunosupresif tedavi everolimus/disik doz takrolimus/steroid olarak degistirilip tedaviye
eklenmis olan siprofloksasinin BKV replikasyonu (izerine etkileri arastirildi.

Metod:

Ocak 2014-Haziran 2018 yillari arasinda bébrek nakli olmus hastalarin verileri; nakil sonrasi
gelisen BKV replikasyonu (BKVPCR idrar ve kan), BKV nefropati gelisimi, BKV PCR idrar
>10000 ve/veya BKVPCR plazma pozitif olan hastalarda uygulanmis tedavi modalitelerinin
etkinligi acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 229 hasta galismaya dahil edildi, hastalarin ortalama yasi 41.05+13.2yil, %66,4 erkek,
%88 canli dondrden bdbrek nakli olmustu. induksiyon immunosupresif %81 anti-timosit
globulin (ATG), %19 basiliximab olurken idame tedavi %97.8 takrolimus/MMF/steroid
kombinasyonu idi. Hastalarin %19.2’ sinde tarama sirasinda idrar BKVPCR pozitif olarak
bulundu. Sebat eden ve >104 kopya (izerine ¢ikan BKV, hastalarin %9.2 (n=21) mevcut iken
16’ sinda (%7) BKVPCR Plazma pozitifdi. BKV idrar PCR>104 olan 21 hastanin 13’ unde tedavi
Everolimus/Takrolimus/Steroid ile degistirilip minimum ¢ ay slreyle siprofloksasin
eklendiginde 11 hastada BKV replikasyonu basari ile baskilanmisti, iki hastada ise bu tedaviye
yanit ainamamisti. Kalan bes hasta takipten ¢cikmis, iki hasta immunsupresif doz azaltilmasi
bir hastada ise MMF-Azothiopurine degisimi ile BKV replikasyonu baskilanmisti. Biyopsi
kanitl BKV Nefropati iki hastada gelismisti, her iki hastada Everolimus/Takrolimus/Steroid
tedavisi almaktaydi ve allograft fonksiyonlari viral replikasyonun baskilanmasi ile takip
slresince korunabilmisti.

Sonug:

Bobrek nakli sonrasi gelisen BKV enfeksiyonu standart immunosupresif tedavinin
everolimus/diisiik doz takrolimus/steroid ile degistirilip ampirik siprofloksasin uygulanmasi
ile basarili bir sekilde baskilanip, allogreft fonksiyonu korunabilir.
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$26-HEPATOSELULER KANSERDE KARACIGER NAKLi iCiN YENi VE FARKLI GENiSLETILMiS
KRITERLER MALATYA KRITERLERI

ince V. 1, Akbulut A.S. 1, Otan E. 1, Ersan V. 1, Karakas S. 1, Sahin T.T. 1, Baskiran A. !
Samdanci E. 2 Gozikara Bag H. 3 Isik B. ! Kayaalp C. ! Emre S. ! Yilmazs.!

inéni  Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey * indni
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji, Malatya-Turkey * inénii Universitesi, Tip Fakltesi,
Biyoistatistik, Malatya-Turkey 3

1

Amag:
Milan kriterlerini (MK) genisletip, daha iyi sagkalim sonuglari sunan, yeni ve farkli
genisletilmis kriterler olan Malatya kriterlerini sunmak.

Metod:

Hepatoseliiler kanser (HSK) nedeniyle 2006-2018 tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan
299 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. MK disinda kalan hastalar g alt guruba
ayrildi. Bes yildan uzun ve timorsiiz yasayanlar kiratif gurup (n=24); bes yillik takip stresini
doldurmamis ve timorsiz yasayanlar (n=54); nakil sonrasi timor niksia gelisenler, kot
gurup (n=34) olarak siniflandirildi. Kiratif ile kot guruplar karsilastirildi ve timor niksi
acisindan univariate ve multivariate analiz ile risk faktorleri saptandi. Bulunan risk faktorleri
kullanilarak Malatya kriterleri olusturuldu. Malatya kriterleri ile Milan ve mevcut
genisletilmis kriterlerin (UCSF, Up-to-seven, ETC, Hangzhou) sagkalim sonuglari karsilastirildi
(Grafik 1,2). P degeri < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Milan disi alt guruplarin, timoér niksi agisindan karsilastirilmasi sonucunda, multivariate
analizde, GGT<106U/L (OR: 14.77, p=0.003), diferansiasyon iyi/orta (OR: 14.07, p=0.02),
AFP<200ng/ml (OR: 10.2, p=0.03) ve dominant timoér boyutu<5,75cm (OR: 13.9, p=0.008)
bagimsiz risk faktori olarak saptandi. MK disindaki tim hastalarda, bu dort faktéri birden
iceren hastalar ile (n=31), MK icindeki (n=117) hastalarin toplami Malatya kriterleri icindeki
hastalari (n=148) olusturdu (Sekil 1). Malatya kriterleri ile 5-10 yillik, %77,7-69,6 genel
sagkalim elde edilmistir (Grafik 1).

Sonug:

Genisletilmis kriterler arasinda en iyi 5 ve 10 yillik sagkalim sonuglari Malatya kriterleri ile
elde edilmistir. Hatta 10 yilhk sagkalim sonuglari MK igindeki hastalardan bile iyi idi. Sonug
olarak HSK’ deki kriterleri genisletirken MK igerisindeki hastalarin dislanmamasi gerektigini
ve yeni biyokimyasal parametrelerin, GGT gibi, kullanilmasi gerektigine inaniyoruz.
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S29-RNA TABANLI SKORLAMA ILE KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI NUKS
OLUSUMUNUN BELIRLENMESi

Diindar H.Z. !, Ak Aksoy S. %, Aksoy F. %, Tunca B. %, Egeli U. 2, Tasar P. %, Cegener G. 2, Yerci O.
3 KayaE.*

Uludag Universitesi, Genel Cerrahi, Bursa-Turkey * Uludag Universitesi, Tibbi Biyoloji, Bursa
Turkey ? Uludag Universitesi, Patoloji, Bursa-Turkey >

Amag:

Transplantasyon sonrasi niiks gelisimi Hepatoseliiler karsinoma (HCC) tedavisinde basariyi
azaltan en oOnemli faktordiir. GlUnimizde, genlerden transcribe edilen ancak protein
kodlamayan kigik RNA molekilleri olarak tanimlanan microRNA’ lar (miRNA) ekspresyon
degisimlerinin bir ¢ok solid timoérde niks olusumuna olan katkilari arastiriimaktadir.
Mevcut calismada, HBV’ ye bagh HCC nedeniyle karaciger transplantasyonu yapilan ve
sonrasinda niks gelisen hastalarin primer timorleri ile takiplerinde niiks gdzlenmeyen
hastalarin primer timorleri arasindaki farkliliklari ortaya c¢ikartarak rutin pratikte
kullanilabilecek bir skorlama sisteminin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Metod:

Calismamizda 42 hasta degerlendirildi. Normal karaciger dokusu olarak tanimlanan
preparatlar kontrol grubu olarak kullanildi. Niiks gelisen 5 hasta ile diger 37 hastada Real-
Time PCR yontemi ile migrasyon, invazyon ve proliferasyonda gorevli 21 farkli miRNA analiz
edildi. Anlamliligi belirlenen miRNA’ nin ROC curve analizinden elde edilen cutoff degerleri
gozonlnde tutularak, hastalar distk, orta ve yiksek risk gruplarina ayrildi.

Bulgular:

42 timor doku kontroller ile karsilastirildiginda 21 miRNA arasindan miR-143’ iin ve miR-
145’ in duslik ekspresyonlari, miR-106a’ nin ve miR-21" in yiksek ekspresyonu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Multivariate cox regresyon analizi sonucunda, 5.2 kat ve
Ustl artmis miR-21 ekspresyonu ile 2.3 kat ve Ustl azalmis miR-145 ekspresyonu karaciger
transplantasyon sonrasi niiksii 6ngérmede kullanilabilecek bagimisiz parametreler olarak
degerlendirilmistir.

Sonug:

Literatlirde timor c¢api, nodil sayisi, makro-vaskiiler invazyon ve pre-LT serum
alphafetoprotein (AFP) dizeyleri gibi transplantasyon oncesi elde edilebilir klinik veriler
timor niksa ile iliskilidirilmis olmasina ragmen celiskili sonuglar mevcuttur. Elde ettigimiz
bulgularimiz nakil sonrasi niiksii 6ngérmede miR-21 ve miR-143’ (in ekpresyonlarinin cutoff
degerleri ile olusturulan RNA-tabanli skorlamanin kullanilabilirligi hakkinda umut
vadetmektedir.
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S38-HEPATOSELULER KARSINOM VE KARACIGER NAKLi TEK MERKEZ DENEYiMi
Acar S. L Gencdal G. 2, Yazar S. 3, Kargi A. 3, Donmez R. 3, Aslan S. 3, Kavlak M.E. *, Akyildiz M.
2 3

, Polat K.Y.

Memorial Atasehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey !
Memorial Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey *
Memorial Atasehir Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey >
Memorial Atasehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, istanbul-Turkey *

Giris:

Hepatoseliiler karsinom (HCC) nedeniyle karaciger nakli giderek artmaktadir. Morfolojik
kriterler sagkalimi 6ngérmede tek basina yeterli degildir. Bu c¢alismada HCC nedeniyle
karaciger nakli (KN) gerceklestirilen olgularda sagkalimi etkileyen klinik, biyokimyasal ve
patolojik faktorler arastiriimistir

Materyal ve Metodlar:

Ekim 2011- Ocak 2018 tarihleri arasinda Memorial Atasehir Hastanesinde gerceklestirilmis
olan 749 KN vakalarinin 165’ inin eksplant patolojisi HCC ile uyumlu olarak saptandi ve bu
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Sagkalim ve niks HCC gelisiminde etkili
olabilecek; demografik ozellikler ve etyoloji, preop AFP, MELD skoru, prognostik evreleme
kriterleri (Milan, UCSF), morfolojik (nodiil sayisi, ¢capi, en bilylik nodil boyutu, multifokalite,
bilobar tutulum varhg) ve histolojik olarak (vaskiler invazyon, histolojik differansiasyon)
degerlendirilmeleri yapildi.

Sonuglar:

HCC nedeniyle KN uygulanan 165 hastanin 139’ u canl vericiliydi. 132’ si erkek, ortalama yasi
57.7+7.3 yil, ortalama izlem siresi 27.8420 ay olup 41 hasta (24%) izlemde kaybedildi. 23
(14%) olguda niiks HCC saptandi. 15 olgu sepsis ve niiks HCV sirozu, 3 olgu diger nedenlerle
eksoldu. Genel Sagkalim 1-3-5 yil icin 85%-71%-64% olarak saptandi. Milan ici vs disi 1-3-5
yillik sagkalim acisindan bakildiginda 90%-80%-76% vs 75%-66%-44% olarak saptandi.
UCSF' e gore 1-3-5 vyillik sagkallm 86%-76%-70% vs 76%-60%-30% olarak saptandi.
Histopatolojik kot diferansiyasyon ve AFP vyiksekligi seyri olumsuz etkilerken, iyi
diferansiyasyonun sagkalima anlamli etkisinin olmadigi belirlendi. Hem kriter igi, hem kriter
disi olgularda kotl diferansiyasyon, lenfovaskiiler invazyon venodiil sayisinin artisi sagkalimi
anlamli derecede negatif etkiledigi belirlendi.

Yorum:

Daha once tanimlanmis olan morfolojik kriterlerin disindaki HCC’ li hastalarda transplant
karari tartismalidir. Bu olgularda AFP ve histolojik differansiasyon sagkalimi belirlemektedir.
Hem kriter disi hem de AFP yiiksek ve/veya kotu diferansiyasyonlu olgularda sonuglar yiz
guldiaricu degildir.
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S40-HEPATOSELULER KARSINOM VE KARACIGER NAKLi NUKSE ETKiLi FAKTORLER VE
DOWNSTAGING UYGULAMALARININ ETKiNLiGi

Ozer A. %, Giiner Can M. 2, Emiroglu R. !

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi , Organ Nakli, istanbul-Turkey * Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi , Anestezi ve Reanimasyon, istanbul-Turkey

Amag:

Hepatoseliiler karsinom (HSK) ve altta yatan hastalik icin kiratif tedavi secenegi sadece
karaciger nakli ile saglanmaktadir. Ancak niks riski HSK tedavisinde karaciger nakli
seceneginin tartismali olmasinda hala etkilidir.

Gere¢-Yontem:

Klinigimizde Ocak 2012 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilan 514 karaciger nakli igerisinde
HSK etyolojisi olan 106 hasta (%20,6) calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
ve tumor ozellikleri (cap, sayi, volim, grade, lenfovaskiler invazyon), alfa feto protein (AFP)
dizeyi, Milan ici-disi olmasi ve downstaging ile nliks arasindaki iliski incelendi.

Bulgular:

incelenen 106 hastadan, 56’ sina canli dondrden (%52,8) ve 50’ sine kadaverik dondrden
(%47,2) nakil uygulandi. Hastalarin 58’ i Milan ici (%54,7) iken 48 hasta Milan disi (%45,3) idi.
Minimum 3 yillik takipte sadece 9 hastada (%8,4) niks tespit edildi. Milan igi hastalarda iki
niks gorilirken, Milan digi grupta 7 hastada niks goruldi (%3,4 vs %14,5: p<0,05).
Lenfovaskiler invazyon olup olmamasina gore yapilan degerlendirmede, lenfovaskiiler
invazyon varligi niiks gelisimde etkili bir faktor olarak tespit edildi (p<0,05). Ayni sekilde kotu
timor grade ozelligi de niks ile iliskili bulundu (p<0,05). Milan disi olup downstaging
uygulanan 28 hastadan sadece 7 hasta Milan i¢i oldu. Bu 7 hastanin higbirinde niks
gorlilmedi. Downstaging basari olmayan 21 hastanin nakil sonrasi niks orani %25. 3 yillik
takip sonrasi, 19 hasta (%17,9) niiks ve diger nedenlerle kaybedildi, sagkalim %82,1 idi.

Sonug: Calismamizda incelen parametrelerden timoére ait kotli grade, lenfovaskiler

invazyon varhigl nikse etkili faktorlerdir. Downstaging, uygun hastalarda dogru zamanda
uygulanmali ve yeterli bir gézlem sonrasi karaciger nakli uygulanmalidir.
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S48-DIRENCLI SEKONDER HiPERPARATIROIDI TEDAVISINDE BOBREK NAKLINiN ETKiNLiGi
Kara V.M. *, Boynuegri B. *, Canbakan M. !, Alpergiin N. *
Haydarpasa Numune EAH, Transplantasyon Servisi, istanbul-Turkey

Giris:

Bobrek yetmezligine bagh sekonder hiperparatiroidizm(SHPT) gelisen hastalarin yaklasik
%10’ u cerrahi olarak tedavi edilir. Bobrek yetmezliginin etkin tedavisi olan bobrek nakli,
direncli SHPT tedavisinde de etkili bir yontem olabilir. Bu ¢alismada basarili bébrek naklinin
direncli/direngsiz SHPT tedavisi Uzerine etkisi ve tersiyere gidis oranlari arastirildi.

Metod:

2010-2018 ocak arasinda bobrek nakli yapilan 221 hasta calismaya alindi. Hastalarin
postoperatif 24.aya kadar PTH diizeyleri takip edildi. Hastalar preoperatif PTH kan dlzeyileri
ve tlim sebepli mortalite risk oranlarina gore tgruplara ayrildi. Grup 1 (0-300 pg/dl), Grup 2
(300-450 SHPT), Grup 3 (450 uzeri, direcli SHPT). Gruplarin, demografik 6zellikleri, preop-
postop PTH, kalsiyum, fosfor, ALP, kreatinin degerleri karsilastirild.

Bulgular:

Gruplarin (grupl 86, grup2 45, grup3 90) demografik ozelliklerinde fark saptanmadi.
Preop.PTH ort. 465+35,( grupl 153426, grup2 de 359+19 grup 817+26 )idi.Gruplarin alti ay
icerisinde PTH diizeylerinin anlamli olarak geriledigi (p=0,004), Buna karsin 6-12. Aylarda PTH
dizeylerinin yatay seyir gosterdigi ( p> 0,05). 12-24 ay takiplerinde grup 2 de bir ( %2) grup 3
te 5 (%5,5) hastada tersiyer hiperparatiroidi gelistigi fakat bébrek naklinin 6zellikle medikal
tedaviye direngli SHPT hastalarin %94,5 (5/90) etkin bir sekilde tedavi ettigi saptandi.
Tersiyer hiperparatiroidi gelisen alti hastanin serum Ca degerlerinin yukseldigi saptandi.

Sonug:

Bobrek nakli postoperatif donemde parathormon diizeylerini etkin bir sekilde distirmekle
birlikte ek tedavi verilmeden klinik semptomlarin gerilemesine neden olmaktadir. Direncli
sekonder hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi adayi olan hastalarda eger uygun verici
aday! var ise paratiroidektomiden 6nce bobrek nakli yapilmasi daha olumlu sonuglar
verebilir.
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S51-HEPATIK HEMANJIOENDOTELYOMA iCiN CANLI VERICiLi KARACIGER NAKLI
Ersan V. 1, ince V. 1, Usta S. 1, Barut B. 1, YilmazS. !
inont Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey *

Hepatik hemanjioendotelyoma (HEHE) karacigerin nadir bir vaskuler timoridir. Bu timoriin
insidansi erken yaslarda en yiksektir ve tani aninda metastaz varliginin orani %37'dir.
Ortotopik karaciger nakli (OKN) kabul edilen tedavi seceneklerindendir. Sinirh ve stabil
ekstrahepatik yayilmi olan vakalarda OKN kesin kontrendike degildir. Bu c¢alismada
merkezimizde canl vericili karaciger nakli (CVKN) yapilan alti HEHE hastasinin sonuglarindan
bahsedilecektir.

Mart 2002 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda merkezimizde 2270 karaciger nakli
gerceklestirildi. HEHE tanisi koyulan ve CVKN yapilan alti hastanin (%0,26) medikal ve takip
verileri retrospektif olarak incelendi.

Demografik ve klinik veriler Tablo-1'de 6zetlenmistir. Alti hastadan dordi (%67) bugiine
kadar hayattadir. Medyan takip siiresi 32,6 (13 — 79,3) ayd.. iki hasta tiimér niiksiine bagli
olarak kaybedildi. CVKN sonrasi medyan niks siresi 11,5 (8 — 36) aydi. Genel sagkalim
oranlari 1 yil igin %100 ve 5 yil igin %66,7 idi.

HEHE, genellikle parsiyel hepatektomi icin uygun degildir ve tedavi edilmeyen hastalarda
mortalite %50’nin Gzerindedir. Bu nedenlerle CVKN bu hasta grubu igin iyi sonuglarin oldugu
etkili bir tedavi secenegidir.

Vaka |Yas | Cinsiye | Total En buyiik | Tlimor Niiks Sagkalim | Exitus | Takip

no (yil) | t timor | timor sayisi (transplant | durumu | neden | siiresi
boyutu | capi (cm) sonrasi ay) i (ay)
(cm)

1 31 E 22 22 1 12 Exitus Niiks 18,5

2 39 K 19 12,5 2 Yok Canli - 79,3

3 27 E infiltrati | infiltratif | infiltratif | 36 Canh - 64,2
f

4 36 E 11 1,5 12 Yok Canli - 37,1

5 44 K 18,5 13 2 11 Canl - 28,0

6 39 E infiltrati | infiltratif | infiltratif | 8 Exitus Niks | 13,0
f
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Transplantasyon immunolojisi

S3-MULTIPL RENAL ARTERLi HASTALARDA BOBREK NAKLi SONUGLARIMIZ: 89 HASTALIK
SERI

Dogan S.M. L Simsek C. 2 Ersan V. Dogan G.M. 3 Bektas B. * Yildinm 0. 3, Aykas A. 2
Ulutas O. %, Taskapan H. 4, Sahin i. %, Piskin T. %, Uslu A. ?

inéni Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey Y izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey 2 inénu Universitesi, Radyoloji, Malatya-Turkey 3
inént Universitesi, Nefroloji, Malatya-Turkey *

Amag:

Bobrek nakli, kronik boébrek yetmezliginin en etkili tedavisidir. Multipl arteri olan dondér
boreklerin kullanildigi nakillerde, vaskiler ve trolojik komplikasyon oranlarinin artabilecegi
ongorilmektedir. Bu calismada, multipl arteri olan dondr boébreklerin kullanildigr bébrek
nakli hastalari, vaskiler rekonstriksiyon teknikleri, postoperatif komplikasyonlar ve greft
sonuglari agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Metod:

Iki ayri transplantasyon merkezinde 2003 ile 2018 vyillari arasinda operasyonlari
gerceklestirilen, multipl arteri olan donor boébreklerin kullanildigi 89 hastanin sonuclari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 56’si erkek 47’si kadindi ve ortalama yas
40,4 + 13,3 idi. Nakillerin 42’si canli vericili, 47’si kadavra vericili donérlerden gerceklestirildi.
Renal arter sayilari, cerrahi teknik, graft fonksiyonu, vaskiiler ve Urolojik komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular:

Seksendokuz donor bobregin 76’sinda 2, 13’linde 3 ve daha fazla arter mevcuttu. Cerrahi
olarak 25 hastada (%28,1) arterler ayri ayri anastomoze edilirken, 64 hastada (%71,9) arka
masada rekonstriiksiyon yapildiktan sonra tek arter olarak anastomoze edildi. Capi 3
mm’den blyik olan ikinci arterler ana artere ortak agiz olusturacak sekilde yan yana, capi 3
mm’den kiclik olan ikinci arterler ana artere ug-yan anastomoze edildi. Onbir hastada
posttransplant lenfosel goézlendi. Higbir hastada vaskiler ya da Urolojik komplikasyon
gelismedi. Graft sagkalimi %97,8 olarak hesaplandi.

Sonug:

Bobrek naklinde multipl arterli dondrlerin kullanilmasi bazi riskler tasimaktadir. Bu
calismanin sonugclari, arka masada yapilan arteriyel rekonstriiksiyonun riskleri azaltarak graft
sagkalimini olumlu yénde etkiledigini gdstermektedir.
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S14-RiTUKSIMAB KULLANIMININ ATEROSKLEROTIK BiYOBELIRTEGLER UZERINE ETKILERI
Aliyeva N. ! Demir E., Usta Akglil S. 2, Temurhan S. 2, Ucar A.R. :

Ahmet Burak Dirim *, Adem Bayraktar ? Nezahat Mige Catikkas ', Ayse Erol 2 Yasar Caliskan
! Halil Yazic1 !, Berna Yelken *, Fatma Savran Oguz 2, Aydin Tirkmen *

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
istanbul-Turkey ! istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali,
istanbul-Turkey 2 istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
istanbul-Turkey * Kog Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, istanbul-
Turkey 4

Giris:

Kardiyovaskuler hastaliklar, bobrek transplantasyonunda en 6nemli mortalite nedenidir.
Rituksimab, bobrek transplantasyonunda c¢esitli endikasyonlarla, yaygin olarak
kullaniimaktadir. Kolesterol, trigliserid, homosistein gibi klasik biyobelirteclere ek olarak son
yillarda serum IL-10, TNF-alpha, TGF-beta, okside LDL seviyeleri de ateroskleroz gelismesi ile
iliskili bulunmustur. Rituksimab kullanimi s6z konusu biyobelirteclerin serum dizeyini
olumsuz yonde etkileyebilir; ancak bu konuda yeterli ¢alisma yoktur. Bu c¢alismada,
rituksimab kullaniminin renal transplant alicilarinda aterosklerotik biyobelirtegler tzerindeki
etkinligini degerlendirmesi amaglanmistir.

Metot:

Calismaya 18 yas ve Ustli, merkezimizde takipli 40 renal transplant alicisi dahil edildi. Bilinen
kardiyovaskiiler hastaligi olan veya kardiyovaskiler acidan yiiksek riskli hastalar ¢calismadan
dislandi. Tedavi grubundaki hastalarin tiimine (n = 27) en az bir doz rituksimab tedavisi
uygulandi. Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin lenfosit sayilari ve aterosklerotik
biyobelirtec diizeyleri ol¢lilerek, gruplar arasinda kiyaslama yapildi.

Bulgular:

Demografik parametreler, hastalarin laboratuvar sonuglari tabloda gosterilmistir. Rituksimab
tedavisinden ortalama 26 ay sonra 6lciimler yapildi. Tedavi grubundaki hastalarin CD19 (+) B
lenfosit, CD3 (+) ve CD45 (+) T lenfosit, CD16 (+) ve CD56 (+) dogal oldirtci hiicre sayilari
kontrol grubuna gore anlamh olarak distk olarak bulundu. Tedavi grubundaki hastalarin
serum interlokin-10 (6.1 + 2.4 ve 4.6 £ 0.9, p = 0.043) diizeyleri kontrol grubuna goére anlamh
olarak yliksek olarak saptanmasina ragmen, ayni etki diger biyobelirteclerde saptanmadi.

Sonug:

Rituksimab tedavisinin, kardiyak biyobelirteclerdeki sinirl etkisi; rituksimab kullaniminin
kardiyovaskuler hastalik gelisimine ilave bir risk saglamayacagini diigindirmektedir.
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$21-CANLI VERICiLi UZUN DONEM BOBREK NAKLi HASTALARINDA HLA VE DONOR SPESIFiK
ANTIKORLARIN SIKLIGI VE GREFT SAGKALIMI UZERINE ETKILERIi

Alagéz S. %, seyahi N. 2

Saglk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, istanbul-Turkey
!istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji, istanbul-Turkey *

Amag:

Geg greft kaybi ile anti-HLA (human leukocyte antigen) antikorlarinin iliskisi gosterilmistir. Bu
calismada, anti-HLA antikorlarinin insidansi, profili ve uzun sireli greft fonksiyonu tzerindeki
etkilerinin arastirilmasi amaclanmustir.

Metod:

Canlidan bobrek nakli olmus, nakil siiresi 5 yildan fazla olan, fonksiyonel greftli 118 hasta
calismaya dahil edildi. Serum 6rneklerinde HLA sinif | ve sinif Il antikorlari luminex yontemi
ile arastinldi. Anti-HLA antikoru pozitif olan hastalarda donor spesifik antikor (DSA), luminex
yontemi kullanilarak incelendi.

Bulgular:

Hastalarin 83’0 (%70.3) erkek, 35’i (%29.7) kadindi. Yas ortalamalari 38.9+10.8’di. Hastalarin
temel 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Anti-HLA sinif | ve/veya sinif Il antikor 19 (%16.1)
renal transplant hastasinda tespit edildi. 4 hastada (%21.1) anti-HLA sinif | antikor, 9 hastada
(%47.4) anti-HLA sinif Il antikor, 6 hastada (%31.6) ise anti-HLA sinif | ve sinif Il antikor pozitif
bulundu. Hastalarin 12’sinde (%10.2) DSA pozitifti. Anti-HLA antikorlari, daha yliksek
siklosporin kullanimi, akut htlicresel rejeksiyon ve kronik aktif humoral rejeksiyon oranlari ile
iliskiliydi. DSA'nin varligi diisiik oranda takrolimus kullanimi ve donoriin geng olmasi, ylksek
oranda siklosporin kullanimi  ve kronik aktif humoral rejeksiyon ile iliskiliydi.

Sonug:

Anti-HLA antikor ve DSA varligi, kotl greft sagkalimi, transplant disfonksiyonu ve proteiniri
ile iligkilidir. Uzun dénem bdbrek nakli hastalari da anti-HLA antikor ve DSA varligi agisindan
takip edilmelidir.
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S23-BOBREK NAKLi SONRASI FERTILITE SONUCLARI TEK MERKEZ DENEYiMi
Yaprak M. L Dogru V. 2, Avanaz A. %, Sanhal C. 3, Erman M. 3
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi, Antalya-Turkey ! Palandéken Devlet Hastanesi, Genel

Cerrahi, Erzurum-Turkey > Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Antalya-Turkey
3

Arka plan:

Basarili bobrek nakli sonrasi dogurganlk cagindaki kadinlar icin verilen klasik tavsiye,
allograft islev bozuklugu, yiksek tansiyon problemleri ve prematiirite agisindan yiiksek risk
tasidiklari icin en az 1 yil siire ile gebelikten korunmalaridir. ikinci bir kural planlanan
gebelikten en az 1 ay once kadin dogum uzmanlari ile nakil ekiplerini ziyaret etmeleridir.
Boylece gerekli Oneriler yapilarak varsa idame imminsupresyon protokollerinde
mycophenolic asit alternatifleri ile degistirilir. Bu ¢calismanin amaci bobrek nakli sonrasi kadin
hastalarin gebelik 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Hastalar ve yontem:

Ekim 2011 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda bobrek nakli yapilan 18-40 yas arasi 239 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar gebe kalmak isteyip kalamayan ve basarili
gebelikler olarak iki grupta ele alinmistir.

Bulgular:

Calismada ortalama yaslari 2916 olan 32 hastanin gebelik diislindigi ancak bunlarin yalnizca
13’ Gnlin basarih dogum yaptigi gortlmuistir. Basarih dogumlarin icin 1 hastanin in vitro
fertilizasyon ile dogum yaptigi anlasilmistir. Demografik olarak iki grup birbirine benzer
bulunmustur (p>0.05). Hastalar, donor ve diyaliz 6zellikleri, kullanilan immiinsupresyon
ajanlari, bobrek yetmezliginin etiyolojisi, doku uyumlari ve eslik eden jinekolojik problemler
acisinda incelenmis ve iki grup arasinda yalnizca periton diyalizi 6ykisu ile nakil sonrasi adet
dizensizligi varliginin infertilite gruplari arasinda istatistiksel fark yarattigi anlasilimistir
(sirastyla p= 0.049 ve p=0.025). Coklu regresyon analizinde karistirici faktorlerin
dizenlemesini takiben de bu iki faktoriin prediktif ozellik tasidigi anlasiimistir (p=0.033).

Sonug:

Nakil sonrasi adet diizensizligi ile periton diyalizi 6ykisi bobrek nakli sonrasi infertilite ile
iliskili bulunmustur. IVF' in burada fertilite tedavisi segeneklerinden biri oldugu
unutulmamalidir. Mycophenolic asit alternatifleri ile degistirildig§inde ve hastaya spesifik
diger ajanlar idame medikal tedavide kullanildiginda fertilite (izerinde bir etkilesim.
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$36-CERRAHIN GOZUYLE MIKROANJIOPATI; PEROPERATIF GELISEN TROMBOTIK
MiKROANJIOPATI

Kara V.M. *, Alpergiin N. !, Canbakan M. !, Kasapoglu U. !

Haydarpasa Numune EAH, Transplantasyon Servisi, istanbul-Turkey *

Amag:

Trombotik mikroanjiyopati ( trombositopeni, hemoliz ve iskemik hasar) greft yetmezligine
neden olan ciddi bir komplikasyonudur. Atipik hemolitik tGremik sendrom (aHUS), trombotik
trombositopenik pupura ve Escherichia coli gibi birincil nedenlerin yaninda, transplant
cerrahisi, otoimmun hastaliklar, immunsupresif ilaglar ikincil sebeplerin bazilaridir.
Calismamizda 6ncesinde immiunolojik testleri negatif olan peropertaif TMA komplikasyonu
gelisen g vakayi, tedavi ve sonuglarini degerlendirdik.

Bulgular:

2016-2018 yillari arasinda Bobrek nakli operasyounda reperfilizyonu takiben dakikalar icinde
ciddi renk degisikligi, peropUSG de akim kaybi, bobrek tonus kaybi gelisen lg¢ vakanin (2
kadavra, 1 canli) tim verileri (preop, perop (doppler, fotograf), postop) incelendi.
Reperflizyon sonrasi hastalara peroperatif papaverin, bir hastaya ek olarak plazminojen
aktivatori verildi. Kadavradan nakil yapilan 1 hastanin 2010 yilinda canli vericili nakil sonrasi
aHUS gelistigini gdsteren patoloji raporu mevcuttu. Diger hastalarda 6zellik yoktu. Hastalarin
preop ve postoperatif CDC, PRA, akim sitometrileri negatifti. Postoperatif ADAMTS 13
aktivitesi normal raporlandi. U¢ hastanin da postoperatif laboratuar degerlerinde LDH
yiksekligi, anemi ve trombositopeni gelisti. Postop Iki hastaya mevcut imminsipresif
tedavilerine ek plasmaferez, bir hastaya intraoperatif Eculizumab sonrasi plazmaferez
tedavisi yapildi. Rekiirren aHUS gelisen ve plasmaferez + Eculizumab ile tedavi edilen
hastanin greft fonksiyonlari takiplerde diizeldi. Peroperatif plazminojen aktivatori ve
postoperatif plasmaferez yapilan hastanin grefti fonksiyonlari takipte dizelirken, sadece
plazmaferez yapilan hastanin postop 14. Giinde grefti ¢ikarildi biyopsi aHUS geldi, genetik
incelemesinde de faktor H' de zararli mutasyon saptandi.

Sonug: Cerrahin ameliyat odasinda plazminojen aktivatorii ve eculizumab bulundurmasi
intraoperatif gelisebilecek TMA tedavisinde kurtarici olabilir
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S42-KARACIGER TRANSPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIMIZIN PRE TRANSPLANTASYON
POST TRANSPLANTASYON iMMUNOLOJIK MONITORiZASYONU

Balkan E. 1, Oztiirk G. 2

Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji Ad., Tibbi Biyoloji, Erzurum-Turkey * Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ad., Genel Cerrahi, Erzurum -Turkey 2

Giris:

Karaciger nakli, karaciger yetmezliginde tedavi olarak tlkemizde artan siklikla yapiimaktadir.
Kadavra verici yetersizligi sebebiyle canli karaciger vericili karaciger nakillerinde diinyada
dnemli bir yere gelmistir. imminolojik testler kemik iligi ve bobrek nakillerinde rutin olarak
yapilmakla beraber karaciger nakillerinde yapilmamaktadir. Calismamizda 2017 yili Haziran
ayl itibari ile merkezimizde gergeklestirilen 15 karaciger nakli olmus hastanin tanilarini ve
pre-posttransplantasyon sireclerine ait immunolojik verilerine ait sonuglari belirtilmistir.

Metod:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Biriminde 2008’de ilk karaciger nakli
yapilmistir. Merkezimizde toplam 239 karaciger nakli yapildi. Bunlarin 104 tanesi KVKN 133
tanesi CVKN’dir. Calismamizda olgularin nakil o6ncesi HLA uyumu, pre ve post-
transplantasyonda PRA ve Cross Match testleri ve yasam sag kalimlari degerlendirildi.

Bulgular:

Nakil yapilan hastalarin yas ortalamasi 47,1 dir. Calismamizda 9 tane CVKN , 6 tane KVKN
vardir. Cinsiyet dagiimi 7/8 (erkek/kadin) dir. CVKN ve KVKN icin en sik tani konulan
endikasyonlar HBV ve echinococcus alveolaristir. Kadavradan yapilan nakillerde HLA doku
uyumu yoktur. Pretransplant dénemde hastalarin 5 tanesinin Crossmatch’i ve PRA’sI pozitif
olup, Nakil sonrasi Cross Match testi negatif iken pozitiflesen 2 hasta tesbit edilmistir.

Sonug:

Calismamiza dahil edilen hastalarimizin crossmatch, PRA, HLA uyumlarina bakilmistir.
Hastalarimizdan 1 tanesi (10 numarali hasta) ex olmustur, ancak immiinolojik sebeplerden
kaynakl degildir. Nakil oncesi crossmatch ve PRA testi negatiftir. Diger hastalarimizda
rejeksyon olmamistir.On sonuclarimiz HLA CrossMatch ve karaciger transplantasyonu
arasinda iliski olmadigini géstermistir.
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S44-YUKSEK IMMUNOLOJIK RiSKLi HASTALARDA BOBREK NAKLi ; DESENSITiZASYON
Yilmaz V.T. , Kocak H. *, Kisaoglu A. 2 Demiryilmaz i. 2 Koksoy S. 3 Aydinli B. 3

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari AD. Nefroloji BD., Antalya-Turkey ' Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD., Antalya-Turkey * Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi, immunoloji BD., Antalya-Turkey >

Amag:
Calismamizda desensitizasyon sonrasi  yapilan boébrek nakillerinin  sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod:

Calismaya yuksek imminolojik risk grubunda bulunan 49 hasta alindi. Hastalar iki gruba
ayrildi; Grup 1: Nakil yapilamayan (33 hasta), grup 2: Nakil yapilan (16 hasta, ortalama yas
36+12, kadin/erkek: 8/8). Desensitizasyon amacl plazmaferez (30 ml/kg), IV immunoglobulin
(2 gr/kg) ve rituximab (375 mg/m2) tedavisi uygulandi. immiinosupresif tedavide tacrolimus,
mikofenolik asid, prednizolon, indiiksiyon tedavisinde anti-timosit globulin kullanildi. Nakil
yapilan hastalarin 11’ inde DSA takibi, 7’ sinde ise luminex single antijen tayini (LSA) yapildi.
2.grupta %62,5 transflizyon, %62,5 gebelik 6ykisi vardi ve dnceden 1. nakil varligi ise
1.gruptan daha yuksek bulundu (%27,3- %68,8, p: 0,007).

Bulgular:

Desensitizasyon once ve sonrasi gruplar arasinda PRA class 1-2 oranlari ve desensitizasyon
oncesi LCM -/+ acisindan fark yoktu. Desensitizasyon sonrasi LCM-CDC(+) (gruplar sirasiyla
%81,5- %12,5, p: 0,001), Flow B lenfosit (+) (gruplar sirasiyla des. dncesi %100- %87,5, p:
0,005, des. sonrasi %85,2- %25, p: 0,001) ve T lenfosit (+) (des. dncesi %100- %81,2, p: 0,003,
des. sonrasi %85,2- %18,7, p: 0,001)’ ligi 1.grupta daha yiksekdi. Ortalama takip siresi
25,4+22,5 ay, akut rejeksiyon orani %18,8 (AMR, Kr.AMR, akut selliler), serum kreatinin:
1+0,3, GFR: 80+16, proteiniri: 1324120, LSA bir hastada HLA B44DRB1°04’ de pozitif (raw
value 801-1692) saptandi. 2.gruba ait immiunoloji sonuglari tablo 1’ de verilmistir. Greft
sagkalim oranlari 1.-.3.-5. yil %93,8- %80,4- %80,4 olarak tespit edildi. Greft kaybi renal ven
trombozu (1 hasta) ve kronik humoral rejeksiyona (1 hasta, DSA yiiksek pozitif saptandi)
bagh olarak gelisti.

Sonug:
Calismamizda yakin takip altinda, desensitizasyon ile yiksek immiinolojik riskli hastalara
bobrek nakli yapilabilecegi gosterilmistir.

www.tx2018trabzon.org



ys, TURKIYE ORGAN NAKLI
KOORDINASYON DERNEGH
/ XIL KONGRESi

TRANSPLANTASYON'138

18-21 Ekim 2018, Trahzon

$55-YUZ NAKLi YAPILAN 3 HASTADA MiRNA EKSPRESYON PROFiLi

Celen E.?, Ertosun M.G. 2, Ozkan 0. %, Ozkan 0. 2, Yoldas B. *

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dali, Antalya-Turkey *
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Antalya-
Turkey 2

Amag:

Kompozit doku nakilleri heterojen doku icerikleri sebebiyle hiicresel ve molekiiler acidan
yliksek immunojenite ve ¢oklu degisken icermektedir. Transplantasyonda pre-op ve post-op
monitorizasyon, immunbaskilayici se¢imi ve uygulanmasi parametrelerinde invaziv olmayan
prognostik biyobelirtegler lzerinde calismalar mevcuttur. Son dénem c¢alismalar, yiksek
oranda korunmus DNA bdlgelerinden kodlanan ve translasyonu gerceklesmeyen
mikroRNA’ lara(miRNA) yonelmistir. Solid organ nakillerinde miRNA ekspresyon profillerini
gosteren ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Calismamizin amaci yiz nakli olgularinda miRNA
ekspresyon profilinde ilk verileri gostermekti.

Metod:

Akdeniz Universitesi’ nde vyiiz nakilleri gerceklestirilen 3 olgudan; pre-op ve post-op
Tacrolimus Oncesi, ATG sonrasi, 3.ay ve 6.ay’ da olmak Uzere alinan 5 kan o6rneginde
miRNome miScript miRNA PCR Array sistemi ve Real Time-PCR(gercek zamanli PCR)
yontemiyle ekspresyon profili calisildi. Bioinformatik degerlendirme WebGestalt(WEB-based
GEne SeT Analysis Toolkit), GeneCodis, KEGG(Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes )
ve miRWalk2.0 analiz aracglariyla yapildi.

Bulgular:

Her olgunun pre-op ve post-op miRNA ekspresyonlari karsilastirildiginda; 2.olgunun post-op
doneminde miR-150 ekspresyonunda anlamli azalma ve miR-21 ekspresyonunda anlaml
artis bulundu. Tim olgularin post-op donemleri karsilastirildiginda; tamaminda pre-op ve
Tacrolimus oOncesi ne gore sonraki 3 donemde miR-29b, miR-135b ve miR-150
ekspresyonunda anlamli azalma bulunurken miR-27b, miR-98, miR-148 ve miR-1197
ekspresyonunda anlamli artis bulundu.

Sonug:

Post-op takipte Skuamoz Hiicreli Karsinom, Diffiiz Bliyik B-Hicreli Lenfoma gozlenen
2.olguda bulunan miR-150 ve miR-21 ekspresyonundaki fark literatirle uyumludur ve tim
olgularda immunbaskilayici ila¢ sonrasi fark bulunan miRNA’ larla birlikte, deneysel olarak
onaylanmis miRNA hedef gen ve yolaklari iceren veri tabanlari kullanilarak analiz edildiginde
Ozellikle karsinogenezle iliskili olduklari gorildi. Olgularda post-op donemde rejeksiyon
tablosu ve iligkili miRNA’ larda ekspresyon farki bulunmadi.
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$56-NAKiL ONCESi HASTALARDA SIiTOTOKSIK AKIM SITOMETRi CROSS MATCH (cFCXM)
TESTINiIN CDC-XM VE FCXM iLE KARSILASTIRILMASI

Bilgen T. %, Sahin G. %, Canbakan M. ?, Titiz M.i. >

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beslenme Ve Diyetetik, Tekirdag-Turkey * Saglik Bilimleri

Universitesi, Nefroloji, istanbul-Turkey ? Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Genel Cerrahi,
Tekirdag-Turkey >

Sunum yapilmamistir.
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S57-BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASINDA IL 2 SITOKIN GEN PROFILININ
INCELENMESI

ilayhan Karahan H. %, Soyéz M. %, Pehlivan M. *, Tatar E. 2, Uslu A. 3, Cerci Gurbiiz B. %, Pirim i.
! Kilicaslan Ayna T.*

izmir Katip Celebi Universitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik, izmir-Turkey * Saglik Bilimleri
Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, izmir-Turkey ? Saglik Bilimleri
Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey >

Amag:

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinin immin yaniti, nakil sonrasi bobrek durumunu
belirleyen en 6nemli etkenlerden biridir. CD4+ T hiicreleri antijen sunan htcreler (APC)
tarafindan uyarildiktan sonra IL-2 sitokini salgilayarak yardimci T hiicre immiin yanitinin
olusmasini saglarlar. Bu immiin yanitin organ reddinde rol aldigi disinilmektedir. Bu
¢alismada; nakil sonrasi hastalarin nakil oncesine gbére IL-2 ekspresyon seviyesindeki
degisiminin organ reddi ile olasi iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Metod:

KBY tanisi konulmus 21 hastadan nakil dncesinde ve nakil sonrasi 6.ayda alinan periferik kan
orneklerinden lenfosit hiicreleri izole edilmistir. Lenfosit hiicrelerinden manyetik hiicre
ayrimlama yontemi ile CD4+T hicreleri ayrimlanmistir. Ayrimlanan bu hticrelerin saflik orani
akis sitometri yontemi ile kontrol edilmistir. CD4+ T hiicrelerinden total RNA izolasyonu
sonrasinda gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi ile IL-2 ekspresyon
seviyelerine bakilmistir.

Bulgular:

Rejeksiyon goriilmeyen 9 hastada IL-2 ekspresyon seviyesinin azaldigi bu hastalardan 6rnek
3, 5 ve 15’ teki azahsin istatiksel olarak anlamh oldugu (p<0,05) goriildii. 5 hastada IL-2
ekspresyon seviyesinin arttig1 gozlenirken 6rnek 18’ de ki artisin anlamli oldugu tepit edildi
(p<0,05). Rejeksiyon gorilen 3 hastada ise IL-2 ekspresyon seviyesi artis gosterdi, 6rnek 13
ve 21’ de bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p<0,05).

Sonug:

Hasta Ozelinde degerlendirilme yapildiginda bobrek nakli sonrasinda CD4+ T hiicrelerinde IL-
2 ekspresyon seviyeleri ile rejeksiyon arasinda iliski olabilecegi distnilmektedir. Hastalarin
klinik verileri ve uygulanan immin supresif tedavileri de g6zonine alinarak immiin cevapta
¢ok onemli rolleri olan sitokinlerin nakil sonrasi degerlendirilmesinin 6nemli olacagi
kanaatindeyiz. Ornek sayisinin arttirilarak belirli araliklarla alinan &rneklerle daha anlamli
sonuclarin ¢cikacagi distindlmektedir.
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S58-YUKSEK ORANDA DUYARLI HASTALARDA ANTi HLA ANTIKORLARININ SAB VE C1Q
TESTI iLE ARASTIRILMASI

Kilicaslan Ayna T. %, Ozkizilcik Kogyigit A. 1, Soypacaci Z. 2, Tugmen C. 3, Pirim i. !

izmir Katip Celebi Universitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik, izmir-Turkey ® izmir Katip Celebi
Universitesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, izmir-Turkey  Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey 3

Amag:

Sanal caprazlama (vXM) olarak da adlandirilan (SAB) testleri hiicresel ve solid faz XM
testlerine destek saglamaktadir. Ancak hastalarin anti-HLA antikor igeriginin bilinmesi, bu
antikorlarin patolojik 6zelliklerini yansitmayabilir. Son vyillarda Clq testi ile anti-HLA
antikorlarinin komplemani aktive etme kapasiteleri arastiriimaktadir. Yiksek oranda duyarli
hastalar ¢ok sayida HLA antijenine karsi antikor gelistirmekte ve sonucgta hastalarin nakil
olma sansi azalmaktadir. Biz c¢alismamizda yiksek oranda duyarh hastalarda anti-HLA
antikorlarini SAB ve Clq teknikleri ile arastirarak sonuclari degerlendirmeyi amacladik.

Metod:

Calisma grubu Mart 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda LuminexPRA sonucu> %80 olan
33 SDBY hastasini kapsar. Hastalarin %58’ i kadin, %42’ si erkektir ve yas ortalamasi
46.2+12.4’ di. Tium serumlar test 6ncesi isi ile inaktive edildi. SAB ve C1q testi Uretici firmanin
talimatlarina goére calisildi.

Bulgular: SAB ve Clq testindeki boncuklarin MFI degerlerini karsilastirdigimizda, hem sinif |
hem de sinif Il boncuklarin raw MFI degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu saptadik.
iki testi, pozitif degerlendirilen boncuk sayisi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli
sonuglar elde ettik. Ayrica sinif | ve Il HLA antikorlarinin ortalama ve toplam MFI degerlerini
HLA-A, C, DR, ve DP agisindan degerlendirdigimizde anlaml bir fark varken, anti-HLA-B ve DQ
MFI degerleri her iki testte benzer bulunmustur.

Sonu¢: Calisma sonucunda SAB ve Clq testinde MFI degerlerinin anlamli derecede
birbirinden farkl oldugu belirlenmistir. Bu fark C1q testi komplemani fikse eden antikorlari
saptanirken, SAB calismasinda tim IgG altgruplarinin saptanabilmesinden kaynaklanmig
olabilir. Ancak anti-HLA-B, DQ antikorlarindaki MFI degerlerinin iki testte birbirine yakin
olmasi bu antikorlarin komplemani fikse etme ozelliklerinin fazla oldugunu ve bu
antikorlarinin titizlikle incelenmesi gerektigini diisindiirmektedir.
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$59-BOBREK NAKiLLi HASTALARDA ERKEN DONEMDE SERUM IL 2 IL 8 SEVIYELERININ
REJEKSIYONDA PREDIKTiF DEGERI

Tefik T. L Sentdirk Ciftci H. 2, Savran Karadeniz M. 3, Yazici H. %, Oktar T. %, Kocak T. Y Ziylan O.
! Tirkmen A. * Savran OguzF.?, Nanei.!

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji, istanbul-Turkey * istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakltesi, Tibbi Biyoloji, istanbul-Turkey 2 istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakiltesi, Anestezioloji, istanbul-Turkey * istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi,
Nefroloji, istanbul-Turkey *

Giris:

Bobrek nakli sonrasinda yiksek graft sagkalimi icin rejeksiyonun erken tanisi
onemlidir.Sitokinler, rejeksiyonda T hiicre aktivasyonunda rol alirlar. Graft bobreginde
notrofil birikimi, hicresel rejeksiyonun bir 6zelligidir. Hiicresel infiltrasyon, kemoatraktan
faktorlerin Uretimi tarafindan aracilik edilir

Amag:
Bu calismada bobrek graft alicilarindalL-2 ve IL-8 sitokinlerinin serumdaki diizeylerinin nakil
sonrasi donemde graft fonksiyonlari ile iliskisi arastirildi

Gereg ve yontem:

Calismaya canlidan bobrek nakli yapilan 65 hasta grubu dahil edildi. Hastalarin serum
ornekleri nakil éncesi, nakil sonrasi 1.ve 7. glin, 1.ay, 3.ay, rejeksiyonda toplandi. IL-2, IL-8
diizeyleri ELISA ile calisildi. Hastalarin klinik bilgileri, rejeksiyon ataklari kayit edildi.
Bulgular: 65 hastadan 9’ u (%13.8) biyopsi kanith rejeksiyon tanisi almistir. 56 hasta stabil
graft fonksiyona sahiptir. Rejeksiyonlu ve stabil graft fonksiyona sahip hastalarin nakil 6ncesi
IL-2 ve IL-8 seviyeleri karsilastirnldiginda anlamli farkliik saptanmamistir (p >0.05).
Univariate regresyon modelinde, IL-2 VE IL-8 seviyeleri rejeksiyon gelisimi ile iliskili
bulunmustur (p=0.046, p=0.015). Nakil sonrasi 7.giin ve 1. ay IL-8 seviyeleri rejeksiyonlu
hastalarda stabil hasta grubuna gore yiiksek bulunmustur (p=0.023, p=0.038). Rejeksiyonlu
hastalarin IL-8 seviyeleri ortalama 11 glin (7-30) stabil nakilli gruba goére artmis oldugu
saptanmistir (p=0.002) ve IL-8 seviyelerinin kreatinin diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur
(r=0.621, p= 0.001). IL-2 seviyeleri ise nakil sonrasi 1. ve 7. glinde rejeksiyonlu hastalarda
stabil hasta grubuna gore yliksek bulunmustur (p=0.042, p=0.031). Nakil sonrasi 3 ayda IL-2
ve IL-8 serum seviyeleri rejeksiyonlu hastalarda disiik eGFR ile iliskili bulunmustur
(r=0.421,p=0.037; r=0.518,p=0.008).

Sonug:

Nakil sonrasi erken déonemde serum sitokin dizeylerinin belirlenmesi, rejeksiyon riski olan
hastalar agisindan ve immiinsupresif tedavileri yonlendirmesibakimindan klinige yararli bir
parametre olabilir.
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S60-PARATIROIT ALLO NAKLINDE iMMUNOLOJIK DEGERLENDIRME TESTLERIN ONEMI VAR
MI?

Géncii B. %, Kesgin Toka C. 2, Ozdemir B. !, Kanimdan E. , Yuicesan E. 3, Aysan E. 2

Bezmialem Vakif Universitesi, Deneysel Uygulama ve Arastirma Merkezi, istanbul-Turkey *
Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, , istanbul-Turkey 2
Bezmialem Vakif Universitesi, Yasam Bilimleri ve Biyoteknoloji Enstitiist, istanbul-Turkey >

Amag:

Paratiroit allonakli (PA) kalici hipoparatiroidi (KH) tedavisinde kullanilan tek kiratif
yontemdir. PA’ da heniiz tanimlanmis preop ve postop immiinolojik degerlendirme ve izlem
parametreleri igin kriter bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, imminolojik testlerden, HLA
tipleme, panel reaktif antikor (PRA), crossmatch (CXM) testleri ve donor spesifik antijen
(DSA) gelisiminin, PA takibindeki islevsellikleri degerlendirilmistir.

Metod:

Bu calismada, bir ortak vericiden PA uygulanan bes aliclya ait verilerin retrospektif analizi
yapimistir. Kronik bébrek yetmezligi tanili 44 yasindaki erkek hastaya ileri evre sekonder
hiperparatiroidi tanisiyla subtotal paratiroidektomi endikasyonu konularak Genel Cerrahi
Klinigine yatis yapilmistir. Nakil oncesi rutin serolojik testler tamamlanmis ve negatif
olduklari belirlenmistir. Subtotal paratirodektomi sonrasi paratiroit dokularinin yarisi
histopatolojik degerlendirmeye génderilirken, diger yarisi Bezmialem Vakif Universitesi,
Paratiroit Nakil Merkezinde hiicre izolasyonu vyapilarak hiicreler dondurulmustur.
Histopatolojik tani selim hiperplazi olarak raporlandiktan sonra hiicreler asamali olarak
¢Ozdurilerek nakil icin  hazirlanmistir.  Bes alicilya intramuiskiler  enjeksiyonla
nakledilmislerdir. Nakil 6ncesinde HLA-tiplendirme, PRA, crossmatch testleri yapilmis, nakil
sonrasi ikinci yilda PRA, dordiinci yilda ise PRA ve DSA bakilmistir. Alicilar dort yil boyunca
takip edilmistir.

Bulgular:
Allograftlar iki alicida dort yil, bir alicida iki yil, bir alicida bir yil islevsel kald1. Bir alicida ise hig
fonksiyon gdzlenmedi. iki alicida de novo DSA gelistigi ve (i¢ alicida PRA’ nin negatif kaldig
belirlendi.

Sonug:

Tek vericiden ayni teknikle elde edilen, ayni sayidaki hiicrelerle yapilan bes nakilden elde
edilen farkli nakil sag kalimlarinin immunolojik testlerle korelasyonu tespit edilmedi. PA’ nun
basarisini 6ngéormede immunolojik degerlendirme testlerinin degeri heniliz kisithdir. Bu
konuda daha genis hasta serileriyle yapilacak ¢alismalara gereksinim vardir.
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Transplantasyon ve Patoloji

$15-AMILOIDOZU OLAN BOBREK NAKLI ALICILARINDA GREFT VE HASTA SAGKALIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Heybeli C. %, Yildiz S. 1, Oktan M.A. %, Arda H.0. %, Derici Z.S. 2, Unlt M. 3, Cavdar C. %, Sifil A. %,
Celik A. Y Camsari T. !

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, lzmir-Turkey ! Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir-Turkey ? Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir-Turkey 3

Amag:
Bu ¢alismanin amaci amiloidoza bagh son dénem boébrek yetmezligi (SDBY) gelisen ve bébrek nakli
sonrasl klinigimizde takip edilen hastalari greft ve hasta sagkalimlari agisindan degerlendirmektir.

Hastalar-Yontem:

Calismaya amiloidoza bagli SDBY gelisen ve bébrek nakli sonrasi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Nefroloji Poliklinigi'nde takip edilen 24 hasta (22 birincil, 2 ikincil) dahil edildi. Amiloidoz disi
nedenlere bagh SDBY gelisen ve bébrek nakli yapilan hastalardan ayni sayida hasta iceren kontrol
grubu olusturuldu. Her iki gruptaki hastalarin nakil sonrasi klinik izlemindeki veriler hasta
dosyalarindan geriye donik olarak elde edilerek kaydedildi. Her iki hasta grubunda; nakil sonrasi
klinik izlemindeki  veriler ile greft ve  hasta sagkallm oranlari  karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama izlem siiresi 109.5 + 79.8 ay idi. 10 yillik hasta sagkalim oranlari amiloidoz ve
kontrol gruplarinda sirasiyla % 40.7 ve % 68.9 olarak saptandi (p=0.079). Amiloidoz grubunda 12
hasta ve kontrol grubunda 7 hasta (¢cogunlugu enfeksiyona bagh olmak Uzere) kaybedildi. Akut
rejeksiyon ve greft kaybi oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Kanamaya bagli
komplikasyonlar amiloidoz grubunda daha fazla saptanirken (p=0.034), kronik rejeksiyon (p=0.020),
nakil sonrasi hipertansiyon (p=0.001), sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu (p=0.057), BK viremisi
(p=0.018) ve herpes simplex virlis (HSV) enfeksiyonlari (p=0.037) kontrol grubunda daha fazla
saptandi.

Sonug:

Amiloidoz, doku ve organlarda anormal yapida bir proteinin depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik
tablodur. Sistemik amiloidozda bdbrek en sik tutulan organdir. Amiloidozu olan bdbrek nakli
alicilarinda olmayanlara gére hasta sagkalimi daha distk saptanirken, akut rejeksiyon ve greft kaybi
oranlari benzer saptanmistir. Zaman icerisinde immiinosupresif tedavi protokollerindeki gelismelerin
greft ve hasta sagkalim oranlarini iyilestirebilecegi diislincesindeyiz.
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$17-BOBREK NAKLi HASTALARINDA OBEZITENIN KLiNiK SONUCLARA ETKISi
Erturk T. !, Berber i. %, Cakir U.*
Acibadem International Hastanesi, Transplantasyon Merkezi, istanbul-Turkey *

Amag:

Toplumda obezitenin yayginlasmasiyla birlikte, obez transplant adaylarinin sayisi da gin
gectikce artmaktadir. Bu calismada, bobrek nakli alicilarinda obezitenin, greft ve hasta
sagkalimlari Gzerine olan etkisi arastirildi.

Metod:

Merkezimizde son 7,5 yilda yapilan 1033 nakilden, ¢alismaya dahil edilen 750 canli vericili
eriskin bobrek nakli alicisinin, demografik ve klinik verileri toplandi. Operasyon sirasindaki ve
postoperatif 1. yil sonundaki viicut kitle indeksi (VKi) degerleri, gecikmis greft fonksiyonu
varligl, hastanede yatis siresi, ilk bir yilda tekrarlayan yatis sayisi, hasta ve greft sagkalimi
oranlari (1, 3 ve 5. yillardaki) sorgulandi.

Bulgular:

Obezite (VKi>30); operasyon sirasinda (baslangic obezitesi)148 (%19,7) hastada, postoperatif
1. yil sonunda ise 174 (%23,2) hastada gozlendi. Baslangi¢ obezitesinin, yalnizca uzamis
hastanede yatis siresi (p=0.03) ve ilk bir yildaki yliksek yatis sayisi (p=0.02) ile degil, ayni
zamanda 1 yillik dusitk greft (p=0.02) ve hasta (p=0.02) sagkalimi ile de iliskili oldugu
saptandi. Posttransplant 1. yildaki ciddi obezitenin (VKi>35) ise 3. (p=0.03) ve 5. (p=0.04)
yillardaki disiik greft sagkalim oranlari ile iliskili oldugu gozlendi.

Sonug:

Obezitenin tek basina bobrek nakline bir kontrendikasyon olusturacagi distiniilmemelidir.
Ancak basarili sonuclar elde edilmek isteniyorsa, obez alicilarin hem preoperatif
hazirhklarinda hem de postoperatif izlemlerinde belirli 6nlemlerin alinmasi gereklidir.
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Donorlerin Genel Degerlendirilmesi

P2-MERKEZiMiZDE ULUSAL KADAVRADAN BOBREK NAKLi BEKLEME LiSTESINDE KAYITLI
HASTALARIN DAGILIMI

Bayraktar A. ', Bakkaloglu H.*

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,

Transplantasyon Unitesi, istanbul-Turkey *

Amag:
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Transplantasyon Unitesi’'nde
kadavra boébrek bekleme listesinde kayitli olan hastalarin dagilimini sunmayi1 amacladik.

Metod:

Merkezimizde kadavradan bobrek nakli olabilmek igin kayith hastalarin demografik verileri, ortalama
diyalize girme sireleri, yandas hastaliklar, diyaliz tipi, kan gruplari, son doénem bdbrek
yetmezligi(SDBY) etyolojileri degerlendirildi.

Bulgular: Merkezimiz adina Ulusal Kadavradan Bobrek Bekleme Listesinde kayitlh 356 hasta
mevcut.Bu hastalardan 83’0 takipsizlik, 14’0 gegici rahatsizlik, 10’u yeni kayit asamasinda olmasi ve
3’ preemptif hasta olmasi nedeniyle hem listede pasife alindi hem de galisma disi birakildi.Calismaya
246 hasta dahil edildi.Kadin/erkek orani 122/124. 225 hasta hemodiyaliz,21 hasta periton-diyalizi
yapmakta idi.Ortalama yas 49yl (2-77).Ortalama VKi 24,3 kgr/m2 (12.4/41,3)idi. Ortalama bekleme
siresi 249ay (10-951). Kan grubu A olan 101,B olan 31,0 olan 91 ve AB olan 19 hasta mevcut. En sik
SDBY nedenleri hipertansiyon (70 hasta), diyabet (23 hasta), kronik glomerulonefritler (17 hasta),
vezikolireteral-reflii hastaligi (16 hasta), nefrolityazis (10 hasta) idi.17 hasta HCV ve 3 hasta HBV
pozitif. 20 hastada iskemik kalp hastalig, 144 hastada hipertansiyon, 36 hastada DM
mevcuttu.Listede 31 hasta retransplantasyon icin beklemekteydi.

Sonug:

Ulkemizde kadavra-vericili bébrek nakil sayilarinin istenilen degerlerde olmamasi ve giderek canli-
vericili bobrek nakli sayilarinin artmasina neden olmaktadir.Buna ragmen her yil giderek artan sayida
insanin SDBY tanisi almasi ile nakil bekleyen hasta sayisi her gecen gilin artmakta,buna paralel olarak
bekleme listesindeki hastalarin diyaliz streleri artmakta, ek hastaliklari ortaya ¢ikmakta ve bunlara
bagl 6limler gerceklesmektedir.Bunun sonucu olarak mevcut sistem igcinde puanlama sirasina gére
nakil icin secilen hastalarin biyik cogunlugu komorbiditesi yiksek hastalardan olusmaktadir.
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P4-iZMiR BKM BOLGEDE VE MERKEZiMiZDE KULLANILAMAYAN KADAVERiK BOBREKLERIN
DEGERLENDIRILMESi

Aykas A. !
Saglk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi , lll. Genel Cerrahi,

izmir-Turkey *

Sunum yapilmamistir.
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P9-COKLU ORGAN NAKILLERININ YAPILDIGI BiR MERKEZDE BEYiN OLUMU VE ORGAN
BAGIS ORANLARI

Erdodan B. !, Yumak H. *, Demir F. 2 Kuyumcuoglu C. 3

Yeni Yizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Organ Nakli, istanbul-Turkey ! Yeni
Yuzyil Oniversitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Noroloji, istanbul-Turkey 2 Yeni Yuzyil
Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon, istanbul-Turkey >

Amag:

Organ nakli, son dénem organ yetmezligi olan hastalarda altin standart tedavi yontemidir.
Kalp nakli gibi sadece beyin 6limil neticesinde bagislanan organlarla tedavi edilebilen
hastalar basta olmak Uzere tim organ yetmezligi hastalari organ bagis oranlarindaki
yetersizlikten olumsuz etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci ¢oklu organ nakillerinin yapildigi
bir merkezde beyin 6limu tanisi ve organ bagis oranlarini incelemektir.

Method: 01.01.2010-31.12.2016 yillari arasinda 37 yatakl genel yogun bakim ve post-op
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

01.01.2010-31.12.2016 tarihleri arasinda yogun bakimlarda toplam 7793 hasta tedavi
gormustir. Bu slirecte kronik yogun bakim hastasi olarak tedavi goéren ve yatis siresi 20
glinden uzun 2150 kadar hasta yogun bakim Unitelerimizde yatmistir. Kalan 5643 hasta kisa
sureli olarak tedavi edilmis olup bu hastalarin %8.3’iinde mortalite gergeklesmistir. Mortalite
gerceklesen 473 hastanin 60 tanesine (%12.6) beyin 6limu tanisi konmus olup bunlarin 16
sinda (%26.6) organ bagisi gerceklesmistir. Beyin 6limi tanisi konan hastalarin kadin erkek
orani 48:52’dir. Yas ortalamalari 54,3 (17-91) idi. Dondr olanlarin yas ortalamasi 57,7 idi.
Organ bagisi gergeklesen dondrler de en az bir en fazla 5 organ kullanilabildi.

Sonug: Beklenen yillik beyin 6limi tanisi sayisi modern yogun bakim (nitelerinde yatak
basina en az bir olarak degerlendirilmektedir. Bu anlamda yillik beyin 6limim tani oranimiz
bati standartlarinin altindadir. Bu sonucta, kronik yogun bakim hasta sayimizin oransal olarak
fazlaligi 6nemli bir rol oynamaktadir. Tani koydugumuz potansiyel donorlerde bagis orani her
ne kadar Ulke ortalamalarina yakin olsa da daha fazla donor sayilarina ulasmak icin ¢aba sarf
etmek gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim (nitesinde bakim ve tedavi
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P12-EVALUATION AND REJECTION OF POTENTIAL KIDNEY DONORS IN ORGAN
TRANSPLANTATION CENTER EXPERIENCE OF OUR CENTER

Kaya B. ! Ertirk D. ? Paydas S. ! Demir E. 3 Balal M. ! G&ciim H.?
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji, Adana-Turkey * Cukurova Universitesi, Organ
Nakli Merkezi, Adana-Turkey ? Cukurova Universitesi, Uroloji, Adana-Turkey >

Sunum yapilmamistir.
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P13-BURSA BOLGE KOORDINASYON MERKEZINE BAGLI iLLERDE GCIKAN BEYIiN
OLUMLERININ HAFTANIN GUNLERINE GORE CIKMA SIKLIGININ ARASTIRILMASI,

Elgin E*, Yildiz A. 2, Oruc A. %, Ersoy A. 2, Keskin S. 3, Selimoglu K. 3, Oflaz R. 3, Vuruskan H. *,
Cicek M. C.* Arslani. !, Sarkut P. >, Diindar Z.>, Cinar Y.S. ©, Isik ©. >, Kaya E. °

Uludag Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Organ Nakil Merkezi,, Bursa-
Turkey ! Uludag Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nefrolji Bilim Dali, Bursa-
Turkey % Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Organ Nakil Merkezi,
Bursa-Turkey > Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Anabilim
Dali, Bursa-Turkey 4 Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Bursa-Turkey > Bursa Bolge Koordinasyon Merkezi, Bursa Bolge
Koordinasyon Merkezi, Bursa-Turkey 6

Amag:

Bu ¢alismanin amaci Bursa Bélge Koordinasyon Merkezine Bagli iller ve Bu illerde ¢ikan Beyin
Olimlerinin bildirimlerinin beyin o6limi formlarinin retrospektif degerlendirilmesi ile
Haftanin glinlerine goére hangi glnlerde beyin o6lima bildirildigi amaclanmaktadir.

Yontem: Bursa Boélge Koordinasyon Merkezinde 2008-2017 yillari arasinda tim beyin 6lim
bildirimlerinin dagilimi ve aile izni olan beyin o6limlerinin haftanin glinlerine goére bagislanan
bagiscilarin dagihmi beyin 6lim formundan elde edildi.

Bulgular:

Calisma siiresince Bursa Bolge Koordinasyon Merkezinde 1231 beyin 6limu bildirilmistir. Aile
izni olan beyin 6lim sayisi 469 (% 38) ‘di. Haftanin ginlerine gére beyin 6limu bildirilen
1231 olgunun dagilimi; Pazartesi glini 236 (% 19), Sah gini 198 (% 16), Carsamba glnii
214(% 17,3), Persembe giinii 209 (% 16,9), Cuma giinti 218 (% 17,7), Cumartesi 80 (% 6,5) ve
Pazar glini 76 (% 6,1)'inden beyin 6limu bildirildi. Aile izni olan 469 olgunun haftanin
glnlerine gore dagilimi; Pazartesi glini 89 (% 18,9), Sali ginli 71 (% 15,1), Carsamba glini 88
(% 7,1), Persembe giinli 74 (% 15,7), Cuma 76 (% 16,2), Cumartesi giini 29 (% 6,1) ve Pazar
ginli 42 (% 8,9) beyin o6limi bildirimi yapildi. Bursa Boélge Koordinasyon Merkezinde
bildirilen tim beyin 6limu bildirimi ve aile izni alinan beyin 6limlerinde en ¢ok Pazartesi
glni ¢iktigl en az da hafta sonu Cumartesi ve Pazar glinleri ¢iktigi gértlmustar.

Sonug:

Bursa Koordinasyon Merkezinde bildirilen beyin 6limlerinin genellikle hafta ici yogunluk
gostermesi hasta sonu ise bildirimlerin azalmasi beyin 6limu bildirimi ekiplerinin hafta sonu
beyin 6limu deklerasyonu acisindan daha isteksiz olduklariyla agiklanabilir. Bunun ¢6zimii
devletin ekipleri hafta sonu icin desteklemesi ve egitilmesi.
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P19-KARACIGER NAKLi ENSTITUSUNDE MARIJINAL KADAVERIK DONOR iLE YAPILAN
KARACIGER NAKILERI

Otan E. *, Kog C. 2 Saglam K. !, Aydin C. 2 Kayaalp C. ® YilmazS.?2

inonu Universitesi, Karaciger Nakli Enstitust, Malatya-Turkey * inénii Universitesi, Karaciger
Nakil Enstitust, Malatya-Turkey 2 Inénii Universitesi, Karaciger Nakil Enstitiisi, Malatya-
Turkey *

Amag:

Artan greft ihtiyacini karsilamada kadaverik organ sunumu giin gectikce yetersiz kalmaktadir.
Transplantasyon cerrahlarinin bu sorunu asmada basvurduklari ¢6ziimlerden biri de marjinal
olarak tanimlanan kadaverik organlari kullanima sunmaktir. Calismamizda enstitimizde
marjinal kadaverik donor ile gergeklestirilen karaciger naklinin sonuglarini sunmayi
amagladik. Ocak 2007’den Ekim 2016’ya kadar gerceklesen 312 kadaverik karaciger
naklinden 160 tanesinde marjinal donorlerden alinan greftler kullanildi. Bu dénem iginde,
Aralik 2014 ile Ekim 2016 arasindaki slirede gerceklesen 72 kadaverik karaciger naklinden 62
tanesinde donorler marjinal idi ve 50 tanesinde greftler enstitiimiziin kullanimina listenin
sonunda sunulmustu.

Sonuglar: Ortalama 60 aylik izlem siresinde sagkalim %60 idi. Bes hastada prime non-
fonksiyon gozlendi.

Sonug: islevsel olmayacag disiiniilerek kullanima sunulmayan marjinal donor greftleri 80

hastanin hayatta kalmasini sagladi. Artan deneyime paralel olarak marjinal donor greftlerinin
enstitiide kullanim orani da artis gosterdi.
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P23-BURSA BOLGE KOORDINASYON MERKEZINE BAGLI iLLERDE GIKAN BEYiN
OLUMLERININ YILLARA GORE RESMi TATILLERDE CIKMA SIKLIGININ ARASTIRILMASI
Elgin E. %, Yildiz A. 2, Orug A. ?, Ersoy A. 2, Keskin S. %, Oflaz R. %, Selimoglu K. *, Vuruskan H. 3,
Coskun B. 3, Kaygisz 0. 3, Cicek M.C. 3, Arslan i. %, Cinar Y.S. *, Sarkut P. >, Isik ©. >,

Diindar H.Z. >, Kaya E.”

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Organ Nakil Merkezi, Bursa-
Turkey ! Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nefroloji Bilim Dall,
Bursa-Turkey 2 Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Anabilim
Dali, Bursa-Turkey 3 Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa Bolge
Koordinasyon Merkezi, Bursa-Turkey 4 Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, GenelCerrahi Anabilim Dali, Bursa-Turkey >

Amag:

BKM’ye bagli iller ve bu illerde ¢ikan Beyin 6limi bildirimleri, beyin o6limu formlarinin
retrospektif degerlendirilmesi sonucu yillara gére resmi tatillerde beyin 6lumi bildiriminin
¢tkma sikhginin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Yéntem: BKM ‘de 2008-14.07.2018 vyillari arasindaki tiim beyin 6lim bildirimlerinin yillara
gore resmi tatil ginlerine goére dagilimi beyin 6lim formundan elde edildi.

Bulgular:

Calisma suiresince Bursa Bolge Koordinasyon Merkezinde 1424 beyin 6limu bildirilmistir. Aile
izni olan beyin 6lim sayisi 565 (% 39.6) ‘di. 1424 beyin 6limi vakasinin yillara gore resmi
tatillerde bildirim sikhg :2008-2009-2010 vyillinda resmi tatilde beyin Olimid bildirimi
bulunmamaktadir. 2011 yilinda Kurban Bayraminin arife giiniinde, 2012 yillinda ise Kurban
Bayrami 1. ve 3. giintinde, 2013 yillinda ise 23 Nisan ve Ramazan Bayraminin 1. glinlinde,
2014 yillinda Ramazan Bayraminin 2.gin, 30 Agustos, Kurban Bayraminin 3. giini ve 29
Ekim’de, 2015 vyillinda Kurban Bayraminin 1. ve 2. giliniinde, 2016 yillinda ise 1 Mayis,
Ramazan Bayraminin 1.-2.-4. giinii ve 30 Agustos, 2017 yillinda da Ramazan Bayrami 1.-3.-4.
glnil , 30 Agustos, Kurban Bayraminin 4. glinii ve 29 Ekimde, 2018 yillinda ise 23 Nisan, 19
Mayis, Ramazan Bayraminin 2. ve 3.glnd beyin 6lim{ deklerasyonu bildirilmistir. Ancak
beyin 6limu bildiriminin Glkemizde resmi tatillerinde az ¢iktigi da bir gercektir.

Sonug:

BKM son vyillarda Tirkiye’de en c¢ok dondr’ Gn ciktigi merkezlerin basindadir. BKM’ de
bildirilen beyin olimlerinin genellikle resmi tatiller disinda ¢ikmasi beyin 6limi bildiren
ekiplerin resmi tatil donemlerinde beyin 6limua bildirimi konusu da motivasyon azligiyla
aciklanabilir. Bunun motivasyon artirici dnlem ve tesviklerle artirilabilecegi diistinilmektedir.
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P24-BURSA BOLGESINE BAGLI iLLERDE BILDIRILEN TUM BEYiN OLUMLERININ PMP ORANI
iLE AILE iZNi OLAN DONORLERIN PMP ORANLARININ KARSILASTIRILMASI.
Elgin E. %, Yildiz A. 2, Orug A. %, Akgiir S. %, Unsal O. 2, Ersoy A. %, Keskin S. %, Selimoglu K. %,
Kaygisiz O. 3, Cicek M.C. 3, Arslani. !, Cinar Y.S. %, Sarkut P. >, Isik O. °, Diindar H.Z. >, Kaya E. >
Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Organ Nakil Merkezi, Bursa
-Turkey ! Bursa Uludag Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nefroloji Bilim
Dali, Bursa -Turkey ? Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji
Anabilim Dali, Bursa -Turkey ® Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Merkezi, Bursa Bélge
Koordinasyon Merkezi, Bursa -Turkey * Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa -Turkey >

Sunum yapilmamistir.
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P25-ULUDAG UNIVERSITESi TIP FAKULTESi TARAFINDAN KULLANILAN BOBREK DONORLERI
iLE NAKIL OLMUS VE NAKIL BEKLEYEN ADAYLARIN DOKU TiPi ALLELLERININ SIKLIGININ
ARASTIRILMASI

Elgin E. 1, Ersoy A. 2, Yildiz A. %, Orug A. %, Akgiir S. %, Unsal O. 2, Keskin S. !, Oflaz R. !
Selimoglu K. *, Vuruskan H. 3, Kaygisiz On. 3, Cicek M.C. 3, Arslan i. !, Karan E. ¢, Sarkut P. >,
Isik ©. >, Aksoy F. >, Diindar H.Z. >, Kaya E. >

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Organ Nakil Merkezi, Bursa
-Turkey ! Bursa Uludag Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nefroloji Bilim
Dali, Bursa -Turkey 2 Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji
Anabilim Dali, Bursa -Turkey * Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Tip Fakiltesi, BURSA -Turkey * Bursa Uludag Universitesi Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa -Turkey >

Amag:

2011 ile 2018 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan kullanilan bébrek
donorleri ile nakil olan ve bekleyen hastalarin doku tipi allellerinin gelme sikliginin
arastirilmasi

Yéntem:

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi tarafindan kullanilan bébrek donérleri ile nakil olan ve
bekleyen hastalarin doku tipi sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

2011 ile 2018 yillani arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi tarafindan kullanilan 197
bobrek donorinin toplam 394 (HLA-A-B-DR) alleli degerlendirildi. Bunlardan en ¢ok HLA -A
allelinden 121 adet A*02, HLA-B allelinden 53 adet B*35, ve HLA-DR allelinde 82 adet DR*11
alleli gelmistir. Bununla birlikte nakil olmus ve nakil beleyen toplamda 657 bobrek alic
adayinin toplam 1314 (HLA-A-B-DR) alleli degerlendirildi. Bu allelerdende en c¢ok HLA-A
allelinden 361 adet A*02, HLA- B allelinden 230 adet B*35 ve HLA- DR allellinden 260 adet
DR*11 gelmistir.

Sonug: 2011 ile 2018 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan kullanilan
bobrek donoérlerinin doku tipleri ile nakil olan ve bekleyen hastalarin doku tipleri
karsilastirildiginda doku tipi ¢ikma sikhginda paralelligin oldugu bir gergektir. Saglik
Bakanligi’'nin kadaverik don6r dagitiminda en az bir uyumuyla nakil dagitimi yaptiginida goz
onidne alirsak, DR* 11 allelli hastalarin diger allelli hastalara gore daha avantajli oldugunu
gormekteyiz. Diger yandan da bolgemizdeki dondr ve alicilarin kalitsal yatkinhklar da
birbirine benzerlik gostermektedir.
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P26-DONOR HEPATEKTOMi SONRASINDA UZAMIS SAFRA KACAGININ NADIR SEBEBI;
MIiKROLITHIASIS

Eren E. %, Ozcelik U. 2, Toka¢ M. ?, Dinckan A. !

istinye Universitesi saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul
Turkey * istanbul Aydin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Genel
Cerrahi, istanbul-Turkey *

Giris:

Canli vericili karaciger nakillerinde ameliyat oncesi safra yollarinin degerlendirilmesi, hem
biyokimyasal parametreler hemde radyolojik goérintilemeler kullanilarak rutin olarak
yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde dondérde safra kagagl en korkulan
komplikasyonlardan biridir.

Vaka Takdimi:

43 vyasinda erkek, annesine karaciger donéri olarak basvurdu. Ameliyat ©Oncesi
degerlendirmelerinde karaciger enzimleri normal ( AST:15 U/L, ALT:7.2 U/L), kolestaz
enzimleri normal (ALP:44 U/L, GGT:19 U/L, total bilirubin:0.38 mg/dL, direkt bilirubin:0.17
mg/dL)

Radyolojik degerlendirmede ¢ekilen MRKP’de intrahepatik ve ekstra hepatik safra yollarinda
patoloji saptanmadi. Koledok capi 8 mm olarak 6l¢uldi. Sag ana safra duktusundan sag
anterior ve sag posterior dallarin ayrildig goriuldi. Hastada ameliyat sonrasinda 4. glinde
baslayan ve on ginlik konservatif takip sirasinda ortalama glinliik drenaji 900 cc olan safra
kacagi gelisti. Spontan olarak safra kacaginin gerilememesi Uzerine hastaya ERCP karari
verildi. ERCP de papilla zor kaniile edildi, sfinkterotomi uygulandiginda bol miktarda yogun
icerikli safra camuru (mikrolithiasis) bosaldigl saptandi, kontrast enjeksiyonu sonrasinda
cekilen grafide safra gidigliniin salim oldugu ve safra kagaginin karaciger ylizeyinden oldugu
gorildi, koledoga stent yerlestirilerek isleme son verildi.

islem sonrasinda hastanin dreninden safra kacagl tamamen kesildi, ERCP sonrasi 3. giinde
dreni gekildi.

Sonug: Karaciger donorleri safra yolu anatomisi ve olasi diger patolojiler agisindan ¢ok siki
degerlendirilseler bile ameliyat sonrasi donemde uzamis safra kagaginda koledok i¢i basincini
arttirabilecek basit safra ¢amuru ( mikrolithiasis) gibi olasi patolojiler de mutlaka akla
getirilmelidir.
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P29-KARACIGER NAKLi CANLI DONOR HEPATEKTOMi SONRASI SiGARA iCME
ALISKANLIKLARI

Dodgan F. L ispir M. ! Yurtseven S. 2, OtanE. !, Yilmazs.!

indnu Universitesi, Karaciger Nakil Enstitiisii, Malatya-Turkey * Cukurova Universitesi, Tip
Fakultesi Arastirma Hastanesi, Adana-Turkey *

Amag:

Sigara kullanimi 6ykisid major cerrahi sonrasi mortalite ve morbidite acisindan 6nemli risk
faktorleri arasindadir. Calismamizda giincel olarak sigara icen donorlerin gegirdikleri cerrahi
sonrasi sigara icme aliskanlklarindaki degisimleri inceledik.

Yéntem:

Eylil 2017 ve Mart 2018 tarihleri boyunca, karaciger nakil poliklinigine taburculuk sonrasi
kontrole gelen donorlerin sigara kullanma aliskanliklari sorgulandi. Yaslari 19 ile 40 arasinda
degisen toplam 22 donorden 7’sinin ameliyat Oncesi sigara icme 6ykisl oldugu tesbit edildi
ve c¢alismaya dahil edildiler. Dondrlere ameliyat sonrasinda yogun bakimda hemsireler
tarafindan uygulanan aktif solunum egzersizini ne kadar strdirdikleri ve sigara kullananlarin
aliskanliklarina devam edip etmedikleri soruldu.

Sonuglar:

Donor hepatektomi sonrasi poliklinik kontroliine gelisleri postoperatif 2. ay ile 15.ay arasinda
degisen (ortalama 5,3 ay) toplam 22 dondr ile gorisuldi.Hastalarin %71,4’Gnin (n=5)
sigarayl ameliyat sonrasi donemde biraktigi ve %14,2’sinin (n=1) 2 ay sonra yeniden basladigi
tesbit edildi. 22 hastadan % 9,1’inin (n=2) tanesinin solunum egzersizlerine taburcu olduktan
sonra da devam ettigi belirlendi.

Sonug:

Saglikh bir bireye uygulanan major bir cerrahi niteligi tasiyan donor hepatektomi sonrasi,
yakin gevrelerinde var olan biyiik bir saghk sorunu ile yiizlesen canli donorlerde sagliklari ile
ilgili duyarlilik artmakta ve buna bagli olarak sigarayr birakma karari yiiksek oranda
gorulmektedir.
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P42-SON iKi YILDA DiYARBAKIR BOLGE MUDURLUGU'NE BAGLI HASTANELER TARAFINDAN
BiLDIiRILEN BEYiN OLUMU VAKALARININ DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF BIiR
CALISMA

Sari M.Y. %, Giindiiz H. %, Yesilbas O. ®, Demirkiran H. *, Harmanci Seren A.K.

Firat Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, ELAZIG-Turkey * Diyarbakir Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Organ Nakli, DIYARBAKIR-Turkey > Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Yogun Bakim, VAN-Turkey ® Van 100.yil Universitesi, Yogun Bakim, VAN-Turkey * Saglik
Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, iSTANBUL-Turkey >

Giris:

Oniki ili (Adiyaman, Batman, Bitlis, Diyarbakir, Elazig, Hakkari, Malatya, Mardin, Siirt,
Sanliurfa, Sirnak ve Van) kapsayan Diyarbakir Bolge Koordinasyon Merkezi, 6liden organ
bagisi sayilarina gore Turkiye'deki genellikle son sirada yer almaktadir.

Amag:
Bu c¢alisma, son iki yildir Diyarbakir Bolgesi'ndeki illerdeki hastanelerden bildirilen beyin 6lim
vakalarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Tanimlayici  nitelikteki  bu ¢alisma  Ocak-Mayis 2018 arasinda  Diyarbakir'da
gerceklestirilmistir. Son iki yildir, bagis yapan hastanelerin verileri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular:

ilgili tarih araliginda toplam 273 beyin 6lim vakasi (2016: 123 2017: 150) bildirilmisti.
Olgularin yas ortalamasi 39.00 + 24.65 idi. Olgularin ¢ogu (% 58.3) erkekti. Firat Universitesi
Hastanesi ve Ozel Mardin Park Hastanesi, beyin 6lim sayilarina gore ilk iki sirada yer ald.
Aile Gyeleri yakinlarinin organ donorl olmasini kavul etmedikleri icin bu vakalarin sadece%
13,9'u bagisci oldu. Ailevi ve dini sebepler bagis teklifini reddetme nedenleri arasinda ilk iki
sirada yer ald1.

Sonug:

Bu sonuglara gore, organ bagisini 6zendirici toplum egitimlerinin Diyarbakir Bolgesi'ndeki
illerde ailevi ve dini konulara odaklanmasi 6nerilebilir.
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P50-ZAMANLA ARTAN BiR PROBLEM BEKLEME LIiSTESI

Baloglu i. *, Tonbul H.Z. %, Tirkmen K. %, Selcuk N.Y. , Pire B. 2

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji, Konya-Turkey ! Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Organ Nakli, Konya- 2

Sunum yapilmamistir.
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P55-LAPAROSKOPIK DONOR NEFREKTOMIDE SPESMEN GIKARILMA YERi ONEMLI MiDiR?
Stimer F. ', Giindogan E. !, Aydin M.C. %, Dogan S.M. %, Piskin T. %, Kayaalp C. *
inont Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey *

Amag:
ilk 38 canli dondr nefrektomi vaka serimizde spesmen cikarma alaninin sonuglara etkilerini
degerlendirdik.

Mataryel ve Metod:

Tim donérler transabdominal yaklasimla opere edildi. ilk 18 hastada spesmenler suprapubik
insizyondan; son 20 hastada ise inguinal insizyondan cikarildi. iskemi siireleri ve diger
sonuglar incelendi.

Bulgular:

Ortalama yas 42.749,6 idi (29 kadin ve 24 sol nefrektomi). Acik cerrahiye donts hi¢ olmadi.
Operasyon siiresi 177+66 (67-360) dakikaydi. iki grup karsilastirildi. Spesmenin suprapubik
cikarildigl grupta iskemi siiresinin daha uzun oldugu gorildi (310+140 vs. 163154 saniye,
p<0.0001). Ortalama hastanede kalis siiresi 5.4+1.1 (3-10) giindi. Diger sonuglarda gruplar
arasinda fark gozlenmedi.

Sonug:

Laparoskopik canli donér nefrektomi yapilan hastalarda inguinal insizyon ile spesmen
cikarilmasinda iskemi siresi daha kisaydi. Bu arada, 6grenim egrimizin rolliini g6z ardi
edemeyiz. Yakin tarihli pratigimizde spesmeni inguinal insizyondan c¢ikarmayi tercih
ediyoruz. Bu konuda daha iyi dizayn edilmis ¢alismalarin gerektigini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dond6r nefrektomi, laparoskopik dondr nefrektomi, minimal invaziv
nefrektomi
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P60-PREOPERATIF ADJUVAN ANAUEZIK OLARAK UYGULANAN ALPRAZOLAMIN
LAPAROSKOPiK DONOR NEFREKTOMi YAPILAN HASTALARDA POSTOPERATIF AGRI
UZERINE ETKisi

Avanaz A. ', Yaprak M., Dogru V. ?, Mesci A. %, Akbas M. 3, Kisaoglu A. *, Demiryilmaz i. ?,
Aydinli B. !

Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi, Antalya-Turkey ! palanddken Devlet Hastanesi, Genel
Cerrahi, Erzurum-Turkey * Akdeniz Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon, Antalya-Turkey >

Giris:

Bu calismanin amaci Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkezi'nde preoperatif dénemde
laparoskopik donér nefrektomi (LDN) vakalarina adjuvan analjezi kontroli icin farkli dozlarda
uygulanan alprazolamin etkinligini cesitli agri  skalalari ile degerlendirmektir.

Hasta ve Yontemler:

Ocak-Kasim 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkez’inde LDN
yapilmis; 18-65 yas arasi, viicut kiitle indeksi (VKi) < 28 kg/m? olan, ASA 1-2, 173 vaka
incelendi. Yeterli veri elde edilen 75 vaka calismaya alindi. Vakalar preoperatif donemde
alprazolam verilmeyen, 0,5 mg alprazolam verilen ve 1 mg alprazolam verilen olmak lzere 3
grupta incelendi. Vaka verileri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donem olarak
degerlendirilmeye alindi.

Bulgular:

Ortalama vyaslari 43 +12 olan hastalarin 31'i (%41) erkek, 44’G (%59) kadindi. Cikartilan
bobrek 25 hastada sag, 50 hastada soldu. Her 3 grupta 25 vaka saptandi. Ameliyat siresi
ortalama 138 +43 dk idi. Gruplar arasinda sire acisindan farkhlik yoktu (p=0.566) .
Alprazolamin ameliyattan 6nce uygulanma siresinde, RSS, VAS, NAS skorunda, postoperatif
ilk uygulanan analjezik siresinde gruplar arasi istatistiksel farkliik olmadigi saptandi.
Analjezik gruplara gore vakalarin sirasiyla 7, 7 ve 11’ine ek doz uygulandigi saptandi. Grup 1
ve 2’de kan basincinda anlamli degisiklik oldugu saptandi (p=0.017, p=0.014). Grup 2’'de kalp
hizi degisiminde farklilik oldugu goriildi (p=0.002).

Sonug:

LDN vyapilan vakalarda agri kontroll i¢in daha etkili analjezi protokollerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Agri kontrolliniin etkinligiyle bagiscilarin sayisinda artis elde edilebilecegi ve
bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavisinde asama kaydedilecegi diistinlilmektedir.

www.tx2018trabzon.org



3%, TURKIYE ORGAN NAKLI
KOORDINASYON DERNEGH
/ XIL KONGRESi

TRANSPLANTASYON'138

18-21 Ekim 2018, Trahzon

P68-BOBREK NAKLi iCIN KABUL EDILEN 728 VERICININ GERIYE DONUK
DEGERLENDIRILMESi

Bozkurt O.*, Erdogan B. ', Uyar M. *

Yeni Yizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Organ Nakli, istanbul-Turkey *

Amag:

Kisilerin organ bagisina ait dislince ve tutumlarinin arastirildigi calismalar sayica ¢cok olmakla
birlikte verici olarak organ nakli gerceklesen bireylerle ilgili veriler daha azdir.Bu calisma da
Turkiye’de bir yakinina bobrek vericisi olmus olan kisilerin sosyodemografik verilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Method:
Klinigimizde 01.06.2015-01.06.2018 yillari arasinda bobrek vericisi olan 728 kisinin
sosyodemografik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

610(%83,7) canli verici ve 118(16,2) kadavradan olmak Uzere toplam 728 verici oldugu
bunlarin 239!u(32,9) erkek 489 ‘u(67,1) kadin ; ;379(%52) ilkokul ,126 (%17)lise,42
(%6)lniversite,181(%25) okuma yazma bilmedigi ,calisan 200(%27),calismayan 400((%55) ve
128 (%18)emekli;, 176(%24) bekar,552 (%76)evli; canh vericilerin 156 (%26)es,91(%15)
anne,72 (12)kardes,65(%11) baba,64(%10) cocuk,46(%8) si 4. Dereceye kadar akraba ve
116(%18) kan bagi olmayan kisiler oldugu saptanmistir. Kadin verici sayisinin erkeklere
oranla anlamh sekilde yiiksek oldugu ve egitim seviyesi disik vericilerin egitim seviyesi
ylksek olanlara gore daha yliksek oranda verici olmasi dikkat cekmistir.

Sonug:

Cinsiyetler arasi bu farkin kadinlarda psikososyal profiller ,aile ve sosyal baskilara karsi daha
hassas olma ya da alturistis (6zgeci) motivasyonla ilgisi ,erkeklerde psikososyal profiller ve
ailenin devami icin ozellikle maddi ve bedensel kayiplarin sonugclariyla ilgili endiselerle
baglantisi ve egitim seviyesi yliksekliginin verici olma kararini etkileyen degiskenler olarak
arastirilmasinin 6nemli olabilecegi sonucuna varilmistir
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P69-YAKINI iCiN ORGAN BAGISI YAPMAK UZERE BASVURAN KiSILERDE SAGLIK
ANKSIYETESi DUZEYLERININ INCELENMESi

Bozkurt 0.1, Uyar M. 2, Demir F. 3, Erdogan B. 4

Yeni Yuzyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Psikiyatri, istanbul-Turkey * Yeni
Yuzyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Nefroloji, istanbul-Turkey * Yeni Yuzyil
Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, N&roloji, istanbul-Turkey * Yeni Yuzyil
Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Organ Nakli, istanbul-Turkey *

Giris:

Bu calismada bir yakinina organ bagisinda bulunmak Uzere basvuran kisilerde saglk
anksiyetesi dizeyinin belirlenmesi ve yakinlarinda herhangi bir saglik problemi olmayan
kisilerle ile aralarinda bir fark olup olmadiginin belirlenmesi amacglanmistir.

Metod:

Yeni Yuzyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Nefroloji poliklinigine bébrek yetmezligi
olan bir yakinina bobrek vermek lzere basvuran eriskin yastaki 30 saghkl kisi vaka grubu
olarak secildi. Yakininda herhangi bir saglik problemi olmayan 30 saglkli kisi ise kontrol
grubu olarak secildi. Hastalara sosyodemografik 6zellikler ile bilgi, nakil stireci ve kisisel
algilariyla ilgili sorular iceren yari yapilandirilmis gériisme formu ve 18 sorudan olusan Saglk
Anksiyetesi Evnanteri (SAE) (Kisa Versiyon) uygulandi.

Bulgular:

Calisma grubunun 28’i (%46. 7) erkek, 32’si (%53.3) kadindi, yas ortalamalari 35.3+10.4 yil
idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamh bir fark yoktu. Vaka ve kontrol
grubunda SAE’den alinan puanlar yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gostermedi (p>0.05).
Vaka grubunun SAE’den aldigi puan ortalamasi (10.3%7.3) kontrol grubunun puan
ortalamasindan (17.6%8.5) duslikti (p=0.001).

Sonug:

Calismamizda vaka grubunun saglik anksiyetesinin anlamli olarak daha disik oldugu
saptandi. Yakinlarini sagligina kavusturma arzusunun kisinin var olan kaygilarini oldugundan
daha az gosterme gibi duygusal yatirimlardan etkilenebilecegi distndldi. Canhi bdbrek
vericilerinin kaygilarini agik¢a ifade edebilmelerinin saglanmasina yoénelik yaklasimlarin
arastirilmasi yasayabilecekleri olumsuzluklari en aza indirmek yontiinden faydali olacaktir.
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P70-MARJINAL GREFT KULLANIMININ KARACIGER TRANSPLANTASYON SONUCLARI
UZERINE ETKILERI

Tasar P. ! Diindar H.Z. %, Sen M. ! Kaya E. !

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi, Bursa-Turkey *

Giris:

Transplantasyonda artan bekleme listeleri ve yetersiz uygun kadavra nedeniyle marjinal greft
kullanimi giderek artmaktadir. Calismamizda kadaverik karaciger nakillerinde marjinal greft
kullaniminin, transplant sonrasi kisa ve uzun dénem sonuglar lGzerine etkisi arastirildi.

Materyal-Method:

Klinigimizde 2009 ile 2018 yillari arasinda yapilan kadaverik karaciger nakilleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Donér yasi > 60, soguk iskemi zamani >13 saat, yogun bakim yatis
suresi >4 gin, inotrop destegi (dopamin >10 pg/kg/dak veya 22 inotrop destegi),donor
biyokimyasal parametreleri ( AST >140 U/L, ALT >170 U/L, bilirubin >2 mg/dIl, sodyum degeri
>155 mEq/L) ,karaciger makrosteatoz >%30 olan greftler marjinal olarak kabul edildi.
Transplant sonrasi primer non-fonksiyon, erken greft disfonksiyonu, biliyer, arteriyal ve
portal ven komplikasyonlari ile mortalite degerlendirildi.

Bulgular:

401 marjinal greft olmak Uzere toplam 181 hastaya kadaverik karaciger transplantasyonu
uygulandi. 3’ marjinal olmak Uzere toplam 9 hastada primer non-fonksiyon gelisirken, 15
erken greft disfonsiyonu gelisen hastalarin 4’4 marjinal greftti. Hepatik arter komplikasyonu
hastalarin %7.1’ inde gelisti. Bu hastalarin %38.4’Gnl marjinal greftli transplantasyonlar
olusturmaktaydi. Biliyer komplikasyonlar toplam vakalarin %14.9’unda , portal ven
komplikasyonlari %3.8’inde go6zlendi. Biliyer komplikasyon gozlenen 27 hastanin 8’inde
marjinal greft kullanilirken, portal ven komplikasyonu goézlenen 7 vakanin 3’lGnde kullanilan
greft marjinaldi. Otuzbes hastada mortalite gozlendi(%19.3). Bu hastalarin %22,8’i marjinal
greft kullanilan transplant hastalari olusturmaktaydi. Marjinal greft kullanilanlarla
kullanilmayanlar arasinda primer non-fonksiyon, erken greft disfonksiyonu, hepatik arter-
portal ven-biliyer komplikasyonlar ve mortalite acisindan istatistiksel anlamh fark
rastlanmadi.

Sonug:

Marjinal greft kullaniminin transplantasyon sonrasi komplikasyonlar (izerine belirgin negatif
etkisi olmamasi nedeniyle dondr havuzunun genisletiimesinde iyi bir secenek olarak
gozikmektedir.
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P92-878 BOBREK DONURUNDE RENAL ARTERIYEL VE VENOZ SiISTEM VARYASYONLARI
Cenal U. %, Ertiirk T. %, Karayagiz A.H. 2, Ozdemir E. 3, Polatkan S.V. *, Cakir U.°, Berber i. ©
Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakultesi, istanbul-Turkey 1 Acibadem
international Hastanesi, Organ Nakli Bolimi, Genel Cerrahi, istanbul -Turkey 2 Ortakoy
Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul -Turkey * Acibadem Internaitonal Hastanesi, Organ
Nakli Bolimi, Genel Cerrahi, istanbul -Turkey * Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi,Aclbadem Internaitonal Hastanesi, Organ Nakil Bolimi, Nefroloji, istanbul -
Turkey > Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Acitbadem international Hastanesi,
Organ Nakli Bslim{, Genel Cerrahi, istanbul-Turkey 6

Amag:

Bobrek damarlanmasindaki varyasyonlara hem arteriyel hem de vendz sistemde
rastlaniimaktadir. Glinimuzde sayica artis gosteren girisimsel bobrek prosedirlerinden
dolayl bébrek damarlanmasindaki varyasyonlar klinik hayatta énemli bir rol oynamaktadir.
Bu calismanin amaci Turkiye’de bobrek damarlarinin morfolojik varyasyonlarini ve gorilme
sikhklarini belirlemektir.

Metot:

Multipl, polar, aksesuar renal arter, renal arterin erken dallanmasi, multipl renal ven, retro-
aortik renal ven ve Vena Cava inferior Duplikasyonu gibi bébregin damarsal varyasyonlarini
belirlemek icin 878 bobrek donoérinin BT anjiyografi sonuglari retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular:

BT anjiyografi sonuglarina gére 878 bobrek donodrinin 519’unda (%59,1) en az bir tane
vaskiler varyasyon izlenmistir. Multipl renal arter varhg 314 (%35,8) hastada gorilmustir.
Polar renal arter 148 (%16,9) ve aksesuar renal arter 185 (%21,1) hastada saptanmistir. 183
(%20,8) hastada renal arter erken dallanmistir. Multipl renal ven 167 (%19) ve retro-aortik
renal ven 61 (%6,9) hastada gériilmistiir. Sadece 2 adet Vena Cava inferior Duplikasyonuna
rastlanmistir.

Sonug:

Bobrek damarlanmasindaki varyasyonlara diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de sik olarak
rastlanmaktadir. Bu varyasyonlarin belirlenmesi girisimsel radyoloji ve ameliyat esnasinda
basarili sonuglar alinmasini saglar.
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P93-BOBREK VERICILERINDE LAPAROSKOPIK DONOR NEFREKTOMISi ONCESi VE SONRASI
YASAM KALITESINiN DEGERLENDIRILMESi

Turuncg V. ! Korkmaz Y. 2

Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul-Turkey
Bahcgesehir Universitesi Géztepe Medical Park Hastane Kompleksi, Psikoloji Departmani,
istanbul-Turkey *

1

Amag:
Bu calismanin amaci, laparoskopik donér nefrektomisi (LDN) yapilan bdbrek vericilerinin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi ge¢ donem yasam kalitelerinin karsilastirilmasidir.

Metod:

Ocak 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda Organ Nakli Merkezimiz’ de LDN yapilan toplam 126
vericiden gonilli olarak g¢alismaya katillan 101 bébrek vericisine ameliyat dncesinde ve
ameliyattan 6 ay sonra 27 sorudan olusan Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-Bref) ve Demografik Bilgi Formu ayni psikolog tarafindan yiiz ylze gorlismeyle
uygulandi. Vericilerin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 6 ay sonraki genel saglik durumu (GSD),
fiziksel saglik (FS), psikolojik durum (PD), sosyal iliskiler (Si) ve cevre (C) alt parametreleri
karsilastirildi. Calisma verilerinin analizinde ‘SPSS Version 20.0’ istatistik programi kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin 60 (%59.4)"1 kadin, 41 (%40.6)'i erkekti. Ortalama verici yasi 48.2 (27-76)"di.
Vericilerin ameliyat dncesi ve sonrasindaki GSD, FS, PD, Si ve C alt parametreleri arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (sirasiyla p=0.901, p=0.829, p=0.556, p=0.358,
p=0.909). Calismamizda alicilarla vericilerin akrabalik dereceleri ile GSD, FS, PD, Si ve C alt
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmadigi saptandi.

Sonug:

LDN, bobrek vericilerinin yasam kalitelerinde anlamh degisiklige yol agmayan bir cerrahi
islemdir.
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P95-BOBREK NAKLi HASTALARINDA DONOR CiNSi iLE REJEKSIYON VE GREFT
FONKSIYONLARI ARASINDAKI iLiSKi

Yilmaz V.T. !, Kocak H. *, Kisaoglu A. 2 Demiryilmaz i. 2 Aydinli B. 2

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD. Nefroloji BD., Antalya-Turkey * Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD., Antalya-Turkey 2

Amag:
Calismamizda donor cinsinin bobrek nakli hastalarinin akut rejeksiyon, greft fonksiyonu ve
greft sagkalimi agisindan 6neminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod:

Calismaya merkezimizde bobrek nakli yapilan 2552 hasta alindi ve iki gruba ayrilarak analizler
yapildi. Grup 1: Bayan dondrler (1298 kisi, yas: 44+12), Grup 2: Erkek donérler (1254 kisi, yas:
43+14). Gruplar arasinda akut rejeksiyon oranlari, greft fonksiyonlari (serum kreatinin
dizeyi, glomeriler filtrasyon hizi-eGFR), greft sagkalimi, gecikmis grfet fonksiyonu (GGF),
kronik allogreft disfonksiyon (KAD), BK virls ve sitomegalovirlis (SMV) enfeksiyon sikliklari
karsilastirildi. Akut rejeksiyon tanisi biyopsi ile konuldu. Verilerin analizinde 20.0 SPSS
programi kullanildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda kronik bobrek hastaligi etiyolojisi, replasman tedavi tipi, lenfosit cross
match dagilimi, doku uyum oranlari, imminosupresif protokol acgisindan fark yoktu. Greft
sagkalim (Figlr 1, p: 0,06), hasta sagkalim (Figir 2, p: 0,911), KAD (sirasiyla %7,1-%8,6, p:
0,152), akut rejeksiyon oranlari (%16,6-%18, p: 0,827), nakil sonrasi aferez ihtiyaci (p: 0,038),
yeni baslangicli diyabet oranlari (p: 0,451), BK virUs iliskili nefropati (%1,4-%1, p: 0,314), SMV
infeksiyonu (p: 0,711) ve proteinuri (3,6%3,3/ 3,5+3,2 gr/glin) agisindan fark olmadig
gorildi. 2.grupta GGF oraninin daha yuksek (%13,9- %23,3, p: 0,001), son kontrol kreatinin
diizeyinin (1,3+0,4- 1,2840,5, p: 0,001) ise daha disiik oldugu tespit edildi. Rejeksiyonlara
bagh greft kaybi oraninin da (%6,6- %18,8, p: 0,004) 2.grupta daha yliksek oldugu gorildu.

Sonug:

Bobrek nakli basari parametreleri agisindan dondr cinsinin belirgin bir belirleyiciliginin
olmamasina ragmen erkek dondrden yapilan nakillerde rejeksiyona bagh greft kaybi oraninin
daha yuksek, renal fonksiyonlarin ise daha iyi oldugu gosterilmistir. GGF oranlarinin 2.grupta
daha yiksek olmasinin kadaverik nakil oranindan kaynaklandigi distinGimdastar.
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P103-HCV ENFEKSIYONU iLE HLA iLiSKisi

Bayraktar A. *, Usta Akgiil S. %, Bakkaloglu H. !, Temurhan S. %, Kekik Cinar C. %, Gk A.F.K. ?,
Demir E. 3, Ucar A.R. 3, Dirim A.B. *, Tirkmen A. 3, Savran Oguz F. 2, Aydin A.E.*

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Transplantasyon
Unitesi, istanbul — Turkey® ; istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji
Anabilim Dali, istanbul — Turkey” ; istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali, istanbul — Turkey?

Amag:

Hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonunun klirensinde, insan I6kosit antijeninin (HLA) 6nemli bir
rolU olabilecegi gosterilmistir. Bu calismada, hepatit C enfeksiyonu ile anti HLA antikorlari
arasindaki iliski ve viremi tedavisinin antikor yaniti tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Metod:

Calismaya, istanbul Tip Fakiiltesi kadavra bébrek bekleme listesinde bulunan 395 hasta dahil
edildi. Hastalar, Hepatit C enfeksiyonuna maruziyete gore iki gruba ayrildi. Hepatit C
enfeksiyonu ile HLA doku gruplari, anti HLA antikorlari arasinda iliski ve HCV viremisi olan 8
hastada sofosbuvir-ledipasvir tedavisi sonrasi anti HLA antikor yaniti degerlendirildi. HLA
Sinif | ve Il antijenleri PCR-SSO Lumineks yontemi ile tiplendirildi. HLA antikor profili
Lumineks yontemi ile ¢alisildi.

Bulgular:

Hastalardaki sik gorilen allel dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Hepatit C enfeksiyonu
gecirmis olan hastalarin %53.5’inde HLA Sinif | antikoru, %43‘linde HLA sinif Il antikoru
tespit edildi. Anti-HLA A3 (p=0.0098 OR=0,18 CI=0,05-0,6), Anti-HLA A1l (p=0.019 OR=0,23
Cl=0,07-0,7), Anti-HLA B72 (p=0.04 OR=0,21 CI=0,05-0,85), Anti-HLA B52 (p=0.03 OR=0,31
Cl=0,11-0,9), Anti-HLA Cw6 (p=0.02 OR=0,03 CI=0,001-0,6), Anti-HLA Cw16 (p=0.02 OR=0,03
Cl=0,001-0,6), Anti-HLA DR3 (p=0.02 OR=0,03 CI=0,001-0,6), Anti-HLA DQ4 (p=0.04 OR=0,3
Cl=0,10-0,8) antikorlari HCV pozitif hastalarda yiksek bulundu. Hepatit C viremisi olan
hastalarda, tedavi sonrasi sinif | (sirayla 10570+10454, 1321249958, p>0,05) ve sinif Il anti-
HLA (sirayla 108758270, 1090048234, p>0,05) antikor profili ve titrasyonunda farklilik
gorilmedi.

Sonug:

Bu ¢alismada, HCV enfeksiyonunun anti-HLA antikor olusumunu tetikledigi, ancak Hepatit C
tedavisinin anti-HLA antikor yanitinda degisiklige neden olmadigi saptanmistir.
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Immunsupressif ilagla

P21-KADAVERIK KARACIGER NAKLi SONRASI CALCINEURIN iNHiBiTORUNE SEKONDER
GELISEN TROMBOTIK MiKROANJiYOPATIi VAKASI

Carti E.B. 1, Unsal M.G. 1, Sekerci U.U. 1, Yilmaz E.M. 1, Gokakin AK. 2

Adnan Menderes Universitesi, Genel Cerrahi, Aydin-Turkey ! Pamukkale Universitesi, Genel
Cerrahi, Denizli-Turkey 2

Sunum yapilmamistir.
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P27-TURKIYE'DE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGINDE YAPILMIS OLAN BIiLiMSEL
ARASTIRMALARIN iNCELENMESi

Gériicii E. %, Sarigol Ordin Y.

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD., izmir-
Turkey ! Dokuz Eylul Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD.,
izmir-Turkey *

Amag:
Bu derlemenin amaci Tirkiye'de transplantayson hemsireligi konusunda yapilmis olan
bilimsel arastirmalari incelemektir.

Metod:

Bu arastirmanin kapsaminda, 2012-2017 tarihleri arasinda (son bes yil) yapilmis olan bilimsel
arastirmalar, tezler ve bildiriler incelenmistir. Anahtar kelime olarak, "transplantasyon
hemsireligi", organ nakli hemsireligi", "organ nakli hastasi/alicisi", "transplantasyon sonrasi
bakim", ve "hemsirelik" kelimeleri kullanilmistir. Belirtilen tarihlerde transplantayson
konusunu iceren ulusal bilimsel etkinlikleirn bildiri kitaplari ve Yiiksekogretim kurumunun
Tez Merkezinde yayinlanmis olan yliksek lisans, doktora tezleri incelenmistir.

Sonug:

Ulasilan toplam 12 kongrenin bildirilerinden 51 tanesinin transplantasyon hemsireligi
alaninda oldugu goérilmistir. Bildiriler metodolojik olarak incelendiginde (i¢ tanesinin
deneyim paylasimi, sekiz tanesinin derleme, 21 tanesinin tanimlayici, 12 tanesinin olgu
sunumu/vaka analizi, iki tanesinin 0&lcek gelistirme, iki tanesinin girisimsel oldugu
gortlmastir. Calismalarinin blyik c¢ogunlugunun yetiskinlerde yapildigl, gebelerde veya
¢ocuk ve addlesanlarda yalnizca birer ¢alisma oldugu gorilmustir. Ulusal tez merkezinde, 10
yuksek lisans ve doktora tezine ulasiimistir. Yapilan galismalarin, genelde, karaciger ve
bébrek naklinde yapildigi kalp nakliyle ilgili tek bir calisma yapildigi ve diger organ nakilleriyle
ilgili hi¢ calisma yapilmadigi gorilmuistir.

Sonug: Transplantasyon alaninda, girisimsel ¢calismalarin dizayn edilmesine gereksinim vardir.

Cocuk, gebe, kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsak transplantasyonu alaninda galismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.
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P53-IMMUNSUPRESIF TEDAVi ALAN KARACIGER NAKLi HASTALARINDA FARKLI YAS
GRUPLARININ TEDAVIYE UYUMU

Bagci K. ! sarici K.B. 1, Karakas S. ! Dirican A. %, Yilmaz S. *

inona Universitesi, Karaciger Nakil Enstitist, Malatya-Turkey *

Amag:

Karaciger nakli sonrasi immunsupresif tedaviye (iST) uyumsuzluk konusu literatiirde
incelenmis olmasiyla beraber hangi yas grubunda daha sik oldugu konusunda eksiklik vardir.
Bu arastirma da 2010-2017 yillari arasinda inénii Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisiin’ de
karaciger nakli yapilan hastalarin iST” ye uyumlarini yas gruplarina gére degerlendirmeyi
amacladik.

Metod:

Hastalarin 90 tanesi rastgele secilerek 0-11, 12-18, 19-65 yas olmak lzere 30’ ar kisiden
olusan 3 grup yapildi. Hastalardan 19-65 yas grubunun kendisiyle, 0-18 yas grubunun ilgili
ebeveyniyle 12-18 yas grubunun hem kendisiyle hem de ebeveyniyle gorisilip, katilimci
nakil hastalarina ait bilgileri iceren “Demografik ve Hasta Bilgileri Formu” ve “immiinsupresif
Tedaviye Uyum Olgegi” anketi uygulandi. 90 hastanin 50’ siyle hastanede yiiz yiize, 40
hastayla telefonda bilgi alinarak anket dolduruldu. Verilerin analizinde karsilastirmali t testi
ve frekans analizi yontemleri kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin 31’ i kadin, 59’ u erkekti. immunsupresif tedaviye uyumlu ve uyumsuz yas
gruplarini degerlendirme calismamizda yapilan frekans analizi ve ikili karsilastirmali t testi
analizine goére 12-18 yas grubunun diger gruplara gére iST’ ye en uyumsuz grup oldugu, 19-
65 yas grubunun ise IST’ ye en uyumlu grup oldugu gorildi.

Sonug:

Calismamizda 12-18 yas grubunun uygulanan tedaviye uyumunun en az oldugu sonucu,
adolesan yas grubunun tedaviyi kabullenmesinin ve 6nemini kavramasinin daha zor
olmasindan kaynaklanabilir. Bu yas grubunda ki hastanin tedaviye uyumsuzlugu géz 6niline
alinarak klinik takipleri daha sik ve detayl yapilmalidir.
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P81-BOBREK NAKLi ALICILARINDA HiPERTANSIYON SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Yildiz S. 1, Uysal H. 2, Ugurlu E. 2, Erdogan N. %, Kocaaga Y.

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, izmir-Turkey ' Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ddnem 2, izmir-Turkey 2

Amag:
Bu calismanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde takip edilen bébrek nakli
alicilarinda hipertansiyon sikhiginin arastirilmasidir.

Hastalar-Yontem:

Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi’nde diizenli olarak takip edilen 291 bébrek
nakli hastasi dahil edildi. Calismaya dahil edilen bébrek nakli hastalarinin; demografik
ozellikleri, nakil tarihi, bobrek verici tipi, son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) etyolojileri,
nakil dncesi bobrek yerine koyma tedavisi yontemi, nakil 6éncesi ve sonrasi hipertansiyon
oykisi, eslik eden diger hastaliklar, sigara kullanimi oykist, son poliklinik kontroliindeki
bobrek islevleriyle iliskili laboratuvar tetkikleri, poliklinik izlemindeki kan basinci degerleri,
kullanmakta oldugu imminosipresif ve antihipertansif ilaclar hasta dosyalarindan geriye
donik olarak elde edilerek kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 291 hastanin 105’i kadin, 186’si erkek, yas ortalamasi 47.82 + 13.39 yil
idi. 168 hastaya canli vericiden, 123 hastaya kadavra vericiden nakil yapilmisti. SDBY
etyolojisi agisindan ilk iki sirada hipertansiyon (% 23.7) ve kronik glomertlonefrit (% 22.3)
saptandi. Nakil 6ncesi 128 hastada (% 44) hipertansiyon 6yklsu saptanirken, nakil sonrasi
izlemde 189 hastada (% 65) hipertansiyon saptandi. 96 hastada (% 33) kardiyovaskiiler
hastalik 6ykisi saptandi. Hastalarin kullanmakta oldugu antihipertansif ilaglar acisindan ilk
iki sirada beta-bloker grubu ilaglar (% 32) ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini bloke
eden ilaglar (% 25.4) saptandi. Son poliklinik kontroliinde hastalarin sistolik kan basinci
ortalamasi 128.4 + 19.22 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 78.65 + 12.63 mmHg
saptandi.

Sonug:

Hipertansiyon bobrek nakli alicilarinda hasta ve greft sagkalimini olumsuz etkileyen
faktorlerden arasinda yer almaktadir. Calismamizin sonuglari bébrek nakli sonrasi alicilarin
kan basinci regilasyonu agisindan siirekli ve diizenli olarak takip edilmesi gerektigini
distndlirmektedir.
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P89-RATLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL PRINGLE MANEVRASI SONRASI YAPILAN MAJOR
(%70) HEPATEKTOMi MODELINDE iNTRAPERITONEAL UYGULANAN TAKROLIMUSUN
KARACIGER REJENERASYONUNA ETKiSiNiN DEGERLENDIiRILMESi

Karadeniz E. !, Ozbilgin M. }, Egeli T. !, Agalar C. %, Cevlik A.D. !, Agalar A. ?, Ellidokuz H. 3,
Unek T. %, Astarcioglu i. *

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir-Turkey * Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir-Turkey * Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tibbi istatistik Ana Bilim Dali, izmir-Turkey >

Amag:

Deneysel karaciger rezeksiyonlarindan saatler sonra karaciger rejenerasyonun basladig
bilinmektedir. Transplantasyon sonrasi  kullanilan immiunsipressif ilaglar, karaciger
rejenerasyonu Uzerine farkh yan etkiler gosterebilmektedir. Bu durum o6zellikle major
hepatektomi yapilacak olgular ile canl vericili karaciger nakillerindeki kullanilan kigik greftlerde
daha da 6nem kazanmaktadir. Calismamizda parsiyel hepatektomi yapilan ratlarda, takrolimusun
Pringle Manevrasi uygulandigi ve uygulanmadigi durumlardaki karaciger rejenerasyonu lzerine
olan etkilerini arastirdik.

Metod:

Agirliklari 200-300 gram arasinda degisen 35 adet Wistar Albino tiirli erkek rat (izerinde
gerceklestirildi. Denekler, rasgele toplam bes gruba ayrildi: Grup 1; batini acilip baska bir islem
yapilmayanlar, Grup 2; 70% hepatektomi yapilanlar, Grup 3; 15 dakika Pringle Manevrasi + 70%
hepatektomi yapilanlar, Grup 4; 70 % hepatektomi + bes giin 1 mg/kg/giin i.p. takrolimus
verilenler ve Grup 5; 15 dakika Pringle Manevrasi + 70% hepatektomi + bes giin 1 mg/kg/gun i.p.
takrolimus verilenler. Tim ratlar postoperatif yedinci gin sakrifiye edildi, kalan karaciger
dokulari tartilarak agirlik indeksleri olusturuldu. Kalan karaciger dokulari phosphohistone H3 ile
boyanip i1sik mikroskopu altinda incelenerek mitotik indeksleri hesaplandi.

Bulgular:

Pringle Manevrasi uygulamasi ile %70 hepatektomi yapilan ve takrolimus verilen grup ile kontrol
grubunu mitotik indeks ve agirlik indeksleri agisindan karsilastirdigimizda, her iki indekste de
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ayrica %70 hepatektomi ve takrolimus verilen grup
ile kontrol grubunu mitotik indeks ve agirlik indeksleri acisindan karsilastirdigimizda da her iki
indekste istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug:

Calismamizin sonucunda takrolimus kullaniminin karaciger rejenerasyonu (izerine olumsuz bir
etkisinin olmadigini ve Ozellikle segmenter karaciger grefti ile yapilan transplantasyonlar
sonrasinda glivenle kullanilabilecegini soyleyebiliriz.
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P94-YUKSEK iMMUNOLOJIK RiSKLi HASTALARDA DESENSITiZASYON TEDAVISI 3 YILLIK
SONUCLAR

Turung V.., Dheir H. ?

Bahcesehir Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, istanbul-Turkey * Sakarya
Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Sakarya-Turkey

Giris:

Sensitize bobrek nakli adayi hastalarda akut rejeksiyon ve greft kaybi riski yliksektir. Bu
hastalara pretransplant donemde desensitizasyon tedavi protokolleri uygulanmasi, akut
rejeksiyon riskini azaltir, greft sag kalimini uzatir.

Metod:

Nisan 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda organ nakli merkezimize basvuran vyiksek
immunolojk riskli hastalar retrospektif olarak incelendi. Panel reaktif antikoru (PRA) > %50 ve
donor spesifik antikor-mean fluorescence intensity (DSA-MFI) degerleri 22000 olan toplam
10 hasta saptandi. Hastalara pretransplant —14. giinde tek doz 375 mg/m? Rituximab; -6, -4
ve —2. glinde taze donmus plazma (TDP) ile plazmaferez ve her plazmaferez seansi
sonrasinda 125 mg/kg intraven6z immiuinoglobulin (IVIG) uygulandi. -1. giinde bakilan kontrol
DSA-MFI degeri negatif veya <1000 olan hastalara canl vericiden boébrek nakli
gerceklestirildi. Tim hastalara 1.5 mg/kg/gliin toplam 3 doz antitimosit globilin (ATG)
indiksiyon tedavisi ile birlikte kortikosteroid+mikofenolat mofetil+tacrolimus bazh
imminsupresif tedavi protokoll uygulandi. Hastalarin demografik verileri, 1, 2, 3, 6, 12, 24
ve 36. aydaki kontrol DSA degerleri ve diger laboratuar sonuclari kaydedildi.

Sonug:

Hastalarin yas ortalamasi 47.5 (21-59) idi. 8 hasta kadin, 2 hasta erkekti. Pretransplant CDC
crossmatch ve flow sitometrileri negatif, PRA ve DSA-MFI degerleri sirasiyla %52-%100 ve
2000-4000 arasinda idi. Posttransplant 2 (%20) hastada biyopsi kanith akut sellller
rejeksiyon gelisti. Puls kortikosteroid ve ATG tedavisi ile kontrol altina alindi. Bir hasta
posttransplant 3.yilinda greft disfonksiyonu nedeniyle kronik hemodiyaliz programina
dondi.  Higbir hastada CMV, BK nefropatisi veya malignite gelismedi.
Tartisma:Sensitize hastalara pretransplant donemde rituximab+plazmaferez ve/veya distk
doz IVIG gibi desensitizasyon tedavi protokollerinin uygulanmasi basarili bébrek nakillerini
muimkin kilmaktadir.
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P96-BOBREK NAKLI HASTALARINDA RENAL REPLASMAN TEDAVi MODALITELERI NE KADAR
ONEMLI

Yilmaz V.T. !, Kocak H. *, Kisaoglu A. 2 Demiryilmaz i. 2 Aydinli B. 2

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari A.D. Nefroloji BD., Antalya-Turkey * Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi A.D., Antalya-Turkey *

Amag:
Calismamizda renal replasman tedavi modalitelerinin greft sagkalimi, greft fonksiyonlari ve
diger parametreler Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi planlanmistir.

Metod:

Calismaya 2455 hasta alindi. Hastalar replasman tedavi modalitelerine gore 3 gruba ayrilarak
analizler yapildi; Grup 1: Preemptif (483 (%19,7), erkek/kadin (E/K): 324/159, ortalama yas:
40,8+14,3), Grup 2: Hemodiyaliz (1710 (69,7), 1177/533, 40£12,8), Grup 3: Periton diyalizi
(259 (%10,7), 168/94, 36,4+14). Gruplar arasinda greft ve hasta sagkalimi, akut rejeksiyon
oranlari, greft fonksiyonlari, gecikmis greft fonksiyonu (GGF), kronik allogreft disfonksiyon
(KAD), BK viris ve sitomegaloviris (SMV) enfeksiyon sikliklari, nakil sonrasi aferez ve diyaliz
oranlari karsilastirildi. immiinosupresif tedavi modaliteleri Tablo 1’ de gdsterilmistir. Akut
rejeksiyon tanisi biyopsi ile konuldu ve veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda demografik veriler, kronik bobrek hastaligi etiyolojileri, lenfosit cross match
ve mismatch sayilari acisindan fark yoktu. Greft sagkalimi (Figlir 1, p: 0,144), hasta sagkalimi
(Figur 2, p: 0,018), son kontroldeki serum kreatinin diizeyi (Grup 1-2-3 sirasiyla, 1,46+1,2/
1,45+0,9/ 1,5+0,8, p: 0,215), KAD oranlari (p: 0,078), nakil sonrasi aferez ve diyaliz ihtiyaci,
akut rejeksiyon oranlar (%13,3/ %18,5/ %18,7, p: 0,019), nakil sonrasi malignite gelisme
orani (p: 0,225), SMV (p: 0,054) ve BK virlis nefropati (p: 0,633) oranlari benzer bulundu.
Gecikmis greft fonksiyonu orani (%3,9/ %22,5/ %17,6, p: 0,001) ve proteinuri (p: 0,008)
acisindan preemptif bobrek naklinin diger modalitelerden daha Ustiin oldugu gorilmiustir.

Sonug:

Calismamizda preemptif bobrek naklinin GGF agisindan daha Ustiin olup diger parametreler
acisindan gruplar arasinda fark olmadig1 gorilmastir.
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P97-BOBREK NAKLi HASTALARININ iNDUKSIYON TEDAVISINDE BASILIXIMAB VE ANTI
TiMOSIT GLOBULININ ETKiNLiK VE GUVENILIRLIGINiN KARSILASTIRILMASI

Yilmaz V.T. !, Kocak H. *, Kisaoglu A. 2 Demiryilmaz i. 2 Aydinli B. 2

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari A.D. Nefroloji BD., Antalya-Turkey * Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi A.D., Antalya-Turkey *

Amag:
Calismamizda canli vericili bobrek nakli hastalarinin indiksiyon tedavilerinde basiliximab ve
anti-timosit (ATG) globdlinin etkinlik ve glivenilirliginin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Metod:

Calismaya 1308, lenfosit cross match (LCM) negatif hasta alindi ve 2 gruba ayrilarak analizler
yapildi. Grup 1; basiliximab (1143, erkek/kadin (E/K): %72,4/27,6, ortalama yas: 39,5+12,5),
Grup 2: ATG (165, E/K: %57/43, 41+12,8). immiinosupresif tedavide 1.grupta tacrolimus
(TAC)+mikofenolik asit (MFA)+prednizolon %58 (663 hasta), 2.grupta ise %84,2 (139 hasta)
oraninda, diger immunosupresif tedaviler ise benzer oranlarda kullanildig1 gérildia (p: 0,001).
Rejeksiyon ataklari biyopsi ile konuldu. Calisma retrospektif olarak ve SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda demografik veriler benzer bulundu. Ayrica, renal replasman tedavi
modaliteleri (p: 0,870), kronik bdbrek hastaligi etiyolojileri (p: 0,432), alici ve verici cins ve
ortalama yaslari, mismatch dagilimi (0,056), gecikmis greft fonksiyonu (%3,1/%6,7, p: 0,039),
kronik allogreft disfonksiyonu (%6,8/ %10,3, p: 0,108), post-operatif hemodiyaliz ihtiyaci
(p:0,700), akut rejeksiyon oranlari (%16,5/ %20,2, p: 0,251) ve rejeksiyon tedavisine yanit
oranlar (p: 0,911), 2. akut rejeksiyon orani (%2,4/ %1,4, p: 0,729), nakil sonrasi yeni
baslangicli diyabet oranlari (p: 0,119), malignite gelisme oranlar (p: 0,459), BK viris iliskili
nefropati (p: 0,671), sitomegaloviris infeksiyon oranlari (p: 0,671), greft ve hasta kaybi
oranlari (sirasiyla p: 0,732, p: 0,984), son kontrollerindeki serum kreatinin (1,29+0,6/
1,48+0,8, p: 0,959) ve proteinuri oranlari (3,41+3,3/ 3,543,3, p: 0,812) benzer bulundu. Greft
sagkalim (p: 0,559, Figlir 1) ve hasta sagkalim (p: 0,977, Figlr 2) oranlari arasinda fark yoktu.

Sonug:

Calismamizda canh vericili, LCM (-) hastalarda TAC+MFA+Prednizolon protokoli
kullanildiginda indiiksiyon tedavisinde basiliximab veya ATG kullanimi agisindan fark olmadigi
gosterilmistir.
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P98-DOKU UYUMU OLMAYAN BOBREK NAKLi HASTALARI NE KADAR DEZAVANTAIJLI

Yilmaz V.T. , Kocak H. *, Kisaoglu A. 2 Demiryilmaz i. 2 Aydinli B. 2

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari A.D. Nefroloji BD., Antalya-Turkey ' Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi A.D., Antalya-Turkey *

Amag:

Calismamizda doku uyumu olmayan boébrek nakli hastalarinin greft fonksiyonlari, sagkalimi
ve akut rejeksiyon oranlarinin tam doku uyumu olan hastalarla karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Metod:

Calismaya 386 hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrilarak incelendi. Grup 1: Tam doku
uyumu olanlar (fullmatch, 123 hasta, erkek/kadin (E/K): 86/37, ortalama yas: 41,3116,4),
Grup 2: Hi¢ doku uyumu olmayanlar (fullmismatch, 263 hasta, E/K: 177/86, ortalama yas:
46,2+13,3). Gruplar arasinda akut rejeksiyon oranlari, greft fonksiyonlari, greft ve hasta
sagkalimi, gecikmis greft fonksiyonu (GGF), kronik allogreft disfonksiyon (KAD), BK viris ve
sitomegaloviriis (SMV) enfeksiyon sikliklari, nakil sonrasi aferez ve diyaliz oranlari
karsilastirildi. Akut rejeksiyon tanisi biyopsi ile konuldu. Calisma retrospektif olarak yapildi ve
analizlerde 20.0 SPSS programi kullanildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda demografik veriler, kronik bobrek hastaligi etiyolojileri, lenfosit cross match
sonuclari ve replasman tedavi modaliteleri benzer bulundu. iki grupta da tacrolimus,
mikofenolik asit ve prednisolon en sik kullanilan kombinasyon (grup 1-2 sirasiyla %54,5/
%77,6) olmakla birlikte mTORi+kalsinorin inhibitor kombinasyonlarinin 1.grupta daha fazla,
indliksiyon tedavisinde iki grupta da en sik (%30,9/ %73,8, p: 0,001) basiliximab kullanildig
goruldi (Tablo 1). Akut rejeksiyon (%13/ %22,1, p: 0,024), KAD, postoperatif aferez ve diyaliz
ihtiyaci, SMV ve BK viriis enfeksiyon oranlari, greft ve hasta kaybi oranlari, greft (Figir 1, p:
0,061) ve hasta sagkalim (Figlr 2, p: 0,026) oranlari, serum kreatinin ve proteindri oranlari
benzer bulundu. GGF oraninin 1.grupta daha yiksek oldugu (%17,8/ %4,9, p: 0,001) ve
bununda kadaverik nakil oranindan (%13,8/ %3,4, p: 0,001) kaynaklandigi diisintldu.

Sonug:

Calismamizda Tacrolimus+MFA+PrednizolontBasiliximab kullanilmasi ile doku uyumu
olmamasinin dezavantaj olmadigi gosterilmistir.
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P99-KADAVERIK VE CANLI VERICiLi BOBREK NAKLI SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI
Yilmaz V.T. !, Kocak H. *, Kisaoglu A. 2 Demiryilmaz i. 2 Siilleymanlar G. ', Aydinli B. 3

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari AD. Nefroloji BD., Antalya-Turkey ' Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD., Antalya-Turkey * Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi, Genel Cerrahi A.D., Antalya-Turkey 3

Amag:
Calismamizda kadaverik ve canh vericili bobrek nakli sonuclarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Metod:

Calismaya 2575 hasta dahil edildi. iki gruba ayrilarak analizler yapildi: Grup 1: Kadaverik
nakiller (%15,8: 407, erkek/kadin (E/K): 234/173, ortalama yas: 45+10,7), Grup 2: Canh
vericili nakiller (%84,2: 2168, E/K: 1505/663, 39+13,7). Gruplar arasinda akut rejeksiyon
oranlari, greft fonksiyonlari, greft ve hasta sagkalimi, gecikmis greft fonksiyonu (GGF), kronik
allogreft disfonksiyon (KAD), BK virlis ve sitomegalovirtis (SMV) enfeksiyon sikhklari, nakil
sonrasi aferez ve diyaliz oranlar karsilastirildi. Akut rejeksiyon tanisi biyopsi ile konuldu.
Calisma retrospektif olarak yapildi ve analizlerde 20.0 SPSS programi kullanildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda kronik bobrek hastaligi etiyolojilerinin benzer, replasman tedavi
modaliteleri, mismatch dagilimi, imminosupresif protokol ve indiiksiyon tedavileri arasinda
anlamli farkliliklar (Tablo 1) oldugu tespit edildi. Canli vericili bobrek nakillerinin greft
sagkalimi (p: 0,001, Figir 1), GGF, KAD, post-operatif aferez ve diyaliz ihtiyaci, greft (p: 0,001)
ve hasta kaybi (p:0,001) agisindan daha iyi oldugu (Tablo 1), hasta sagkalimi (Figlir 2, p:
0,012), SMV enfeksiyonu, akut rejeksiyon oranlari (%15/ %17,9, p: 0,341), nakil sonrasi yeni
baslangich diabet (%12,5/ %12,2, p: 0,862) ve timor gelisme oranlar (0,03), BK virls
nefropatisi (%2/ %1, p: 0,101), son kontroldeki serum kreatinin (1,74+1,3/ 1,37+0,9, p: 0,168)
ve proteintri oranlari (3,9+3,1/ 3,6%3,3, p: 0,738) arasinda fark olmadigi gosterildi.

Sonug:

Calismamizda canh vericili bobrek naklinin greft sagkalimi, GGF, KAD agisindan kadaverik
nakillerden daha ustlin oldugu gosterilmis olmakla birlikte, hasta sagkalimi, akut rejeksiyon
ve greft fonksiyonu agisindan benzer oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢alismamiz kadaverik nakil
oraninin arttirilmasi gercegini ortaya koymasi agisindan da oldukga anlamli bulunmustur.
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P101-BOBREK NAKLi ALICILARINDA iIMMUNOSUPRESIF TEDAVIYE UYUMUN FARKLI
YONTEMLER iLE DEGERLENDIRILMESI

Sarigél Ordin Y., Karayurt ©. 2, Ertan N. 3, Yildiz S. 3

Dokuz Eylil Universitesi , Hemsirelik Fakiltesi , Izmir-Turkey * izmir Ekonomi Universitesi ,
Saglik Bilimleri Fakiltesi , lzmir-Turkey 2 Dokuz Eylul Universitesi , Tip Fakltesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali, Izmir-Turkey >

Amag:

Bu arastirma, bobrek nakli alicilarinin ilag uyum dizeylerinin farkli yontemler kullanilarak
degerlendirilmesi ve bu yontemlerin ilag uyumunu degerlendirmede ki etkinligini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler:

Tanimlayici ve kesitsel tlirde olan bu arastirma, 147 bdbrek nakli ahlicisi ile yapilmistir.
Arastirmanin verileri Nisan-Kasim 2017 tarihleri arasinda, Immunosupresif Tedaviye Uyum
Olgegi (iTUO), imminsupresif ilag Kullanimina Uyum Olgegi (iilKUO) ve biyolojik
degerlendirme yontemi ile toplanmistir. Biyolojik degerlendirme igin, en son bes takrolimus
kan plazma dizeyi degerlendiriimeye alinmis ve her hasta icin standart sapma duzeyi
hesaplanmistir. Standart sapma diizeyi >2.48 olan hastalar ilag uyumu agisindan uyumsuz
olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 45,00+12,60 olarak bulunmustur. Toplam 147 (%49.6) hastadan
73’Unin takrolimus iceren tedavi aldig belirlenmistir. Biyolojik degerlendirmede hastalarin
%88,82 sinin ilag uyumu agisindan uyumlu grupta oldugu bulunmustur. Tim hasta grubunda
(n=147) iTUO puan ortalamasinin 11,17+1,22 ve {iIKUO puan ortalamasinin 48,66+4,71
oldugu saptanmistir.

Sonug:

Arastirmamizda (g farkli yontem kullanilarak ilag uyumu degerlendirilmistir. Bu arastirmada,
iTUO 6z bildirim degerlendirmesinde, hastalarin ila¢c uyumlarina daha yiiksek puan verdigi
bulunmustur. Oz bildirim yéntemi, hastalarin saglik profesyonellerine duymak istedigi
cevaplari verme egilimde olmasi nedeniyle yetersizlikler icermektedir. Hastalarin ilag
uyumlarinin degerlendirilmesinde altin standart bulunmamaktadir. Bu nedenle, ilag
uyumunun degerlendirilmesinde ideal yontem hastalarin 6zelliklerine uygun olan birgok
yontemin es zamanh olarak birlikte kullanilmasidir.
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Karaciger Nakli Cerrahisi

P30-KARACIGER NAKLi CERRAHISINDE ERGONOMIiK MASA DUZENiMiz
Alma F. 1, Aslan T. 1, Bayram N. 1, Dikici E. 1, Durna Yalgin i. !
Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, Adana-Turkey !

Giris-Amag:

Karaciger nakli cerrahisi llkemizde ve diinyada tecriibeli merkezlerde uygulanabilen ve
hayati 6neme haiz ameliyatlardandir. Bu ameliyatlarda kullanilan cerrahi aletler ve masa
dizeni de son derece 6nemlidir. Bizde bu yazimizda kendi klinigimizde uygulamakta
oldugumuz cerrahi masa diizenimizi ve cerrahiye katkisini vurgulamayi amacladik.

Yontem:

2016-2018 illari arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi nakil
ameliyathanesinde kullanilan degisik masa dizaynlar incelendi ve en ergonomik olarak
kullanilan masa dizayninin ¢alisma konusu olmasi tercih edildi.

Bulgular:

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi nakil ameliyathanesinde karaciger nakli
cerrahisinde standart yarim ay seklinde dizayn edilmis masa kullaniimaktadir. Masa (izerinde
yer alan cerrahi aletlerin diizeni tim ekip elemanlari tarafindan bilinmekte ve ekip degisimi
alet dizenini etkilememektedir. Masanin sag tarafi ekartasyon amacli aletler ve tamponlar
icin ayrilmis iken sol tarafi ise cesitli ebatlardaki makaslar ve sitirasyon amach olarak
kullanilan aletler igin ayrilmis olup orta bdlgede ise degisik ebatlarda agilanmis klempler
bulunmaktadir. Masa Uzerinde bulunan aletlerin vyerleri sabit olmakla birlikte farkl
operasyonlarda sayilari degisebilmektedir. Operasyonlarda kullanilacak olan degisik str
materyalleri kolay ulasilabilecek lokalizasyondadir ve ergonomik masa tim bu materyallere
kolaylikla ulasilabilecek sekilde diizenlenmistir. Bu tir vakalarin uzun operasyon sireleri ve
ekip degisimide hesaba katildigl zaman operasyon hemsirelerinin bu cerrahi masanin biitiin
lokalizasyonlarina ve Uzerindeki materyallerin tamamina olan hakimiyetinin operasyonun
devamliligi icin 6nemi de anlasiimaktadir (Resim 1).

Tartisma ve Sonug:
Ergonomik masa dizayni ile tim ekibin masa dizaynina hakimiyeti, karaciger nakli cerrahisi
icin son derece 6nemlidir.
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P37-DONOR HEPATEKTOMIi SONUGLARIMIZ GAZi UNIVERSITESiI DENEYiMi

Sézen H. ', Sapmaz A. 2 Bzen 0.3, Haznedaroglu S. *, Dalgic A. >

Gazi Universitesi, Transplantasyon /GC, Ankara-Turkey ! Nemune Hastanesi, Genel Cerrahi,
Ankara-Turkey 2 Gazi Universitesi, Cocuk Cerrahisi, Ankara-Turkey * Ankara Universitesi,
Genel Cerrahi, Ankara-Turkey * Gazi Universitesi, Genl Cerrahi/Transplantasyon, Ankara-
Turkey >

Canlidan karaciger transplantasyonu icin donér hepatektomi( CKTDH), o6zellikle diinya
capindaki kadavradan dondr azhgi olan tlkelerde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Gereg ve Yontemler:
2006 yilindan bu yana Gazi Universitesi Transplantasyon Merkezinde toplam 64donér
hepatektomi yapildi. Tim veriler hastane tablolarindan retrospektif olarak toplandi.

irdeleme:

Donor degerlendirmesinin ilk adimi tam kan testleri, viral yik, kan grubu analizleridir. Daha
sonra, tim donor cerrahi ekip, gastroenteroloji, gogls hastaliklari, kardiyolojik ve psikiyatrik
degerlendirir. Daha sonra, hepatik vaskiiler anatomiyi degerlendirmek icin 3D ¢olyak BT anjio
ile MR kolanjiyografi(MRK) yapilir. MRK tatmin edici olmadiginda intraoperatif kolanjiyografi

yapilir.

Bulgular:

Canlidan karaciger dondrlerin 38 kadin, 26 erkekdi. Bunlarin icinden birinci derece 34, ikinci
derece 23, Uc¢lncl derece 5 ve akraba disi 2 olarak saptandi. Vericinin yas ortalamasi 33.6 +
7.5 yil(21-52 yas arasi) idi. Vericinin ortalama BMi'si 27,2 + 1,9 (medyan 27) idi. Donér
hepatektomi 23'linda sag, 23'lUnde sol ve 18'inde sol lateral lobektomi olarak yapildi. Sag
hepatektomi icin kalan ortalama karaciger volimi% 33.8 + 4 (median% 35) ve sag lobun
ortanca greft-alici vicut agirhgr orani % 1.7(% 0.9-1.5), ortalama intraoperatif kan
transfiizyonu ise 1.2+1.4 U ES’dir(0-10 U). Donérlerin hastanede kalis siiresi median 9 giin
olarak saptandi(6-28). Il derece Clavien sisteminde sadece 1 hastada erken cerrahi
komplikasyon(cerrahi kanama) saptandi. Hasta hemen operasyona alindi. Sol gastrik arter
gudikden kanamanin(LL segmentektomi; bu segmentin arterinin LGA kokenli) oldugu
saptandi ve ameliyat sonrasi D7'de taburcu edildi. Ameliyattan sonra bir dondrde kolanjit
gorildi. Donér antibiyotik tedavisi aldi ve herhangi bir sorun olmadan taburcu edildi.

Sonug:

Tum canli karaciger verici programlarinin donér givenliginin ilk dncelik olmasi gerektigine
inaniyoruz.
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P38-FULMINANT  KARACIGER  YETMEZLIGINDE  iGCiN  YAPILAN  KARACIGER
TRANSPLANTASYONU SONUCLARIMIZ

Sézen H. %, Ozen 0.7, Sapmaz A. 3 sanS.*, ibis M. >, Dalgi¢ B. *, Dalgic A. 6

Gazi Universitesi, Transplantasyon /GC, Ankara-Turkey ! Gazi Universitesi, Cocuk Cerrahisi,
Ankara-Turkey 2 Numune Hasatanesi, Genel Cerrahi, Ankara-Turkey } Gazi Universitesi,
Pediatri, Ankara-Turkey * Gazi Universitesi, Gastroenteroloji, Ankara-Turkey > Gazi
Universitesi, Genel Cerrahi, Ankara-Turkey 6

Fulminant karaciger yetmezligi nadir fakat sonuglari katastrofik olabilecek bir medikal
sorundur. Gazi Universitesi transplantasyon merkezi olarak fulminant karaciger yetmezlikteki
karaciger transplantasyon sonugclarimizi sunduk.

Gereg ve Yontem:

Fulminant karaciger yetmeazlik ile pediyatik ve eriskin gastroenteroloji tarafindan takip edilip
Gazi Universitesi Transplantasyon merkezimiz tarafindan son 7 vyil iceresinde karaciger
transplantasyon yapilmis hastalarimizin retrospektif sonuclarini sunacagiz.

irdeleme:

Toplam 112 karaciger transplantasyonunun 12’si (%11) fulminant karaciger yetmezligi
sebebiyle karaciger transplantasyonu yapildi. Alicillarin 6’si erkek, 3’0 bayan hastaydi.
Alicilardan 9’u pediatrik, geri kalani eriskin hasta grubundadir. Alicilarin ortalama yasi 33,5
olarak bulundu (5 aylik- 61 yas). Bes vaka kadavradan, geri kalani canli donorden karaciger
transplantasyonu yapildi. Etiyoloji: Wilson hastaligi (n=4), hepatitis A (n=2), cryptogenic
(n=2), HBV (n=2), otoimmun hepatit (n=1), mantar zehirlenmesi (n=1). Bu sure i¢cinde 3 hasta
sepsis sebebiyle kaybedildi (%25). Post transplantasyon takip siresi ortanca 782 gin (23-
1123) olup 9 hasta sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug:

Fulminant karaciger yetmezligi ciddi klinik bir durumdur. Agir kosullarda hastalar karaciger
transplantasyonu olmaktadirlar. Enfeksiyon immunosupresyon altinda post-transplantasyon
donemde en biyiik sorun olusturmaktadir.
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P47-KARACIGER NAKLi SONRASI VASKULER KOMPLIKASYONLAR

Astarcioglu i. *, Egeli Y. !, Gulci A. 2, Ozbilgin M. , Agalar C. %, Cesmeli E.B. !, Kaya E. %,
Karademir S. 3, Unek T.*

Dokuz Eylil Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey * Dokuz Eylil Universitesi, Girisimsel
Radyoloji, izmir-Turkey ? Ankara Guven Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey >

Amag:

Karaciger nakli sonrasi vaskiler komplikasyonlar hayati 6nem arz etmektedir. Stpheli
olgularda tanisal yéntemleri tereddit etmeden hizla kullanmak ¢ok 6nemlidir. Béylece erken
tani ve tedavi sansi saglanabilir. Bu ¢alismada klingimizde karaciger nakli sonrasi meydana
gelen vaskiiler komplikasyonlara iliskin tecribelerimizi sunmaktayiz.

Metod:

Calismaya klinigimizde Subat 1997 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda karaciger
transplantasyonu yapilmis eriskin ve cocuk hastalar dahil edildi. 18 yasin altinda olan hastalar
cocuk hasta olarak gruplandirildi. Hastalar yas, cinsiyet, transplantasyon endikasyonu,
transplantasyonun tipi (kadavra/canli), vaskiler komplikasyonun tipi, tedavi yontemi ve
tedavi sonrasi sagkalim dikkate alinarak gruplandirildi. Bulgular: Calismaya, 7
retransplantasyonla birlikte toplam 607 karaciger nakli dahil edildi. 349 (57.4%) hastaya canl
vericiden, 258 (42.6%) hastaya kadavradan karaciger nakli yapildigi saptandi. 539 (89.8%)
hasta eriskin, 61 hasta (10.2%) ¢ocuk hasta olarak gruplandirildi. Vaskiler komplikasyonlar
25 hastada (4.1%) meydana geldi. 10 eriskin 3 pediatrik olmak (izere 13 hastada hepatik
arter komplikasyonlari, 6 eriskin 3 pediatrik olmak Uzere 9 hastada portal ven
komplikasyonlari, 2 eriskin 1 c¢ocuk olmak (zere toplam 3 hastada hepatik ven
komplikasyonlari gorildi. Vaskiler komplikasyon orani pediatrik grupta istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yliksekti (%11.4 vs %3.3, p=0.007). Vaskiiler komplikasyonlarin orani canli
vericiden yapilan karaciger nakillerinde daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamadi (5.2% vs 2.7%, p=0.19). 12 hasta endovaskiiler yontemlerle
tedavi edilirken, 11 hasta cerrahi tedavi yapildi. 2 hastaya hepatik arter trombozu nedeniyle
acil replantasyon gerekti.

Sonug:

Vaskiiler komplikasyonlar karaciger nakli sonrasi en ciddi komplikasyonlari olusturur.
Vaskiler anastomozlarin ¢alismasi.
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P48-PRIMER SKLEROZAN KOLANJITLi HASTALARDA KARACIGER NAKLINiN UZUN DONEM
SONUGLARI TEK MERKEZ DENEYiMi

Astarcioglu i. 1, Egeli T. %, Unek T. %, Akarsu M. 2, Sagol O. 3, Obuz F. *, Ozbilgin M. %, Aysal
Agalar A. 3, AgalarC. 1

Dokuz Eylil Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey ' Dokuz Eylil Universitesi,
Gastroenteroloji, izmir -Turkey ? Dokuz Eylil Universitesi, Patoloji, izmir-Turkey > Dokuz Eyliil
Universitesi, Radyoloji, izmir-*

Amag:

Primer Sklerozan Kolanjit intra ve ekstrahepatik safra yollarini etkileyen bir kronik
inflamatuar hastaliktir. Hastalarin %50’den fazlasinda son dénem karaciger yetmezligi
gorilir ve karaciger transplantasyonu ihtiyaci olur. Bu ¢alismada merkezimizde karaciger
nakli yapilan primer sklerozan kolanjitli (PSK) hastalarda karaciger naklinin uzun dénem
sonuglarini sunmaktayiz.

Metod:

Bu retrospektif gozlemsel calismada, 2005 Ocak — 2013 Haziran arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi’nde PSK tanisiyla karaciger nakli yapilan bitiin hastalar
degerlendirildik. Hasta verileri hastane kayitlarindan elde edildi. 18 yasinin Ulzerinde, PSK
tanisi alan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 11 hastadan 6(54.5%) hasta erkek, 5 hasta (45.5%) kadin hastaydi.
Ortalama yas 40.6 + 11.0 (23-60 yas arasi) olarak hesaplandi. Batin hastalarda PSK’e
sekonder siroz saptandi. Child-Turcot-Pugh siniflandirmasina gore, 2 hasta Child A, 7 hasta
Child B, 2 hasta Child C olarak siniflandirildi. Ortalama MELD skoru 17.5 + 6.1 (7-25 ) olarak
hesaplandi. Kolanjiyoseliiler kanser hicbir vakanin patolojik incelemesinde saptanmadi. iki
hastada PSK rekirrensi gelisti (18.1%). 3 hasta (27.2%) takipleri sirasinda vefat etti.

Sonug:

Karaciger nakli, PSK hastalarinda tatmin edici sonuclari olan iyi bir tedavi yontemi olarak
kabul edilebilir. Karaciger nakli, son donem karaciger hastaligi olan ve hayat kalitesini ciddi
derecede etkileyen diger sorunlari olan hastalara uygulanmahdir.
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P59-KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASINDA GORULEN KARDIYAK VE NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR ON SONUGLAR

Dogan U. !, Yaprak M. 2 Apaydin Dogan E. 3 Omac M. !, Aydinli B. 2

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya-Turkey ' Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya-Turkey ? Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Antalya-Turkey >

Amag:

Karaciger transplantasyonu alanindaki teknik ilerlemeler sonucunda islem sonrasi sagkalim
oranlari ve sureleri artmistir. Ginimuzde risk oranlari daha yiiksek hastalara daha kompleks
cerrahi islemler uygulanmaktadir. Bu durum alicilari uzun donem takipte sistemik
komplikasyonlara daha yatkin hale getirmektedir. Calismamizda karaciger nakli sonrasinda
gorilen kardiyak ve norolojik komplikasyonlarin degerlendirilmesini amagladik.

Yéntem:
Yiiksek kapasiteli Giclincti basamak transplantasyon merkezimizde 4 yillik dénemde karaciger
transplantasyonu yapilan hastalara ait tibbi dosyalari geriye donik olarak taradik. Calismaya
16 yas ve lzerindeki hastalar dahil edildi. Yeterli veriye ulasilamayan hastalar ¢alisma disinda
tutuldu.

Bulgular:

Tarama periyodunda 198 hastaya karaciger transplantasyonu yapildigi tespit edildi. Bu
hastalarin 30 tanesi (21 kadin, 9 erkek) kardiyak veya noérolojik komplikasyona bagli olarak
olarak bir uzman tarafindan degerlendirildi. Yas ortalamasi 53.2+ 14.6 (mediyan: 56.5) idi.
Hipertansiyon (n=10; 33.3%), diyabetes mellitus (n=20; %50), hiperlipidemi (n=7; %23.3) ve
koroner arter hastaligi (n=7; %23.3) gibi komorbiditelerin oranlari kaydedildi. Gogls agrisi
(n=5; %16.7) en sik rastlanan kardiyak semptomdu. Bu hastalardan (gl ilagla tedavi edilirken
ikisine elektif sartlarda koroner arter bypass cerrahisi uygulandi. 2 hastada atriyal fibrilasyon
ve 1 hastada supraventrikiiler tasikardi gelisti. ilac tedavisi sonrasinda hastalarin yakinmalari
geriledi. Bas agrisi (n=4; %13.3) en sik gorilen norolojik semptomdu. Takipler sirasinda 2
hastada epileptik atak, 1 hastada gegcici iskemik atak, 1 hastada iskemik strok ve 1 hastada
hemorajik strok tespit edildi.

Sonug:

Karaciger transplantasyonu sonrasi uzun donem takip sirasinda kardiyak ve norolojik
semptomlara sik rastlanmaktadir. Transplantasyon sonrasinda risk degerlendirilmesi ve
semptomlarin erken tespiti olasi kardiyak ve nérolojik ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde
yararl olabilir.
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P65-KARACIGER NAKLi YAPILAN HASTALARDA iNSiZYONEL HERNi TECRUBEMIZ

Aksungur N. %, Altundas N. %, Kara S. 3, Korkut E. !, Ozturk G. *

Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi A.B.D, Erzurum-Turkey ! Oltu Devlet Hastanesi, Genel
Cerrahi, Erzurum-Turkey ? Erzurum BEAH, Genel Cerrahi, Erzurum-Turkey >

Amag:

Karaciger nakli(KN) sonrasi hastalarda kullanilan immin sipresif ilaglar ve hastalarin genel
durumlarindan dolayi insizyonel herni(iH) olusma riski diger hastalara gére artis
gostermektedir.Bu calismada KN sonrasi klinigimizde gorillen iH vakalarini sunmayi
amacladik.

Materyal ve metod:

2008 ve 2018 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali’'nda ortotopik KN yapilan 243 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarda
J ya da ters T insizyonlari kullanildi.Batin én duvari devamli sitir teknigiyle No: O loop
polidiaksanon siitlir materyali kullanilarak kapatildi.Deri, deri zimbasi ya da 3-0
polipropilenle tek tek matres siitiirleriyle kapatildi.insizyonel herni tanisi fizik muayene veya
yardimci gériintiileme teknikleriyle konuldu.Hastalarin hicbiri IH onarimi éncesinde
imminsupresif tedavi rejimlerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.Herni tamiri icin
polipropilen yada karin ici organlarla temas eden ylizeyi okside rejenere seliiloz ile kaph
polipropilen yamalar kullanildi.Tim olgularda yama lizerine emici tipte dren konuldu.Derialti
2-0 poliglaktin sutirlerle yaklastirildiktan sonra deri matress sttir teknigi ile 3-0 polipropilen
kullanilarak kapatildi.

Bulgular:

Karaciger nakli yapilan 243 hastanin oniigiinde (%5,3) iH saptandi.Olgularin dokuzu (%69,2)
erkek, dérdii (%30,8) kadindi.Yas ortalamasi 45,7 (5-67) idi.Hastalarda iH olusma siiresi
ortalama 21,3 (2-56) aydi.Hastalarin birinde 0-6 ay, dordiinde 6-12 ay ve sekizinde 12 ay ve
sonrasindsa [H ortaya cikti.iH onarimi sonrasi ortalama vyatis siiresi 6.7 (3-15)
glindi.Takiplerinde niks izlenmedi.

Sonug:

Karaciger nakli sonrasinda iH gelisme riski normal popiilasyona gére daha yiiksektir.KN
sonrasinda uygun kapatiima teknigi ve materyalleri kullanilarak iH gelisimi azaltilabilecegi ve
yamalar kullanilarak vyapilan karin duvari onarimlarinin glivenle uygulanabilecegi
dislncesindeyiz.

www.tx2018trabzon.org



3% TURKIYE ORGAN NAKLI
KOORDINASYON DERNEGH
/ XIL KONGRESi

TRANSPLANTASYON'138

18-21 Ekim 2018, Trahzon

P72-KARACIGER NAKLINDE ARTERIYEL REKONSTRUKSIYONDA SPLENiK ARTERIN KULLANILMASI
YETERINCE GUVENLI MIDIR? KLINIK DENEYiMiMizZ VE LITERATURUN SISTEMATIK DERLEMESI
Dogan S.M. %, Ersan V. *, Giindogan E. !, Dogan G.M. %, Géniiltas F. %, Kutlutirk K. ¥, Yetis H. ?,
Kose A. 3, Usta S. !, Kutlu R. %, Kayaalp C. %, Yilmaz S.*

inonu Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey ! innii Universitesi, Radyoloji, Malatya-
Turkey ? inént Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Malatya-Turkey >

Amag: Karaciger transplantasyonunda arteriyel rekonstriiksiyon hayati dneme sahiptir.
Resipient hepatik arterin tromboz, stenoz gibi nedenlerle kullanilamadigl durumlarda
arteriyelizasyon icin splenik arter tercih edilebilir. Bu c¢alismada merkezimizde yapilan
karaciger nakillerinde splenik arterin kullanildigi vakalari analiz etmeyi ve ilgili literatlirin
sistematik derlemesini yapmayi amagladik.

Metod: Serimizde, 2013-2018 vyillari arasinda ameliyat edilen 13 yetiskin hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. ilgili literatiir incelendiginde (Pubmed, Google Scholar, Scopus) 12
calismada, splenik arterin hepatik arteriyelizasyon icin kullanildigl 69 hasta, 6zellikle splenik
ve pankreatik komplikasyonlar acgisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Serimizdeki 13 hastadan 5’inde (%38) splenik apse gelismis ve bu hastalarin
tamamina splenektomi yapilmistir. Bu hastalarin ikisinde ayni zamanda pankreatit tespit
edilmistir. Serimizde 3 yillik sagkalim %61 olarak hesaplanmistir. Literatiir incelendiginde
toplam splenik apse, splenektomi gereksinimi ve pankreatit oranlari sirasiyla %1, %1 ve %2
olarak, 3 yillik sagkalim ise % 80-83 olarak bildirilmistir.

Sonug: Arteriyelizasyonda splenik arterin kullanildig karaciger nakli sonuglarimiz literatlirde
bildirilenlere goére daha kétudur. Bu sonuglarin klinigimiz sartlari ( pretransplant hasta segimi
ve teknik farklar) ya da olumsuz sonuglarin literatiirde bildirilmemesi ile ilgili olabilecegini
distnidyoruz.
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P84-CANLI VERICIDEN KARACIGER NAKLINDE VEN REKONSTRUKSIYONU iCiN KULLANILAN
POLYTETRAFLUOROETHYLENE GREFTIN GASTROINTESTINAL SiISTEME MiGRASYONU VE
KOMPLIKASYONSUZ SPONTANTAN DESARIJI

Egeli T. %, Unek T. !, Agalar C. !, Ozbilgin M. *, Cesmeli E.B. %, Kaya E. ', Bacakoglu A. %,
Astarcioglu i. *

Dokuz Eylil Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey ' Dokuz Eylil Univeristesi, Genel
Cerrahi, izmir-Turkey *

Amag:

Karaciger transplantasyonu sirasinda; vendz drenajin saglanmasi amaciyla hepatik ven
rekonstriiksiyonu amaciyla polytetrafluoroethylene(PTFE) vaskiiler greftler kullaniimaktadir.
Bu greftlere sekonder komplikasyonlar gelisebilmektedir. Burada vaskiiler rekonstriiksiyon
amaclyla vaskuler PTFE greft kullanimi ve transplantasyon sonrasi ge¢ donemde
komplikasyon gelismeden, spontan olarak defekasyonu sunulmaktadir.

Olgu:

30 yasinda kadin hastaya kInigimizde Primer Sklerozan Kolanjit(PSK) nedeniyle canl vericiden
karaciger nakli uygulandi. Ameliyat esnasinda segment 5’ten orta hepatik vene dokilen bir
ven PTFE vaskiler greft kullanilarak vena cava inferiora implante edildi. Hasta nakil sonrasi
sorunsuz taburcu edildi ve uzun dénem takipleri de sorunsuz surdurildi. Hasta karaciger
naklinden 8 yil sonra defekasyon sirasinda farkettigi yabanci cismi getirdi ve materyalin PTFE
grefti oldugu anlasildi. Hastada herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Sonug:

Canli vericiden karaciger nakli esnasinda ventz rekonstriiksiyonlar igcin PTFE greftler
kullanilmaktadir. Nadirende olsa bu greftlere sekonder gastrointestinal sisteme migrasyon,
perforasyon, kanama ve obstriksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Sundugumuz
olguda PTFE greft gastrointestinal sisteme migrasyon yapmis ve ge¢ donemde
komplikasyonsuz defekasyon yoluyla atilmistir. PTFE vaskiler greft kullanilan olgularin
takibinde erken ve ge¢ donem komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir.
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P86-CANLIDAN SAG LOB KARACIGER TRANSPLANTASYONLARINDA ON SEKTOR VENOZ
DRENAJI YAPILAN VE YAPILMAYAN OLGULARIN KOMPLIKASYON REJEKSIYON VE GREFT
SAGKALIMI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI;

Ozbilgin M. *, Unek T. %, Egeli T. %, Agalar C.*, Ozkardesler S. %, Altay C. 3, Astarcioglu i. *
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD., izmir-Turkey * Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., izmir-Turkey 2 Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji AD., izmir-Turkey >

Amag:

Kadavra kisithligi nedeniyle canlh vericili karaciger transplantasyonlarinda hem alici hemde
donor icin cerrrahi sinirlar son derece zorlanmaktadir. Bu durum kigik greftlerin kullanimina
bagh ortaya cikabilecek komplikasyonlarida beraberinde getirmektedir. Calismamizda vena
cavaya On sektor vendz drenaji yapilan ve yapilmayan olgular arasinda komplikasyon,
rejeksiyon ve greft sagkalimi acisindan herhangi bir fark olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Metod:

Arastirmamizda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Karaciger Nakil
Biriminde Haziran 2000-2017 yillarinda canli vericiden sag lob karaciger nakli yapilan, 18
yasindan blyuk ve en az 6 ay sagkalimi olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin;
demografik verileri, olmasi gereken greft agirligi/mevcut greft agirhg orani, soguk iskemi
sureleri, Child ve MELD skorlari, immiinosstpresif rejimleri, komorbiditeleri, biyokimya
parametreleri hasta kartlarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

On sektdr vendz drenaji calismaya dahil edilen 240 transplant hastasinin 35’inde yapilirken
(Rekonstriiksiyonda 12’sinde iliak ven grefti, 23’iinde 6-8 mm ¢apli Gore-Tex vaskiiler greft
kullanildi), 38 hastada ise drenaj islemi yapilmadi. Safra yolu komplikasyonu drenaj
yapilmayan transplant hasta grubunda daha yiiksek oranda goriildii(%60). Transplantasyon
sonrasl izlemleri sirasinda ge¢ akut rejeksiyon tespit edilen 28 (%43) hastanin 2’si 6n sektor
drenaji yapilan, 5’i drenaj yapilmayan hastaydi (p<0.001). Greft sag kalimi drenaj yapilan
hasta grubunda anlaml sekilde daha uzundu ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Sonug:

Canli vericiden sag lob karaciger nakli yapilan hastalarda 6n sektor vendz drenajinin
yapilmasinin komplikasyon, greft yetmezligi ve rejeksiyonu énlemede oldukga etkin oldugu
saptandi. Bu nedenle 6zellikle alici agisindan kritik 6neme sahip kiguk greftlerde 6n sektor
venoz drenajinin yapilmasi hayati 6neme sahiptir.

www.tx2018trabzon.org



ys, TURKIYE ORGAN NAKLI
KOORDINASYON DERNEGH
/ XIL KONGRESi

TRANSPLANTASYON'138

18-21 Ekim 2018, Trahzon

P87-CANLIDAN SAG LOB KARACIGER TRANSPLANTASYONLARINDA SAFRA YOLU
REKONSRUKSIYONU iLE iLiSKiLi KOMPLIKASYONLARIMIZ; TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozbilgin M. !, Unek T. %, Egeli T. 1, Agalar C. !, Ozkardesler S. 2, Gulcu A. 3, Akarsu M. *,
Astarcioglu i. *

Dokuz Eylil Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey ' Dokuz Eylil Universitesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, izmir-Turkey ? Dokuz Eylil Universitesi, Radyoloji, izmir-
Turkey > Dokuz Eylul Universitesi, Gastroenteroloji, izmir-Turkey *

Amag:

Kadavra kisitlihgr nedeniyle Asya Ulkelerinde her gegcen giin artan canli vericili karaciger
transplantasyonlarinda (CVKT) cerrrahi teknik ve beceri yontemlerindeki gelismelere
ragmen, postoperatif safra yolu komplikasyonlarinda arzulanan azalma hala
saglanamamistir. Bugilin icin CVKT da postoperatif erken donemde safra kacagl, gec
donemde bilier striktiire bagh greft ve hatta hasta kaybina kadar giden sorunlar énemini
korumaktadir. Calismamizda; CVKT da bugin icin hala fikir birligi saglanamamis olan safra
yolu rekontriiksiyonu icin duct to duct anastomoz mu? Yoksa Roux-en-Y anastomoz mu?
tercih etmeliyiz sorusuna cevap bulmayi amacladik.

Metod:

Arastirmamizda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Karaciger Nakil
Biriminde Haziran 2000-2017 yillarinda canli vericiden sag lob karaciger nakli yapilan, 18
yasindan blyuk ve en az 6 ay sagkalimi olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin;
demografik verileri, Child ve MELD skorlari hasta kartlarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 240 transplant hastasinin safra yolu rekontriiksiyonunda 160’1 duct to
duct anastomoz (stentsiz) ve 80’i Roux-en-Y seklinde yapildi. Duct to duct anastomoz yapilan
hastalarin 13(%8.1)’ Ginde safra yolu komplikasyonu gelisti ve 6’sina ERCP , 3’line PTBD ve
4’ine  ERCP+PTBD vyapildi. Roux-en-Y safra yolu rekonsriiksiyonu vyapilan hastalarin
3(%3.75)’inde safra yolu darligi nedeniyle PTBD kateteri konuldu. Uzun donem takiplerinde
Roux-en-Y anastomoz sonrasi safra yolu komplikasyonuna bagh bilier sepsis nedeniyle bir
hasta ex oldu. Duct to duct anastomoz sonrasi safra yolu komplikasyonuna bagh hi¢ hasta
kaybedilmedi(p<0.001).

Sonug:

CVKT da safra yolu rekonstriiksiyonunda uygulama kolayhg ve komplikasyon gelistiginde
endoskopik olarak daha kolay girisim imkani verdigi icin duct to duct anastomozlar tercih
edilmelidir.

www.tx2018trabzon.org



fﬁ, TURKIYE ORGAN NAKLI

KOORDINASYON DERNEGH
/ XIL KONGRESi

TRANSPLANTASYON'138

18-21 Ekim 2018, Trahzon

Olgu Sunumlari

P1-VAKA SUNUMU HIV iLE ENFEKTE HASTADA KADAVERiIK BOBREK NAKLI

Bayraktar A. 1, Dirim A.B. 2, Bakkaloglu H. 1, Gok A.F.K. 1, Demir E. 2, Ucar A.R. 2, Tirkmen A. 2,
Aydin A.E. !

istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, istanbul-Turkey * istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiltesi, istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, istanbul-
Turkey 2

Giris:

insan Bagisikhk Eksikligi Virtisii (HiV) sikligi diinyada oldugu gibi ilkemizde de artmaktadir. Yeni
antiretroviral ajanlar sayesinde HiV ile enfekte olan son dénem bobrek yetmezlikli hastalara
bdbrek nakli yapilabilmektedir. Bu calismada, kadaverik bdbrek nakli yapilan HiV pozitif bir hasta
sunulmustur.

Vaka:

51 yasinda erkek hasta, 2002 yilinda bulanti kusma sikayeti ile hastaneye basvurmus olup son
donem bobrek yetmezligi saptanarak, hemodiyaliz tedavisi baslanmistir. Hemodiyaliz tedavisi
oncesinde bakilan viral serolojileri negatif saptanmistir. Hemodiyaliz tedavisi aldigi dénemde
komplikasyon gériilmeyen hasta kadavra bekleme listesine kaydedilmistir. Temmuz 2015’ de HiV
antikoru pozitif saptanmasi tizerine bakilan serum HiV RNA diizeyi 4.525.290 kopya/ml, CD 4+
hiicre sayisi: 159 kopya/ul olarak gortlmustir. Gegirilmis firsatci enfeksiyonu olmayan hastaya
Tenofovir ve Dolutegravir tedavisi baslanmistir. Takiplerinde de firsat¢l enfeksiyon gelismeden
HiV RNA negatiflesmis, CD4+ sayisi 567 kopya/ul’ ye yiikselmistir. 20.10.2016 tarihinde hasta
kadavra secimi icin merkezimize cagrilmis olup bakilan sinif | ve Il panel reaktif antikor dizeyi,
akim sitometrik cross match testi (FC-XM) ve komplemana bagimli sitotoksisite cross match testi
(CDC-XM) negatif saptanarak bébrek nakli yapilmistir. indiiksiyon rejimi uygulanmayan hastaya
idame immdinsupresif olarak takrolimus, mikofenolat sodyum ve metilprednizolon verilmistir.
Ameliyat sonrasi ilk giinde graft fonksiyonu gozlenen hastanin takiplerinde komplikasyon
gelismeksizin postoperatif onuncu giinde taburculugu yapiimistir. Profilaktik olarak ¢ ay
valgansiklovir ve flukonazol, bir yil trimetropim-silfometoksazol almistir. Tenofovir ve
dolutegravir tedavisine devam edilmistir. Poliklinik takiplerinde sorun yasanmayan hastanin
06.09.2018 tarihinde serumda kreatinin 1.1 mg/dl, CD4+ sayisi 543 kopya/ul olup HiIV RNA
saptanmamistir.

Sonug:
HIV ile enfekte son dénem bébrek yetmezlikli hastaya renal transplantasyon en seckin tedavi
modalitesi olup, Glkemizden bildirilen ilk kadaverik transplantasyon vakasidir.
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P5-MULTiPL ARTERLI DONOR BOBREKLERDE NAKiL TECRUBELERIMiz
Cakcak I.E. ', Sunar A.0. %, Aytin Y.E. !, Sagiroglu T. *
Trakya University Faculty of Medicine, Surgery Department, Edirne-Turkey !

Giris:

Bobrek nakli son donem boébrek yetersizligi hastalarinda altin standart tedavi secenegidir.
Graft ile ilgili zorlayici etkenlerden biri anatomic varyasyondur. Multipl renal arter (MRA) en
stk anatomic varyasyondur (%18-30). MRA %25 vericide tek tarafli %10 bilateral olarak
gorulir. Amacimiz okuyucuya MRA bdébrek nakilleri konusunda hatirlatma yapmaktir. MRA
bébrek nakillerinde digerlerine nazaran daha yiksek vaskiiler (%1-16) ve Urolojik (%2-10)
komplikasyon riski mevcuttur. MRA ayrintili arter disseksiyonu gerektirdigi icin daha uzun
operasyon sliresine ve daha uzun iskemi slresine yol agmaktadir. MRA bobrek nakillerinden
sonra daha sik arter trombozu, stenozu ve renovaskiler hipertansiyon izlenmektedir. Diger
yandan polar arterin baglanmasi lGreter nekrozu, graft rlptiirti, segmental bobrek enfarkti,
postoperatif hipertansiyon ve veno- kaliseal fistlil gibi durumlara yok agmaktadir.

Klinik Tecriibemiz:

Ocak 2010 ve Agustos 2018 vyillari arasinda 10 hastaya MRA bébrek nakli uygulandi. doért
hasta kadin ve altisi erkekti. Ortalama yas 46.9 ve ortalama operasyon siiresi 88.3 dakika idi.
Ana renal arter her hastada eksternal iliak artere anastomoze edildi. iki vakada diger iki polar
artere ekstrakorporeal arter rekonstriiksiyonu uygulandi ve ardindan inferior epigastrik
artere ug uca anastomoze edildi. Diger hastalarda bir aksesuar renal arter mevcuttu ve bu
arter inferior epigastrik artere u¢ uca anastomoze edildi. Trombozu 6nlemek amaciyla
intravendz 1 cc heparin tim hastalarda uygulandi. Ureteroneosistostomiler Lich- Gregoir
teknigi ile yapildi. Higbir vakada vaskiler greft ihtiyaci olmadi.

Sonug:

MRA bobrek nakillerinde aksesuar renal arterin anastomozu gereklidir. Polar arterin
baglanmamasi ve anastomozun her sartta yapiimasi, komplikasyonlarin énlenmesi ve daha
cok sayida nefronun korunabilmesi icin dnemlidir.
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1160-GOODPASTURE SENDROMUNA BAGLI SON DONEM BOBREK YETMEZLiGi GELISEN HASTADA
KADAVRA VERICiLi BOBREK NAKLi SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI OLGU SUNUMU

Yasakei A, Kiraz N. !
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Organ Nakli, Antalya-Turkey *

Amag:

Goodpasture sendromu (GS); pulmoner-renal sendrom ile karakterize ve nadir goriilen otoimmun bir
hastaliktir. GS bagl pulmoner hemoraji ile birlikte hizli ilerleyici glomerulonefrit kaynakh Son Dénem
Bobrek Yetmezligi ( SDBY)’ nde olan hastanin kadavra vericili bébrek nakli sonrasi bittincil bir hemsirelik
bakimini ele almaktir.

Method:

32 yasinda kadin hasta H.Y, 2006 yilinda ani gelisen bas dénmesi ve bayilma sonucu bir saghk kurulusuna
basvurmustur. H.Y. nin artan semmptomlari ve konvizyonlarinin baslamisi ile birlikte yogun bakim
Unitesine alinmistir. H.Y.” de pulmoner hemoraji ve glomerulonefrit gelismis ve Goodpature Sendromu
tanisi konulmustur. Tedavi siirecinde SDBY gelismis ve canli vericisi bulunamayan H.Y. kadavra nakil aday
listesine yazilmis, 11 yil diyalize devam etmistir. Temmuz 2018 de ¢ikan kadavra bobrek verici igin H.Y.” ye
yapilan tim tetkik ve degerlendirmeler sonucunda etik ilkeler cercevesinde kadavra vericiden nakil
olmasina karar verilmis ve bébrek nakli gergeklestirilmistir.

Bulgular:

H.Y.” nin ameliyat 6ncesi/sonrasi hemsirelik bakimi hastanin ihtiyaclari dogrultusunda klinik protokolleri
cercevesinde butlincil bir hemsirelik bakimi olarak verilmistir.

Preoperatif Hemsirelik Tanilari;

Anksiyete

Bilgi Eksikligi

Postoperatif Hemsirelik Tanilari;

Kanama riski

Akut agri

Solunum Fonksiyonlarinda Etkisizlik Riski

Sivi- elektrolit dengesinde bozulma riski (olasi problem)

Bulanti/Kusma

Konstipasyon

Beslenme oriintisiinde degisiklik

Enfeksiyon riski

Rejeksiyon riski

Aktivite-Egzersiz intolerasyonu

Disme riski

H.Y." nin psikosoyal degerlendirilmesi sonucu ele alinan hemsirelik tanilari

Umut/Umutsuzluk

Beden imgesinde degisim

Yeni role uyumda zorlanma

Sonug:

Klinigimiz de kaldigi yaklasik bir aylk siire boyunca H.Y.nin gereksinimleri dogrultusunda verilen hasta
merkezli gok yonli hemsirelik bakiminin; iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi g6zlenmistir. Bu olgu ve
bunun benzeri olgularda bitlncil bir hemsirelik bakimin iyilesme siirecine fizyolojik, psikososyal ve maddi
acidan énemli katkilari oldugu gorGlmustir.
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P10-EV HANIMLARININ ORGAN BAGISINA YONELIK BiLGi VE TUTUMLARININ iNCELENMESI
Kahveci B. %, Topal K. 2, Aksoy H. 2, Kayali U. ! Erturk D. 3

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Koordinatorliigl, Adana-Turkey
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Adana-Turkey ? Cukurova
Universitesi, Organ Nakli Koordinatérliigl, Adana-Turkey >

1

Sunum yapilmamistir.

P111-ECULIZUMAB iLE RiTUXiMAB KOMBINASYONUN BOBREK ALLOGREFT AKUT ANTIiKOR
ARACILI REJEKSIYONUN TEDAVIiSINDE ETKiNLiGi

Ruhi B.C.*
Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Nefroloji/Organ Nakli,

istanbul-Turkey *

Sunum yapilmamistir.
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P32-KARACIGER NAKLi SONRASINDA GELISEN MYELIT NADIiR GORULEN BiR OLGU
Aksoy F. 1, Al-Jorani I. 1, Dindar H.Z. 1, Tasar P. 1, Kaya E. !
Uludag Universitesi, Genel Cerrahi, Bursa-Turkey !

Giris:

Budd Chiari Sendromu (BCS), hepatik venlerden sag atriuma kadar olan sahadaki tikayici
nedenler sonucunda gelisen vendz donlis bozukluklaridir.Fulminan karaciger yetmezliginden
kronik karaciger hastaligina kadar genis bir klinik spektrum icerisinde gorilebilir.Hastalarin
kliniginde sag Ust kadran agrisi, asit ve hepatomegali vardir ve en sik 20-39 yas arasinda
gorultr.Tani uyumlu klinik bulgular ve radyolojik yontemler ile konmaktadir.Tedavide
hastaligin yarattigi sorunlarin tedavisi ve hepatik vendz déniisimiin korunmasi amaglanir.Bu
olgu sunumunda, BCS nedeniyle kronik karaciger hastaligi gelisen ve karaciger nakli
uygulanan,takiplerinde ise polinoropati ve myelit gelisen olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu:

39 yasinda erkek hasta. Karin agrisi ve biling bulanikligi nedeniyle tetkik edilmis.7 yildir
Behcget hastaligl nedeniyle takipli hastanin yapilan tetkiklerinde Budd Chiari sendorumu ile
uyumlu goriiniim saptanmis ve medikal tedavi diizenlenmis.Takiplerinde yanit alinamamasi,
anjiografik islemlerin yetersiz kalmasi ve hepatik ensefalopati de gecirmesi lizerine karaciger
nakil konseyinde goriisildi ve nakil listesine alindi.Kadaverik karaciger nakli yapilan hastada
postoperatif 7.glinlinde Ust ve alt ekstremitelerde glicsiizlik sikayetleri baslamasi lizerine
noroloji tarafindan degerlendirilen hastada tim ekstremitelerde 3/5 kas guicl
saptandi.Yapilan whole spiral mr incelemede servikalden baslayip lombar spinal korda kadar
uzanan hiperintens lezyon saptandi ve myelit olarak degerlendirilerek 5 giin sire ile IVIG
tedavisi baslandi.Nakil sonrasi tacrolimus tedavisi siklosporin olarak degistirildi.Postoperatif
2.ayda olan hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme mevcut olmakla birlikle nérolojik
tedavisi devam etmektedir.

Tartisma-Sonug:

Karaciger nakli sonrasinda myelit gelisimi oldukca nadir olarak bildirilmekle birlikte akilda
tutulmasi gereken 6nemli bir komplikasyondur.Mevcut vaka sunumunda gelisen myelit,
takrolimus ile iliskilendirilmis olup immunsupresan degisikligi sonucunda semptomlarda
belirgin gerileme gozlenmistir. Karaciger nakli sonrasinda takrolimus’ un nadir olarak myelit
gelisiminde rol oynadigi distnilmustar.
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P33-CANLIDAN CANLIYA KARACIGER TRANSPLANTASYONU YAPILAN HEPATOBLASTOM
TANILI PEDIATRIK HASTA

Cakmak G. Y Yokaribas E. 2, Akdemir G. %, Aydin C. Y Piskin G. ! Dulundu E. 3

Marmara Univ Pendik Eah, Organ Nakli Yogun Bakim, istanbul-Turkey ! Marmara Univ Pendik
Eah, Egitim Birimi, istanbul-Turkey 2 Marmara Univ Pendik Eah, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
istanbul-Turkey 3

Giris:

Hepatoblastom, ¢ocukluk ¢aginda en sik gorilen malign karaciger timoridir. Uluslararasi
Cocukluk Cagi Karaciger Tumorleri Strateji Grubu (SIOPEL) hepatoblastom tanisi alan tim
hastalara timorin daha glivenle ve tama yakin gikartilabilmesi icin preoperatif kemoterapi
onermektedir. Parsiyel hepatektomi ile tam cerrahi rezeksiyon yapilamayan olgularda ise
karaciger nakli tercih edilmektedir.

Amag:

Organ nakli yogun bakim Unitemizde hepatoblastom tanisi sonrasinda canlidan canliya
karaciger nakli yapilan hastanin yogun bakima alinmasinin ardindan uygulanan hemsirelik
bakimi sunulmustur.

Bulgular:

23 aylik erkek hasta. Subat 2018 hepatoblastom tanisi konulan hastaya 8 kiir kemoterapi
verilmis rezekte edilemez dizeyde kitlesi oldugu icin babasindan karaciger nakli
planlanmistir.

24.07.2018 tarihinde canhdan canliya (baba) karaciger transplantasyonu gerceklestirilen
hasta ameliyathaneden entiibe olarak 2 arter damaryolu, idrar sondasi, 4 batin ici dren,
NG(Nazogastrik Sonda)2 CVK(Santravenoz ) katater ve 2 mavi vendz damaryolu ile organ
nakli yogun bakima alindi 25.07.2018 de sabah extiibe edildi.

Hemsirelik bakimi acisindan; gaz alisverisinde bozulma, hava yolu acikhginda yetersizlik,
hipotermi, sivi volim fazlaligi, aspirasyon riski, ventilatorden ayrilmaya disfonsiyonel tepki,
kanama riski, enfeksiyon riski, ebeveyn c¢ocuk baglhhginda bozuma riski, beden
gereksiniminde az beslenme, sivi elektrolit dengesizligi, doku birtiinligiinde bozulma riski
hemsirelik tanilari ile degerlendirilerek kapsamli bir hemsirelik bakimi uygulanmistir.

Sonug:

Transplantasyon sonrasinda hastanin anestezi ve cerrahi komplikasyonlarinin yonetimi,
transplante edilen karacigerin fonkisyonlarinin izlemi ve yoOnetimi, hastaya verilen
immunosupresif ve diger ilaclarin izlemi ile yonetiminde etkili bir hemsirelik bakimi
onemlidir. Transplantasyon sonrasinda yogun bakimda hemodinamik stabilizasyonu saglanan
hasta post-op birinci glinde extiibe edilmistir.16.08.2018 de taburcu edildi.
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P35-COLOMEZENTERiIK GOVDE ANOSTOMOZLU KARACIGER NAKILLi OLGUDA SMA CALMA
SENDROMU

Adam G. %, Acar S. 2, Kargi A. 3, Yazar S. 3, Donmez R. 3, Aslan S. 3, Akyildiz M. * Polat K.Y. 3
Memorial Atasehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji, istanbul-Turkey * Memorial Atasehir
Hastanesi, ic Hastaliklari ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey > Memorial Atasehir
Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey ®> Memorial Atasehir
Hastanesi, Gastroenteroloji ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey *

Giris:

Colomezenterik govde, ¢olyak arter ve SMA’ nin ayni gévdeden orjin almasi durumuna denir.
Klinik olarak arteryal anevrizma, tromboz veya c¢6lyak arter kompresyonuna neden
olabilmektedir.

Burada ¢olomezenterik arter kaynakli hepatik arter anostomozlu karaciger nakilli olguda
SMA ¢alma sendromu gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu:

66 yasinda kadin hastaya HCV+HCC tanilariyla CVKN uygulandi. Sorunsuz sekilde takip
edilirken postop 8.ayda karaciger enzimlerinde vyikselme olmasi nedeniyle basvurdu.
BT’ sinde vaskiler problem gériilmedi. MRCP’ de; iHSY genislikleri dogal olarak izlendi.
Karaciger biyopsisi yapildi; portal alanlarda az sayida lenfosit, seyrek notrofil, safra
duktuslarinda seyrek lenfosittik infiltrasyon ile epitelinde belirgin dejeneratif degisiklikler ve
sentrilobuler bolgede belirgin kanalikiler tip kolestaz saptandi. Rejeksiyon aktivite indeksi
3/9 olarak saptandi. Medikal tedaviye yanit alinamayan hastaya pulse steroid tedavisi
uygulandi. Halen degerlerinde gerileme olmamasi lizerine aralikh plazmaferez uygulanmaya
baslandi. Yapilan kontrol dopplerUS’ de; hepatik arterde akimin azalmis oldugu belirtildi.
Bunun (zerine ¢Olyak arter anjiografisi yapildi; hepatik arterin ¢élomezenterik arterden
ciktigl gorildi ve kontrast madde verildiginde ilk olarak SMA, hemen ardindan splenik arter
ve en son hepatik arterin dolum gosterdigi izlendi. Hasta SMA ¢alma sendromu olarak kabul
edilmis olup arteryal sisteme girisim (radyolojik/cerrahi) yapilmadan 6nce karaciger biyopsisi
tekrarlandi; histopatolojik incelemesinde hafif duktopeni (9/19), safra duktuslarinda
dejeneratif degisiklikler, kanalikiler kolestaz, sentrilobuler bolgede hepatositlerde
dejenerasyon, hafif hepatosit kaybi gorilmis olup mevcut bulgular kronik rejeksiyon ile
uyumlu olarak kabul edildi. Hastanin mevcut klinigi nedeniyle arteryal sisteme girisim
yapilmasindan vazgegildi, hasta retransplantasyon agisindan degerlendirmeye alindi.

Yorum:

Karaciger nakli sonrasi arteryal calma sendromlari genellikle splenik arterde izlenmekle
birlikte SMA’ da gorilmesi nadirdir. Célomezenterik gdvde ise ¢ok nadir gorilen bir
anatomik varyasyon olarak tanimlanmistir.
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P39-KADAVRADAN YAPILAN ERiSKIN BOBREK NAKILLERIN CERRAHIi KOMPLIKASYON VE
SONUCLARI

Sézen H. 1, Bzen 0.2, Helvaci 00. 3, Sapmaz A. #, Derci U. 3, Dalgic A. ®

Gazi Universitesi, Transplantasyon /GC, ankara-Turkey ! Gazi Universitesi, cocuk cerrahisi,
ankara-Turkey 2 Gazi Universitesi, Nefroloji, ankara-Turkey ® Numune Hastanesi, Genel
Cerrahi, ankara-Turkey * Gazi Universitesi, Gnel Cerrahi/ Transplantasyon, ankara-Turkey >

Kadavra donodrlerinden renal transplantasyon, son dénem bobrek hastaligi hastalar igin
yaygin olarak kabul edilen tedavi se¢cenegidir.

Gereg ve Yontemler:

Gazi Universitesi Transplantasyon Merkezinde. Ocak 2006 ile Temmuz 2018 arasinda toplam
65 eriskin kadavradan renal transplantasyonu yapildi. Bu c¢alismada cerrahi sonuglarini
retrospektif olarak analiz ettik.

irdeleme:

Kadavradan renal transplantasyon alicilarin 34 kadin, 31 erkek olarak bulundu. Ortalama
donor ve alicillarin yaslari sirasiyla 29,44 + 14,1 ve 41,7 + 15,1 bulundu. Cerrahi
komplikasyonlar Uriner, vaskiiler ve diger olacak sekilde 3 ana grup altinda irdelendi.

Bulgular:

Toplamda 10(%9) cerrahi komplikasyon saptandi. Bunlar vaksiler(n=2), Grolojik(n=2) ve
diger(n=6). Vaskiler olarak renal arter ve ven trombozu, lrolojik olarak idrar kacagi(n=2) ile
diger grup olarak da kanama (n=3), primer non-fonksiyon(n=1), ve insizyonel herni(n=2)
saptandl Post- operatif kanamalarin 1 tanesi second-look’ a gitti. Digerleri spontan
ile tedavi edildi, digeri Ureter revizyonuna glttl. insizyonel hernilerin hepsi (PO 8ay, 2yil, 3yil)
cerrahi olarak mesh ile onarildi. Toplamda 4 greft cerrahi olarak kaybedildi. Renal arter
trombozu(n=1), renal ven tromboz(n=1), primer non-fonksiyon (n=1), pediatrik donorden
eriskine yapilan dual renal transplantasyon(n=1). Ameliyat sonrasi takip ortancasi 62
haftadir(3-121 hafta). Hasta ve greft sag kalimlari 1, 2 ve 5 yillik sirasiyla% 100,% 100% 97,3
ve % 97,3,% 94,7,% 88,8 olarak bulundu.

Sonug:

Sinirli sayida kadavradan organ nakli cerrahi teknigimiz ilerlemis olsa bile, bu problemin
basinda gelmektedir. Kadavra renal transplantasyonu merkezimizde diinyanin gelismis
merkezlerine uygun olarak basariyla gerceklestiriimektedir. Renal transplantasyon, son
donem bobrek yetmezligi olan gocuklar ve yetiskinler igin hala en iyi tedavi segenegidir.
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P41-RENAL TRANSPLANTASYONDA LENFOSEL DENEYiMiMiz.

Sézen H. 1, Fidan K. %, Ozen 0. 3, Sapmaz A. %, Helvaci O. °, Arinsoy T. °, Dalgic A. ©

Gazi Universitesi, Transplantasyon /GC, ankara-Turkey ! Gazi Universitesi, Pediatrik Nefroloji,
ankara-Turkey 2 Gazi Universitesi, Peditrik Cerrahi, ankara-Turkey ® Numune Hastanesi,
Genel Cerrahi, ankara-Turkey * Gazi Universitesi, Nefroloji, ankara-Turkey > Gazi Universitesi,
Genel Cerrahi/Transplantasyon, ankara-Turkey °

Lenfosel, lenfatik bir koleksiyondur. Greft bobregin sinltistindeki lenfatik damarlardan veya
ahcinin iliak damarlarini cevreleyen lenf damarlarindan gecen lenflerden kaynaklanabilir.
Bildirilen lenfositlerin insidansi% 1-2'den% 20'ye kadar genis bir araliktadir.

Gereg ve Yontemler:
Ocak 2006'dan bu yana Ankara / Tiirkiye Gazi Universitesi Transplantasyon Merkezi'nde 244
bébrek transplantasyonu yapildi. Hastalari dosyalarindan retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular:

Ocak 2006'dan bu yana 10 (% 4) hastada lenfosel saptandi. Hastalarin 6’ si erkek, 4'l kadindi.
Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 46 (dagilim 23-42) idi. Transplantasyondan sonra
medyan baslangi¢c 19 gin (dagihm 5-32), lenfosel medyan boyutu ise 5.3 cm (dagilim 1.5-10
cm) saptandi. Bes hastalarda hidronefroz, 3 hastada yilksek kreatinin ve geri kalan 2 hastada
herhangi bir sikayet olmaksizin rutin USG kontrollerinde tanisi konuldu. Perkiitan drenaj
sonras! yapilan biyokimya analizlerinde kolleksiyonun Cr degeri serum Cr degeri ile ayni
olmasi sonrasinda kesin tani koyuldu. Hepsi Prograf tabanh (c¢li imminosipresyon
almaktaydi. Bes hasta girisimsel radyoloji ile perkiitan olarak basariyla tedavi edildi. iki
hastada ameliyat gerekli (fenestrasyon-acik drenaj) oldu. Ug hastada lenfosel kendiliginden
¢Ozildiu. Bu galisma grubundaki hastalarda lenfosele bagh greft veya hasta kaybi olmadi.

Sonug:

Lenfosel, transplantasyon sonrasi morbiditeyi attiran faktorlerdendir. Bu hastalarin
hastanede kalis siresini kisaltmak ve daha ileri komplikasyonlari 6nlemek amaciyla erken
miidahale gerekmektedir.
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P46-RENAL TRANSPLANTASYON OLAN HASTALARIN iDRAR KULTURUNDE EN SIK UREYEN
PATOJENLER VE ANTiBIOGRAM'LARININ AMPIRiK TEDAVi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi
Celik H. ', Danisoglu M.E. !, Apaydin F.E. *, Gulten S. !, Samli M. !, Oktay A.B. *

Bursa Acibadem Hastanesi, Organ Nakli, BURSA-Turkey !

Renal Transplantasyon Olan Hastalarin idrar Kiltiirinde En Sik Ureyen Patojenler ve
Antibiogram'larinin Ampirik Tedavi Acisindan Degerlendirilmesi.

Amag:
Renal transplante olan hastalardaki iYE en sik etkenini belirlemek ve antibiogram sonuclarini
degerlendirmek.

Yéntem:

Geriye dogru Ocak 2017 / Agustos 2018 arasinda lUreme olan 134 idrar kultard tarandi.
Esherichia Coli (n: 80) % 60 ile en fazla lreyen patojen olarak karsimiza g¢ikmakta.
Antibiogramlarini inceledigimizde E.Coli'nin en fazla direncli oldugu antibiotikler; Ampicillin-
Sulbactam % 97.2 (n: 72), Ampicillin % 89.7 (n: 78), Cefepime % 84.2 (n: 19), Amoxicillin-
Clavulanic acid % 74.1 (n: 58), Trimethoprim-Sulfamethoxazole % 73.4 (n: 79), Cefuroxime
(IV) % 66.6 (n: 36).

Hic direng gorilmeyen antibiotikler ise; Amikacin (n: 71), Ertapenem (n: 77), Imipenem (n:
36) ve Meropenem (n: 34)

Sonug:

idrar kiiltirii sonucu gelene kadar secilecek ampirik tedavinin degerlendirilmesi agisindan bu
bildirinin yol gdsterecegini umuyoruz.
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P51-DAL HASTANESINDE BEYiN OLUMU OLGULARININ RETROSPEKTIF ANALIZi
Erkan G. ?
Ahi Evren Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Trabzon-Turkey *

Amag:
Hastanemiz Anestezi yogun bakim Unitesinde son 6 yilda saptanan beyin 6limi tanisi almis
olgularin retrospektif incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontemler:

Ocak 2012 — Agustos 2018 tarihleri arasinda beyin 6lim tanisi almis olgularin arsiv kayitlari
incelendi. Olgularin yillara gore sikhg, cinsiyeti, yaslari, yatistan beyin 6limi gelisene kadar
gecen sure, beyin 6limiu disindiren ilk bulgu, beyin 6limU tespit siresi, uygulanan ek
testler, bagis orani, olgularin gelis yerleri ve tanilari kaydedildi.

Bulgular:

Beyin 6limu tanisi 8 olguya konuldu. Olgularin 7’ si kadin 1’ i erkekti . Yas ortalamalari 49,63.
Yatistan beyin 6limi gelisene kadar gecen silire en erken 5giin, en uzun slire 31 gin
ortalama 11,75 glin olarak bulundu. Olgularin %62,5" de beyin 6limi disindiren ilk bulgu
beyin sapi areflexi %37,5’ inde disik Glaskow koma skalasiydi. Beyin 6limi tespit slresi en
erken 2 saat, en uzun 14 saat ortalama 8 saatti. Hastalarin hepsine apne testi uygulanmis
olup 1 tanesi tamamlanamamistir. Taniyi desteklemek amaciyla olgularin hepsine kranial
bilgisayarli tomografi anjiyo ¢ekilmisti. Aile bagis orani %12,5 (n=1) olup sonradan organ
bagisindan vazgecilmistir. Beyin o6limi olan 8 hastanin %25‘i acilden, %12,5" i
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimdan, %25° ikoroner yogun bakimdan ve %12,5° i noéroloji
yogun bakimdan gelmekteydi. Olgularin %37,5" i subaraknoid kanama, %37.5" i hipoksik
beyin, %12,5" i intrakranial kanama ve %12,5’ i serebral infarkti.

Sonug: Beyin 6limu tanisinin konulmasinda en énemli etken egitimli saglik personelinin kisa
sirede taniya varmalaridir. Erken tanilara ragmen organ bagis oranlari llkemizde hala
istenilen seviyeye ulasmamistir. Organ bagis oranlarinin artirilmasi igin toplumun her
kesiminin egitilmesi ve bagisin Gneminin vurgulanmasi gerekmektedir.
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P54-AKUT ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON SONRASI GRAFT FONKSIYONLARI STABIL GIDEN
VAKA

Kaynar K. L Sehit C. 2, Turkyllmaz S. 3, Mungan S. 4 Ulusoy S. ! Sénmez M. °, Cansiz M. %,
Celik A. *

KTU Tip Fakiltesi, Nefroloji, Trabzon-Turkey * KTU Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari, Trabzon-
Turkey 2 K70 Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi, Trabzon-Turkey 3 KTO Tip Fakiltesi, Patoloji,
Trabzon-Turkey k1O Tip Fakiltesi, Hematoloji, Trabzon-Turkey >

Giris:
Akut rejeksiyonlar (AR), yillar icinde sikliklari giderek azalmis olsa da halen tiim diinyada akut
renal allograft fonksiyon bozukluklarinin 6nemli nedenleri arasindadir.

Vaka takdimi:

iki yildir kronik bdbrek yetersizligi nedeniyle periton diyalizi programinda olan 50 yasinda
kadin hastanin, haziran 2014 tarihinde kadavradan bébrek nakli sonrasi besinci glinde serum
kreatinin dizeyi 1.2 mg/dL ye kadar geriledi. Siklosporin 0. saat kan diizeyleri 111-240 ng/mL
olarak seyreden hastanin giderek kreatinin dlzeyleri 4.8 mg/dL'ye yikselmesi Uzerine
transplant bobrek biyopsisi yapildi. Akut antikor aracili rejeksiyon saptandi. Sirasiyla pulse
steroid, ATG, glinasir toplamda 6 seans plazmaferez ve IVIG tedavileri verildi ve
siklosporinden takrolimusa (0. Saat kan diizeyi 8-10 ng/mL) gecildi. Hemodiyaliz ihtiyaci
olmasa da renal fonksiyon bozuklugu devam etmesi lzerine rituksimab tedavisine baslandi.
Tedavi sonrasi serum kreatinin degerleri 1.5-1.9 mg/dL arasinda seyretti. Tedavi bitiminden 1
yil sonra kreatinin degeri 0.9 -1.1 mg/dL ve takrolimus 0. saat diizeyleri 5-7 ng/mL arasinda
olup halen poliklinigimizce bu degerler ile takip edilmektedir.

Tartisma:

Akut renal allograft rejeksiyonlar, cogunlugu operasyondan hemen sonra olmak tzere nakil
sonrasi ilk alti ayda klinik (ates, halsizlik, graft hassasiyeti, oliglirik renal yetersizlik)
vermektedir. Olgumuzda nonoliglirik renal yetersizlik disinda klinik saptanmadi. Serum
kalsinorin inhibitor dizeyleri hedef aralikta olan ve nakil oncesi cogul gebeliklere bagh
gelistigi duslintlen ylksek PRA yizdesi ile seyreden hastamizda, histolojik olarak akut doku
hasar bulgulari (akut tubuler hasar bulgular), lineer C4 d birikimi gosteren peritubuler
kapillerit bulunarak izole antikor aracili rejeksiyon tanisi konuldu. Bu vaka ile Akut Antikor
iliskili Renal Allograft Rejeksiyonu, transplant ile ilgilenen klinisyenlere hatirlatiimak
istenmigtir.
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P62-OLGU SUNUMU KARACIGER NAKLi YAPILAN ALSTROM SENDROMLU HASTA
Sen M. !, Dindar H.Z. %, Tasar P. ', Aksoy F. *, Kaya E. !
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi, Bursa-Turkey *

Hastayi olgu olarak sunmaktaki amacimiz nadir gorilen genetik hastaliklarda da karaciger
nakli yapilabilecegini gostermek, postoperatif izlem tecriibelerimizi paylasmak ve hastadan
edindigimiz en 6nemli tecriibe olan postoperatif donemdeki akut depresyon bulgularini diger
cerrahi, metabolik veya norolojik problem semptomlarindan ayirarak tanimak ve tedavisini
dizenlemek lizerine deneyimlerimizi paylagsmaktir.

2 nolu kromozomdaki ALMS1 geni mutasyonlari Alstrom sendromu isimli otozomal resesif
kalitimli nadir bir hastaliga neden olmaktadir. Sendrom; abdominal obezite, tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, retinal dejenerasyon, sensorinoral isitme kaybi, dilate kardiyomiyopati ile
seyretmektedir. Sendroma karaciger yetmezligi eslik edebilmektedir. Tanimlandigi 1959
yiindan bu vyana 89 olgu bildirilmistir ve literatiirde karaciger nakli yapilan hasta
bulunmamaktadir.

Ozofagus varis kanamalari olan 19 yasindaki erkek hastanin MELD skoru 23 olarak
hesaplanmis ve hastanemizde yapilan nakil konseyinde sunularak kadaverik nakil listesine
eklenmistir. Hastaya 02/18 tarihinde kadaverik donérden karaciger nakli yapilmistir. Hastada
10. glinde suur bulanikligl, oryantasyon kaybi ve kooperasyonda azalma gelismistir.Yapilan
tetkiklerde patoloji saptanmamistir. ilerleyen dénemde hastanin huzursuzluk, ajitasyon,
bagirma, sirtinda ve basinda birilerinin oldugunu soyleme, yapmayin kesmeyin seklinde
konusma gibi sikayetleri gelismis ve psikiyatrik tedavi baslanmistir. Hastanin klinigi mevcut
tedavilerle her gecen giin iyilesmistir. Nakil sonrasi gelisen deliryum ve depresyona bagh
semptomlarin tedavisi nedeniyle yatisi uzayan hasta postoperatif 33. giinde klinigimizden
taburcu edilmistir.

Sonug¢ olarak karaciger nakli nadir gorilen bazi genetik hastaliklara bagh karaciger
yetmezliginin tedavisinde bir se¢enek olarak akilda bulundurulmalidir.
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P66-AKDENiZ UNIVERSITESIi HASTANESi ORGAN NAKLi KLiNiGi HIMSS EMRAM HEMSIRELIK
SURECI

Kiraz N. %, Ulker F. 2

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Organ Nakli Klinigi, Antalya-Turkey ! Akdeniz Universitesi
Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri MidurltGgl, Antalya-Turkey 2

Amag:

Organ nakli kliniginin dijital hazirhg ve HIMSS (Saglk Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu)
EMRAM'’ da (Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli) yer alan hemsirelik siireci
isleyisi ile ilgili bilgi paylasimi yapilarak diger hastanelere yol gosterici olmasi amaglanmistir.

Metod:

HIMSS EMRAM, dijital hastanelerin uluslararasi standartlarini olusturmak igin 0-7 arasi
derecelendirmekte, basvuruda bulunan 6. ve 7. asamalara ulasan hastanelere akreditasyon
sertifikasi verilmektedir. Hastanemiz, HIMSS seviye 6 sertifikasini alan Tirkiye’ de ilk
Universite hastanesi ve diinyada bu sistemin uygulandig ilk organ nakli klinigi olmustur.
Klinikte kullanilmaya baslanan sistem hemsirelik siirecine gore dizenlenmistir. BULGULAR:
Sistemde hemsire anamnez, hemsirelik sistem sorgusu, hemsirelik stireci bakim plani, disme
riski degerlendirme, basing Ulseri riski onleme, nitrisyonel risk skoru degerlendirme,
taburculuk egitimi, hasta/hasta yakinlari egitimi, vital bulgular, sivi izlem, aldigi ¢cikardigi, kan
seker takibi, hasta ila¢ alerji tanimlama, agri ve biling durumu degerlendirme, izolasyon
onlemleri, kapal devre ilag yonetimi, ilag uygulamalarinda etkilesim listeleri, uyarici
semboller kullanimi, hastaya 6zgi bireysel hatirlatmalar, hemsire ve hekim karar destekler
devreye girmistir.

Sonug:

Hemsirelik stirecinde sistemin kullanilmasi, kayit glivenligi, zamanin daha verimli kullanimi, is
yikindn azalmasi, olusabilecek tibbi hatalarin oniine gecilmesi acgisindan blylk 6nem
tasimaktadir. Sistemde kayit altina alinan hemsirelik uygulamalari, ¢alisan giivenligi agisindan
saghk personelini korumakta ve Saglikta Kalite Standartlari dogrultusunda “Hasta Bakim”
kriterlerini de karsilamaktadir. Boylelikle hasta-saglik personeli iliskisinde hem gliven
duygusu hem de hasta memnuniyeti bakimindan artis olacagl disinilmektedir. Ancak,
hastane bilgi yonetim sisteminin hemsirelik uygulamalariyla ilgili alanlari yapilandirilirken
kullanim kolayligi, ortak dil kullanimi, uygun igerik vb. 6zellikler dikkate alinarak, bilim ve
teknoloji konusundaki uzman kisilerin hemsireler ile isbirligi yapmasi gerekmektedir.
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P74-A RARE CAUSE OF ACUTE ABDOMEN JEJUNOJEJUNAL INTUSSUSCEPTION DUE TO POST
TRANSPLANT LYMPHOPROLIFERATIVE DISEASE

Demirli Atici S. !, Arican C. %, Avel E.K. !, Akalin M. !, Kayapinar A.K. !, Calik B. *, Akbulut G. *
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir-
Turkey !

Intussusception is usually seen in pediatric age group and rarely seen in adults. It resulting in
progression of the proximal segment of the intestine into the distalintestine. A 50- year -old
immunosuppressive male patient applied with the complaints of abdominal pain, nausea,
vomiting. He hospitalized with the presumptive diagnosis of acute abdomen. He has a
history of renal transplantation due to chronic renal insufficiency. Explorative laparatomy
was performed. Operative findings are compatible with jejunojejunal intussusception and
segmental small bowel resection and end to end anastomosis was performed. The patient
was uncomplicated postoperatively and discharged on the fifth postoperative day. The
pathology was reported as diffuse large-cell B lymphoma. In this case report, a jejunojejunal
intussusception associated with post-transplant lymphoproliferative disease is presented.
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P75-iZOTRETINOIN TEDAVIiSi SONUCU GELISEN KARACIGER YETMEZLiGi NEDENLi CANLI
VERICiLi KARACIGER NAKLi OLGUSU

Acar S. L Gencdal G. 2, Kavlak M.E. 3, Aslan S.*, Dénmez R. *, Kargri A. * Yazar S. * Polat K.Y. *,
Akyildiz M. 2

Memorial Atasehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey !
Memorial Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey 2
Memorial Atasehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, istanbul-Turkey * Memorial Atasehir
Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey 4

Giris:

Izotretinoin, topikal tedaviye yanitsiz siddetli inat¢i nodiler akne tedavisinde yaygin
kullanilan bir ajandir. Burada izotretinoin tedavisi sonrasinda akut karaciger yetmezligi
gelisen ve bu nedenle canh vericili karaciger nakli gerceklestirilmis bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:

Daha 6nce bilinen hastalik 6ykiisti olmayan 35 yasinda kadin, yaklasik olarak 65 glin 6nce
izotretinoin tedavisi kullanmaya baslamis. 20 giin 6nce karin agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri gelismesi nedeniyle bakilan karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik saptanmis.
Gonderilen viral markerlari negatif saptanan hastanin takibinde bilirubin ve INR degerlerinde
artis olmasi Uzerine karaciger nakli gereksinimi olabilecegi icin merkezimize refere edildi.
Bakilan tetkiklerinde; AST:848 U/L ALT:593 U/L T.Bil:21 mg/dL D. Bil:16 mg/dL Kr:0.6 mg/dL
Alb:4.1 INR:2.4 PLT:203.000/L Amonyak:190 saptandi. Hastaya N-asetil sistein inflizyonu ve
UDKA tedavisi baslandi. Gonderilen viral ve otoimmun markerlari negatif; immunglobulin G,
Seriloplazmin ve alfa-1-antitripsin diizeyi normal saptandi. Trifazik BT cekildi; periportal
odem disinda ozellik saptanmadi. Hastanin destek tedaviye yanitinin iyi olmamasi lzerine
karaciger tru-cut biyopsi yapildi; submasif nekroz olarak yorumlandi. Bu slregte canli verici
hazirhg yapilmis olan hasta medikal tedavi altinda takip edilmeye devam etti. Ancak
hastanin bilirubin ve INR degerlerinde gerileme olmamasi, hepatik ensefalopati tablosunun
gelismesi Uzerine karaciger nakli uygulandi. Eksplant karacigerin histopatolojik
degerlendirmesinde; diffliz sentrilobuler ve panasiner nekroz, hafif portal inflamasyon
saptandi. Postoperatif sliregte problem yasanmayan hasta poliklinigimizden sorunsuz olarak
takip edilmektedir.

Yorum:

izotretinoin tedavisi karaciger agisindan bakildiginda ¢ok nadir de olsa literatiirde belirtildigi
gibi masum olmayabilir. ilacin iyi secilmis hastalarda, monitdrizasyon uygulanarak
kullanilmasi onerilir. Ciddi seyirli hepatitli olgularin zamaninda transplant merkezine
yonlendirilmesi saglanmalidir.
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P77-KARACIGER NAKLi SONRASI ERKEN DONEM DE NOVO iDIOPATIK PULMONER
HIPERTANSIYON

Acar S. L Gencdal G. 2, Kavlak M.E. 3, Dénmez R. ?, Yazar S. * Aslans.* Kargi A. * Dénmez G.
5, Polat K.Y. 4, Akyildiz M. 2

Memorial Atasehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey !
Memorial Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey 2
Memorial Atasehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, istanbul-Turkey * Memorial Atasehir
Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey * Memorial Atasehir
Hastanesi, Kardiyoloji, istanbul-Turkey >

Giris:
De novo pulmoner hipertansiyon (PH), cok nadir gortlen klinik durumlardan biridir. Nedeni
net bilinmemektedir.

Olgu:

43 yasinda kadin, Budd Chiari sendromu nedeniyle karaciger nakli planlandi. Hastanin preop
ekokardiyografisinde; EF 55%, kapaklar normal, sistolik ve diyastolik fonksiyonlar normal, TY
izlenmedi, bu nedenle de PAB 6lclilemedi. Hastaya CVKN uygulandi. Stabil seyreden hastanin
postop 6. giinden itibaren satlirasyon dislikligl olmaya basladi. sO2 98%, pO2 82.7 mmHg
iken s02:57.5% ve p02:46 mmHg’ ya distl. Yapilan ekokardiyografisinde; EF 58%, 1+MY, 2-
3+4TY, sPAB 56 mmHg, sag kalp bosluklari hafif genislemis olarak saptandi. Pulmoner emboli
acisindan pulmoner BT Anjiografi cekildi, emboli lehine bulguya rastlanmadi. Hastada de
novo PH gelistigi duslintldi. Bronkodilatator tedavi almakta olan hastaya CakB ve diliretik
tedavisi baslandi. Dilretige yeterli cevabi olmayan hastaya ultrafiltrasyon uygulanmaya
baslandi. Takipte klinik yanitin yetersiz olmasi nedeniyle sag kalp kataterizasyonu yapilan
hastanin PCWP 18 mmHg, sPAB 80 mmHg (mean basing 45 mmHg); sag ventrikil sitolik
basinci 80, diyastolik basinci 8 mmHg ve sag atrium basinci 17 mmHg ol¢iildi. Ciddi PH olarak
degerlendirilen olguya medikal tedavi olarak Sildenafil 2x25 mg baslanip tedrici olarak 2x50
mg’ a cikarildi. Bu tedaviye ragmen kontrol ekokardiyografide sPAB 80 mmHg saptandi.
Hasta yapilan tim tedavilere ragmen postop 42. giiniinde multiorgan yetmezligi nedeniyle
kaybedildi.

Yorum:

De novo idiopatik PH karaciger nakli sonrasinda nadiren goérilen ve fatal seyredebilen bir
klinik tablodur. Elektronik ortamda vyapilan literatlir taramasinda glinimuze dek
saptayabildigimiz 13 olgu bildirilmistir. Preop kardiyolojik degerlendirmenin tablonun de
novo olup olmadiginin belirlenmesi agisindan énemlidir. Erken tani ve multidisipliner takip
onemlidir. Tedavide kalsiyum kanal blokerleri, prostasiklin analoglari, endotelin reseptor
agonistleri kullanilabilmektedir.
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P78-KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI GVHD OLGU SUNUMU

Acar S. z Gengdal G. 2 Kavlak M.E. 3, Ekmekgi T.R. 4 Arat M. °, Tecimer T. ©, Polat K.Y. 7,
Akyildiz M. ?

Memorial Atasehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey *
Memorial Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey *
Memorial Atasehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, istanbul-Turkey > Memorial Atasehir
Hastanesi, Dermatoloji, istanbul-Turkey * Sisli FNH, Hematoloji, istanbul-Turkey > Nisantasi
Patoloji Merkezi, Patoloji, istanbul-Turkey ® Memorial Atasehir Hastanesi, Genel Cerrahi ve
Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey ’

Giris:

Graft versus Host Hastaligi (GVHD), donor dokusundaki saglikli T-lenfositlerin aracilik ettigi,
immunsuprese olan host’ un dokularina karsi siddetli immiuinolojik bir klinikopatolojik
tablodur. Mortalite orani 75%’ in (izerinde olup solid organ transplantasyonu sonrasi nadiren
gorultr. Burada kadaverik karaciger transplantasyonu sonrasi gelisen GVHD’ li bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu:

72 yasinda erkek hastaya kriptojenik karaciger sirozu ve HCC tanilariyla Mart 2018’ de
kadaverik karaciger transplantasyonu uygulandi. Eksplant patolojisinde 2 cm.lik orta
derecede diferansiye nodiloinfiltratif HCC saptandi. Takrolimus ve Steroid tedavileri ile
izlemde olan hastanin postoperatif 34. giinde ates yliksekligi, tim viicutta dokintl ve
orofarenkste kanamali lezyonlar gelisti. Pansitopenisi saptandi. Cilt biyopsisi yapildi;
epidermiste fokal alanlarda parakeratoz, hafif akantoz, bol diskeratotik hiicreler, bazal
tabakada yer yer apoptotik hicreler, hidropik dejenerasyon; (st dermiste damar
proliferasyonu, pigment yukli makrofajlar, bazi damarlar etrafinda az sayida lenfositler
goruldi. PAS-AB boyasiyla 6zellik goriilmedi. Mevcut bulgular ile hastanin klinigi birarada
degerlendirildiginde ve yapilan hematoloji ve dermatoloji konsiiltasyonlari neticesinde
GVHD-Grade Il olarak belirtildi.

Hastanin kadaverik donéri 56 yasinda AB Rh (+) kadin hasta olup posterior fossada lezyon
nedeniyle operasyon (patolojisi epidermal kist ile uyumlu) dykisi mevcuttu. Evinde iken ani
gelisen KIBAS nedeniyle beyin 6liimi gerceklesmis hastanin karacigeri transplante edilmisti.
GVHD saptanmasi nedeniyle pulse steroid ve plazmaferez tedavisi uygulandi. Takrolimus
tedavisi kesildi. Hastanin takibinde ishal yakinmasi gelisti, gonderilen diski tetkiklerinde
ozellik saptanmadi. Hastanin PRA Class | ve Il antijenleri de negatif saptandi. Hasta,
uygulanan yiksek doz steroid ve destek tedavilerine (G-CSF, Eritrosit veya Trombosit
siispansiyonu replasmani) ragmen postoperatif 51.glinlinde kaybedildi.

Yorum:

GVHD, karaciger transplantasyonu sonrasi nadir gorilen, ancak mortalite yuksekligi
nedeniyle erken teshisin 6nemli oldugu bir klinik durumdur.
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P79-KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI KARACIGERDE KAPOSi SARKOMU
GELIiSiMi OLGU SUNUMU

Acar S.*, Uzun F.S. 2, Gengdal G. 3, Demir B. *, Polat K.Y. °, Akyildiz M. 3, Arikan C ©

Memorial Atasehir Hastanesi, ic Hastaliklari ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey *
Amerikan Hastanesi, Aile Hekimligi, istanbul-Turkey 2 Memorial Atasehir Hastanesi,
Gastroenteroloji ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey *> Memorial Atasehir Hastanesi, Aile
Hekimligi ve ORgan NAKli Merkezi, istanbul-Turkey * Memorial Atasehir Hastanesi, Genel
Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey > Memorial Atasehir Hastanesi, Cocuk
Gastroenterolojisi ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey 6

Giris:

Kaposi sarkomu (KS), genellikle immunsupresif bireylerde gelisen, HHV-8 iliskili, damar
endotelinden kdken alan, daha ¢ok akral bolgede yerlesim gosteren malign vaskiler tiimorlerdir.
Burada nadir gorilen hepatik tutulumlu KS’ lu olgu sunulmaktadir.

Olgu:

PSK nedeniyle CVKN uygulanmis olan 54 vyasinda erkek hastanin postoperatif takibinde
immunsupresif  tedavisi  takrolimus+mikofenolat  mofetil+steroid olarak dlizenlend.i.
Hastanin postoperatif 1.ayinda c¢ekilen ist abdomen ultrasonu tamamen normal olmakla birlikte
postoperatif 7.ayinda cekilende karaciger parankimi ileri derecede heterojen olarak saptandi
(Sekil-1). Hiperekojen nodiler alanlar nedeniyle yapilan st abdomen MR goériintiilemesinde
transplante karaciger kraniokaudal ¢api 223 mm olup karaciger parankimini tama yakin kaplayan
cok sayida milimetrik T1 hipointens, T2 hiperintens, kontrastli incelemelerde periferik kontrast
tutulumu gosteren multipl nodiiler lezyonlar izlendi (Kaposi sarkomu?). Diger intraabdominal ve
gorintiye dahil olan kemik ve akciger parankim alanlarinda patolojik gériiniim tespit edilmedi
(Sekil-2). Yapilan karaciger tru-cut biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde CK7 ve GS6
negatif; CD31,CD34,HHV8 pozitif,Ki-67 ise 57% pozitif saptandi, Mitoz:1-2/1 BBA, Nekroz
gorilmedi ve Yiksek riskli kaposi sarkomu olarak belirtildi. Hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi;
stromal 6dem ve normoseliiler kemik iligi olarak degerlendirildi. Hastanin gdnderilen sitogenetik
analiz sonucu 45, XY, -14 (2)/46, XY (20) saptandi. Hastanin immunsupresif tedavisi takrolimus ve
everolimus olarak degistirildi, Paklitaksel inflizyon kemoterapisi baslandi. Hastanin bu silrecte
yapilmis olan periodik biyokimyasal incelemelerinde progressif ALP ylksekligi disinda ozellik
saptanmadi. Hastanin takibinde 3 ay arayla ¢ekilen MR gorintllerinde regresyon izlendi (Sekil-
3,4). Hasta halen periodik araliklarla tarafimizdan ve hematoloji polikliniginden takip
edilmektedir.

Sonug:

immunsupresif bireylerde cilt tutulumlu KS gériilmesi olagan gibi gdriinmekle birlikte, karaciger
transplant alicilarinda, nadir de olsa hepatik tutulumlu KS gelisebilecegi akilda bulunmalidir.
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Pediatrik Transplantasyonlar,

P6-FULMINAN KARACIGER YETMEZLIGININ NADIR BiR NEDENi OLARAK PARVOVIRUS B19
ENFEKSIYON

islek A. 1, Keskin H. 2, Aksungur N. 3, Agin M. *, Korkmaz E. 3, Oztirk G.2

Atatiirk Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal, Erzurum-Turkey Atatlrk
Universitesi, Cocuk Saglg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum-Turkey Atatlrk
Universitesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Erzurum-Turkey * Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Bolimu, Erzuruman-Turkey 4

1
2

Sunum yaplmamistir.

P49-RENAL TRANSPLANTASYON YAPILAN FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZLU
COCUK HASTALARDA UZUN DONEM iZLEM SONUCLARI TEK MERKEZ DENEYiMi

Kaplan Bulut i, *, Taner S. !, Keskinoglu A. %, Téz H. %, Sarsik B. 3, Sezer T.0. *, Kabasakal C. *
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Nefroloji, izmir-Turkey * Ege Universitesi Tip Fakiltesi,
Nefroloji, izmir-Turkey ° Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji, izmir-Turkey > Ege
Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey *

Sunum yaplmamistir.
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P90-WiLSON HASTALIGINDA KARACIGER TRANSPLANTASYONU TEK MERKEZDEN UZUN
SURELi DENEYIM

Agalar C. Y Ozbilgin M. Y Egeli T. 2, Unek T. %, Akarsu M. 3, Ayhan Z. 4 Aysal A. ?, Sagol O. ,
Astarcioglu i. ©

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir-Turkey * Dokuz Eylil
Universitesi Tip FakiltesiDokuz Eyliil Universitesi Tip FakiiltesiDokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir-Germany * Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, lzmir-Turkey ® Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, izmir-Turkey * Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Patoloji Anabilim Dali, lzmir-Turkey > Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Izmir-Turkey 6

Amag:

Karaciger nakli Wilson hastaliginin ilerleyici ve 6limcuil komplikasyonlarini engellemede en etkin
tedavi olarak gosterilmektedir. Tim dinyada Wilson hastaligi icin kadaverik(DDLT) ve canli
vericiden(LDLT) karaciger nakilleri yapilmakla birlikte nakil sonrasi uzun dénem sonuglarini
bildiren sinirli sayida merkez mevcuttur. Bu c¢alismanin amaci Wilson hastaligi nedeniyle
merkezimizde karaciger nakli uygulanan hastalarin uzun dénem sonuglarini paylasmaktir.

Metod:

1997-2017 yillari arasinda Wilson hastaligi nedeniyle opere edilen hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin sagkalim sireleri, exitus olanlarin 6lim nedenleri, pre-postoperatif dénemdeki
norolojik durumlari, Uriner bakir atihm dizeyleri, kan seruloplazmin diizeyi verileri prospektif
olarak doldurulan veri tabaninin retrospektif olarak incelenmesi ile elde edildi. Sagkalim
analizlerinde Kaplan-Meier metodu kullanildi.

Bulgular:

Ortalama yasi 17.1149.88(6-43) olan 18 hastanin (8DDLT, 10LDLT) ortalama izlem siresi
80.57467.59(0.23-240.9) ay; ortalama sagkalim siiresi 173.74125.13 ay olarak bulundu. 2
hasta(%11.1) perioperatuvar dénemde(0-90 giin) olmak (izere toplamda 3 hasta (%16.6)
postoperatif 0-12 aylik donemde exitus oldu. 1-, 5-, ve 10 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %83.3,
%75 ve %67.3 olarak bulundu. Hastalarin ortalama preoperatif serum seruloplazmin dizeyi
27.8+15.64mg/dL; glinlik ortalama Uriner bakir atihm miktarlar 394.9+128.4ug/24 Saat olarak
bulundu. 4 hastada aile 6ykiisii mevcuttu, preoperatif donemde nérolojik semptomlari bulunan
7 hastanin 6’ sinda karaciger nakli sonrasi norolojik semptomlari geriledi ya da kayboldu, 1
hastada ise nérolojik iyilesme gdzlenmedi. izlem siiresinde 5 hastada kronik rejeksiyon goriildii, 3
hasta medikal yontemlerle tedavi edildi, 2 hasta ise kronik rejeksiyon nedeni ile kaybedildi.

Sonug:

Karaciger nakli Wilson hastaligi ve komplikasyonlarinin tedavisinde etkili bir tedavi metodudur.
Postoperatif 0-12 aylik donemde mortalite gelismeyen hastalarda uzun sagkalim sireleri elde
edilmekte ve hastalarin cogunda nérolojik semptomlar gerilemektedir.
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P3-UZUN SURELI PERITON DiYALiZ HASTALARINDA BOBREK NAKLi SONRASI GORUNMEZ
TEHLIKE ENKAPSULE SKLEROZAN PERITONIT

Bayraktar A. *, Bakkaloglu H. *

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Transplantasyon
Unitesi, istanbul-Turkey *

Amag:

Periton diyalizi (PD) hastalarinda bobrek nakli sonrasinda periton diyalizinin
sonlandirilmasina bagl olarak enkapsiile sklerozan peritonit (ESP) klinik bulgulari gelisen ve
cerrahi tedavi uygulamak zorunda kaldigimiz olgularimizi sunmayi amagladik.

Metod:
Merkezimizde bobrek nakli yaptigimiz ve sonrasinda ESP bulgulari gelisen olgularda cerrahi
endikasyonlari, ameliyat teknikleri, komplikasyonlari ve hasta sag kalimi degerlendirildi.

Bulgular:

Merkezimizde bobrek nakli yapildiktan sonra ESP nedeni ile ameliyat ettigimiz 4 hasta
mevcut.Bunlardan 2’si erkek 2’si kadindi.Ortalama yas 41 yil olarak saptandi.Bir hastaya
kadavradan, 3 hastaya ise canlidan bobrek nakli yapildi.Ortalama PD streleri 10,5 vyil.
Hastalarin tamaminda boébrek nakli sonrasi greft fonksiyone etti ve normal kreatinin
degerleri ile hastalar taburcu edildi. Hastalarin PD katateri ¢ikarildiktan sonra;3 olguda 1 yil
icerisinde,1 olguda ise 2 yil icerisinde bulanti, kusma,siskinlik,kilo kaybi sikayetleri gelisti.Bir
olguya tanisal amach laparoskopi,batin ici sivi érneklemesi ve periton biyopsisi yapildi.iki
olguda kismi ince barsak tutulumlu fakat tam obstriiksiyon gelismesi nedeni ile
laparotomi,total enterolizis, kismi ince barsak rezeksiyonu ve ileostomi uygulandi. Bir olguda
ici bos organ perforasyonu gelismesi Uzerine laparotomi,enterolizis,kismi ince barsak
rezeksiyonu ve cifte namlu ileostomi yapildi.iki olgu ameliyat sonrasi sepsis nedeni ile eks
oldu.iki olgu normal bébrek fonksiyonlari ile hayata devam etmekte.Hayatta olan olgularin
birinde obstriiksiyona neden olmayan ESP niiksli mevcuttur.

Sonug:

Uzun siireli periton diyaliz hastalarinda PD’nin sonlandirilmasi klinik sikayetlerin ortaya
¢itkmasi igin en 6nemli tetikleyici faktor olabilmektedir.Destek tedavisine ve medikal tedaviye
direncli olgularda cerrahi tedavi son secenek olarak uygulanmaktadir.Ameliyat edilen
olgularda da morbidite ve mortalite ¢ok yiiksek oranlardadir.Fakat ESP cerrahisi konusunda
tecriibeli ekipler tarafindan hastanin ameliyat edilmesi ameliyat sonrasi morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir.
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P14-AKUT REJEKSIYON TEDAVISI POLYOMA NEFROPATISI RiSKiNi ARTIRIYOR MU
Giinay E. 1, Zeytinoglu A. %, Sen S. 3, Yilmaz M. %, Atay G. %, Asci G. %, Sezer T.0.>, Téz H. *

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Diyarbakir-Turkey * Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji, izmir-Turkey ? Ege Universitesi Tip Fakiltesi,
Patoloji, izmir-Turkey > Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji, izmir-Turkey * Ege
Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey >

Amag:

BK virls nefropatisi allograft bobregin kaybina yol acabilen ciddi bir komplikasyondur. Asiri
immunsupresyon riski artirmaktadir. Bobrek nakli sonrasi erken donemde akut rejeksiyon
gelismesi nedeniyle ylksek doz immunsupresyon uygulanan hastalarda BK viremisi ve
nefropatisi riskinde artis olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Metot:

Bu retrospektif kohort calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Merkezi’ nde
Nisan 2015 ve Mart 2016 arasinda bobrek nakli olan 18 yasindan biylk hastalar dahil edildi.
ilk Gic ayda biyopsi ile akut rejeksiyon tespit edilerek yiiksek doz immunsupresyon uygulanan
yirmi dokuz hastada BK viremisi ve nefropatisi arastirildi. Ayni donemde nakil olan ve
rejeksiyon gorilmeyen otuz hasta kontrol grubunu olusturdu. Rejeksiyon tedavisi sonrasi
1,2,3,6,9 ve 12. aylarda, kontrol grubunda ise 3,6,9 ve 12. aylarda bakilan plazma BK-DNA
degerlerinin yani sira altinci ve on ikinci ay surveyans biyopsileri ile polyoma nefropatisi
varhgi incelendi.

Bulgular:

Akut rejeksiyon tedavisine nakilden sonra ortalama 12. glinde baslandi(2-37 giin). Biyopsi ile
17 hastada hiicresel rejeksiyon, ikisi stipheli olmakla beraber 12 hastada humoral rejeksiyon
bildirildi. Sadece steroid(18), steroid, plazmaferez, intraven6z immunglobulin(8), steroid,
intraven6z immunglobulin(2) ve steroid, plazmaferez(1) tedavileri uygulandi. Rejeksiyon
grubundaki 21 hastada, kontrol grubundaki 25 hastada BK-DNA hi¢ pozitiflesmedi.
Rejeksiyon grubunda bir hastada 3. aydaki biyopside polyoma nefropatisi gérildi. iki ay
icinde BK-DNA negatiflesti, yedinci aydaki biyopside humoral rejeksiyon gelismesi sonrasi
greft kaybi oldu. Kontrol grubunda greft kaybi goriilmezken rejeksiyon grubunda 11. Ayda ve
36. Ayda iki hastada greft kaybi oldu. Greft kayiplari rejeksiyona ikincildi.

Sonug:

Nakilden sonra erken donemde gelisen akut rejeksiyon nedeniyle uygulanan yogun
immunsupresif tedavi BK viremisinde ve nefropatisinde anlamli artisa yol agmadi.
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P31-AMELIYAT SURESi VE HBV TANISI KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI OLUSAN
CERRAHi ALAN ENFEKSIYONLARI iCiN BAGIMSIZ BiRER RiSK FAKTORUDUR

Aksoy F. I Al-Joranil.*, Diindar H.Z. }, Tasar P. Y Kaya E. !

Uludag Universitesi, Genel Cerrahi, Bursa-Turkey !

Giris:

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE),ameliyat sonrasi ilk 1-3 ay icerisinde goriilmektedir ve tim
diinyadaki enfeksiyonlarin %22 sini olusturmaktadir.. Karaciger nakli sonrasinda literatiirde
bilinen bazi risk faktorleri olsada mevcut veriler rutin pratikte kullanim igin yetersiz
kalmaktadir.

Amag:

Mevcut calismada, klinigimiz tarafindan gerceklestirilen karaciger nakli sonrasinda ortaya
¢tkan CAE’ nin riskinin net bir sekilde belirlenmesinde kullanilabilecek parametrelerin
tanimlanmasi amaglanmaktadir.

Metod:

Calismamizda, 2007 ve 2017 vyillari arasinda karaciger nakli gerceklestirilen 232 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, tani, hastanede yatis siresi, diyabet,
ameliyat sliresi, MELD skoru gibi parametreler ile CAE iliskisi SPSS, Graphad, Medcalc
istatistik programlari kullanilarak incelendi.Ylizeyel insizyonel CAE ise ¢alisma disi birakildi.

Sonug: 232 vakanin 16’ sinda (%37.12) organ bosluk, 10’ nunda (%62.88) ise derin CAE
olusumu belirlendi. ilk olarak CAE’ nin prognoz ile iliskisi Kaplan Meier analizi ile incelendi ve
CAE gelisiminin kisa yasam siiresi lizerine olan etkisi anlamli olarak saptandi (Long rang, P=
0.023, HR: 4.217). Kisa yasam slresi ile iliskilendirilen CAE, Ameliyat siiresi (P= 0.01), diyabet
(P= 0.004) , tani (HBV) (P= 0.001) ve CAE (P= 0.007) ile istatistiksel anlamhlik gosterdi.
Bununla birlikte CAE olusumu ve hastanede kalis siresi arasinda pozitif korelasyon gorildi
(r= 0.872, P= 0.001). Anlamlilik gbsteren tim parametreler ile Binary logistic regression
analizine gore olusturulan modellemede, ameliyat siresi ve HBV tanisi CAE olusumu igin
bagimsiz birer risk faktori olarak belirlendi.

Tartisma:
Literatilirde bilinen nedenlerin disinda HBV nin CAE riskini arttirmasi kronik inflamasyon ile
iliskilendirilmis olsa da daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
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P34-BOBREK NAKLi OPERASYONU ONCESi GOGUS HASTALIKLARI KONSULTASYONU
GEREKLi MiDIR

Akbay F.G. *, Orak Akbay N. %, Ozdemir A. %, Deder G. X, Tugcu V. 3, Apaydin S.*

Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji,
istanbul-Turkey * istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Goguis Hastaliklari, istanbul-
Turkey 2 Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji, istanbul-Turkey *

Giris:

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar hastane yatis sliresini uzatir, morbidite ve mortaliteyi
artirirlar. Bobrek nakil rehberlerinde preoperatif gégis hastaliklar konsiltasyonu standart olarak
onerilmemektedir. Bu calismadaki amacimiz, nakil oncesi gogis hastaliklari konsiltasyonu ile
degerlendirilen hastalarda nakil sonrasi gelisebilecek pulmoner komplikasyonlari 6ngérebilmektir.

Materyal-Metod:

istanbul Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesinde 2016-2017 tarihleri arasinda nakil
yapilmis 76 hasta calismaya alindi.Hastalarin gogis hastaliklari konsiltasyonlarinda verilen distk,
orta ve yiiksek riskler kaydedildi. Hastalar farkli hastaneden bir g6glis uzmani tarafindan da
degerlendirilerek pulmoner risk indeksine gbre yeniden risk siniflamasi yapildi. Hastalarda
postoperatif bir yilda gelisen pulmoner komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin postoperatif
komplikasyonlari ile preoperatif riskleri arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildi. istatistikler
SPSS 22.0 ile yapildi.

Sonuglar:

Hastalarin 70 (%92)'inin preop gogls hastaliklari konsiltasyonu mevcuttu. 66(%94,2)" si disiik riskli,
3(%4,2)’ U orta riskli, 1(%1,4)’ i yiksek riskliydi. TUm hastalarda riskler yeniden degerlendirildiginde
71(%93,4) dusuk, 4(%5,3) G orta, 1(%1,4) i yiiksek riskliydi. Hastalarin 6(%7,8)" sinda postop
tekrarlayan pnomoni, 2(%2,6)" sinde plevral efuzyon, 1(%1,4) inde hemoptizi, 1(%1,4)" inde
pulmoner o6dem, 1(%1,4)" inde hipoksemi ©ykisii mevcuttu. Preoperatif gogls hastaliklari
konsiltasyon risk degerlendirmesi ile yeniden preoperatif degerlendirme arasinda istatistiksel
anlamli korelasyon saptandi(p:0,0001 R:0,65).Hastalarda postoperatif komplikasyon gelisimi ile her
iki gdgls hastaliklar konsiltasyonu risk degerlendirmesi arasinda istatistiksel anlamli korelasyon
saptanmadi (p:0,43, p:0,57)

Tartigsma:

Calismamizda preoperatif pulmoner degerlendirmenin bobrek nakli hastalarinda postoperatif
komplikasyon gelisimini dngérmede yetersiz kalabilecegi sonucuna vardik. Bununla birlikte, hasta
grubumuzda saptanan postoperatif pulmoner komplikasyonlarin hepsi dislk riskli hastalarda tespit
edildi. Bunun sebebi hastalarimizin ¢ogunun disiik riskli olmasi ve yiksek riskli hastalara nakil
yapilmadigindan c¢alismaya alinmamasi olabilir. Ayrica tim hastalara sekiz ay boyunca
trimetoprim/sulfometoksazol proflaksisi verildiginden orta riskli hastalarda pnomoni sikhg azalmis
olabilir.
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P45-KADAVRA'DAN NAKIL OLAN HASTALARIMIZIN DiYALiZ'DE BEKLEME SURELERI
Celik H. ', Danisoglu M.E. !, Samli M. !, Guilten S. !, Oktay A.B. !
Bursa Acibadem Hastanesi, Organ Nakli, Bursa-Turkey !

Kadavradan nakil olan hastalarimizin Diyalizde bekleme siireleri

Amag:

Merkezimizde Kadavradan nakil olan hastalarimizin bekleme sirelerini belirlemek.
Giris: ABD'de organ bagisi bekleyen kisiler genellikle bes ila yedi yil kadar sira bekliyor. 2012-
2018 arasi Kadavradan nakil olan 250 hastamizin diyaliz de bekleme siireleri belirlenmek
Uzere geriye dogru tarandi.

Tartisma ve Sonug: Geriye dogru 250 Kadavra nakili taradigimizda; 8 yillik (n: 27) Diyaliz
hastasinin nakil olma orani % 10.8; 5 yillik (n: 21) Diyaliz hastasinin % 8.4; 1 yillik (n: 20)
Diyaliz hastasinin % 8; 6 yillik (n: 19) Diyaliz hastasinin % 7.6; 2 ve 3 yillik (n: 18) Diyaliz
hastasinin % 7.2; 7 ve 11 yillik (n: 17) Diyaliz hastasinin % 6.8; 4 yillik (n: 15) Diyaliz hastasinin
% 6; 10 yillik (n: 14) Diyaliz hastasinin% 5.6; 12 ve 13 yillik (n: 13) Diyaliz hastasinin % 5.2; 9
yillik (n: 12) Diyaliz hastasinin % 4.8; 14 yillik (n: 5) Diyaliz hastasinin % 2; 15 ve 19 yillik (n: 4)
Diyaliz hastasinin % 1.6; 16 ve 17 yillik (n: 3) Diyaliz hastalarinin % 1.2; 18, 20, 21, 22, 23, 24
ve 27 yillik (n. 1) Diyaliz hastalarinin nakil olma oranlarinin % 0.4 oldugu goérildi.Bizim
verilerimize gore Diyaliz tedavisi alan bir hastanin diyalizde bekleme siireleri ve nakil olma
oranlari yukaridadir. Burada gozlenen uyumsuzlugun ¢ozimleri izerine projeler Gretmeliyiz.
Bu oranlarin erken diyaliz donemlerine denk gelecek sekilde arttiriimasi icin Kadavra
bagisinin arttirilmasi, kadavra bekleme listesine yazilmanin éneminin hatirlatilmasi, erken
bobrek rahatsizligi donemlerinde nefroloji uzmanina ulagsmasinin saglanmasi, bunlarin ulusal
bir proje baglaminda devlet tarafindan desteklenmesi gereklidir.
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P57-MERKEZIMiZDE iLK GERGEKLESTIRILEN KARACIGER NAKIiL HASTALARININ
IRDELENMESI

Aykota M.R. %, Sari T. 2, Mete A. 3, Demirci S. !, Gokakin AK. !, Ozban M. %, Turgut H. 2, Carti
E.B.*

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Denizli-Turkey ! Pamukkale
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Denizli-Turkey
2 pamukkale Universitesi, Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D., Denizli-Turkey >
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Denizli-Turkey 4

Giris:

Son doénem karaciger yetersizligi olan hastalarda ortotopik karaciger nakli hayat kurtaricidir.
Ancak enfeksiyonlar ve akut rejeksiyon morbidite ve mortalitenin en énemli
nedenlerindendir.

Amag:

Karaciger yetersizligi tedavisinde karaciger nakli Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi blinyesinde ilk kez uygulanmaya baslanmis olup, bu
bildiride karaciger nakillerinin sonuglari paylasiimistir.

Yéntem:

Merkezimizde gerceklestirilen 4 kadavra vericili karaciger nakli olgulari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet, karaciger yetersizligi etyolojisi, Child ve MELD skoru, kan
transfiizyonlari, hastanede kalis streleri ve nakil sonrasinda saptanan
enfeksiydzkomplikasyonlar incelendi.

Bulgular:

Hastalarin biri erkek, ¢l kadindi. Cerrahi profilaksi en fazla 48 saat uygulandi. Timiine nakil
sonrasi ilk 10 gun iginde trimetoprim/sulfametoksazol ve asiklovirprofilaksisi baslandi.
Standart immunsupresif tedavi protokoli ilk ti¢ ay takrolimus, mikofenolatmofetil ve metil
prednizolon daha sonra ise takrolimus olarak diizenlendi. Hastalarin demografik, laboratuvar
ve klinik ozellikleri tablo 1’ de sunulmustur. Ortalama yas 56 +10,4 ve ortalama MELD skoru
13,2+2,6 idi. Hastalarin ortalama izlem siiresi 14,7+£10,1 gin idi. Hastalardan biri reperfiizyon
sendromu nedeniyle post op 3.glin kaybedildi.

Sonug: Merkezimizde oldugu gibi tGlkemizde yeni baslanacak karaciger nakil uygulamalari ile
karaciger vyetersizligine neden olan birgok hastaligin tedavi edilebilir hale gelecektir.
Hastanede kalis siiresi, yogun bakimda vyatis, invaziv girisimler, kan transflizyonlari,
immunsupresif tedaviler bu hastalarda enfeksiyon riskinde artisa neden olmakta ve
antibiyotik tedavisine ragmen yliksek mortalite gériilmektedir.
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P63-BOBREK NAKLi SONRASI GELISEN BK ViRUS ENFEKSIYONU TANI VE TEDAVi YONTEMI
Canbakan M., Kara V.M. ?, Gumrikegl G. 3 Boynuegri B. ', Kog Tiirkel G. *, Alpergiin N. 2
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Hastanesi, Nefroloji, istanbul-Turkey * Saglik
Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Hastanesi, Transplantasyon Unitesi, istanbul-
Turkey 2 Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Hastanesi, Patoloji, istanbul-Turkey
3

Amag:

BK Virus enfeksiyonu bobrek nakli sonrasi yiksek dizeyde immunosupresyona bagli
gelisebilen, allograft disfonksiyonu ve kaybina neden olan risk faktoértdir. Klinigimizde
hastalari retrospektif tarayarak ve immunosupressif tedavi degisikligi ile enfeksiyonun seyrini
takip etmeyi amacladik.

Metod:

Ocak 2015 - Agustos 2018 tarihleri arasinda Klinigimizde bobrek nakli olmus 139 hastayi
retrospektif inceledik. Poliklinikte ilk 6 ay her ay, 6-24 ay arasinda her 3 ay da bir dizenli
olarak idrarda Decoy hiicresi, misbet olanlarda kanda BK DNA PCR bakildi. BK virus
enfeksiyonu gelisenlerde inozinmonofosfat-dehidrogenaz inhibitorleri kesilerek m-Tor
inhibitéri Everolimus verildi. Kadavradan nakilli ve sensitize olan hastalara ATG indiksiyonu
verildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 139 hastanin 13 uUnde (E/K:9/4) virtri (Decoy+) ve viremi saptandi.
Hastalarin yas ortalamalari 48+14 idi. Hastalarin bazal kretinin dilizeyleri 1.21+ 0.15, BK
enfeksiyonu gelistiginde tespit edilen kreatinin dizeyleri 1.36 £ 0.12 bulundu. Hastalarin
ortalama takip sireleri 23 + 8 ay, enfeksiyon saptanan sire 2.23 + 0.71 ay idi. Tedavi
degisikligi sonrasi hastalarin 12 sinde (%92.3) virliri ve vireminin geriledigi tespit edildi.

Sonug:

BK virus enfeksiyonu bodbrek nakli sonrasi goriilebilen ve nefropati geliserek yiksek oranda
allograft disfonksiyonu ve kaybina neden olabilir. Yapilan tarama yontemi ile enfeksiyon
erken donemde tespit edilerek, tedavi degisikligi ile allograft kaybinin engellenmesi
mumkiindidr. m-TOR inhibitorlerinin  immunosupressif etkilerinin daha az olmasi ve
muhtemelen in vivo BK DNA viral replikasyonu engelleyerek enfeksiyonun kontrol altina
alinmasinda roli olabilir.
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P67-TRANSPLANTASYON AMELIYATLARI HEMSIRELIGINDE UST DUZEY STERILiZASYONUN
ONEMI

Bayram N. L AlmaF.! Aslan T. %, Dikici E.T. %, Durnai. !

Adana Sehir Hastanesi, Ameliyathane, Adana-Turkey *

Bilindigi Gzere transpalantasyon ameliyatlari son derece 6nemli, yogun hazirlik gerektiren ve
sireleri uzun olan vakalardir. Bu nedenle sterilizasyona hat safhada dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yaptigimiz organ nakli ameliyatlarinda, nakil
ekibinde yer alan hemsire arkadasalrimizla izledigimiz ¢alisma politikamiz su sekildedir;
-ilk olarak transplantasyon ameliyatlarina baslangic icin gerekli olan malzemeler ile beraber
Thompson ekartor ve biyik laparatomi setimiz acilip, diger setlerimiz ise( vaskiler set, mikro
cerrahi ve backtable seti) vakanin seyrine gore gerekli oldugu asamalarda acilacak ve bu sire
zarfinda setler vaka silresince beklememis olup gerekli goruldigi safhaya kadar acilmak
Uzere hazir halde bekliyor olacaktir.

Bu sekilde yaptigimiz cerrahi alandaki ¢calismalarimizda vurgulamak istedigimiz konu; hayati
oneme sahip ve siiresi uzun bir ameliyat olan transplantasyon vakalarinda, sterilizasyonun
optimal diizeyde devam etmesi icin kullanilan malzeme ve setlerin hepsinin ayni anda
acllmayip vakanin seyrine gore acilarak kontaminasyonun en aza indirgenmesi saglanmaya
calisiilmaktadir.
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P76-KARACIGER NAKILLi OLGUDA VZV HEPATITI

Acar S. 1, Gencdal G. 2 Kirimlioglu H. 3 Polat K.Y. %, Cagatay A.A. >, Akyildiz M. 2

Memorial Atasehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey *
Memorial Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey *
Nisantasi Patoloji MErkezi, Patoloji, istanbul-Turkey *> Memorial Atasehir Hastanesi, Genel
Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey * istanbul Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari, istanbul-Turkey >

Giris:

VZV, sugicegi veya zona’ ya neden olabilen herpes virls ailesinden, blyuk, zarfli DNA
virsidur. VZV hepatitinde genellikle orta siddette hepatit goriilmekle birlikte, akut karaciger
yetmezligine de neden olabilir ve nadiren fataldir. Burada karaciger nakli sonrasi akut hepatit
ve zona ile prezente olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:

7 ay 6nce karaciger nakli uygulanmis 36 yasinda erkek hastanin rutin kontroliinde AST ve ALT
degerinde yaklasik 10 kat yikselme saptanmasi lzerine yatirildi. GGT ve ALP degerleri
normal sinirlarda idi. Fizik muayenede; hastanin sirtinda tek dermatoma uyumlu bélgede
makulopapuler ve vezikiler lezyonlar (Resim) gozlenmesi (zerine zona zoster tanisi
konularak hastaya oral asiklovir 5x800 mg baslandi. Trifazik BT incelemesinde organik
patoloji saptanmadi. CMV DNA negatif saptandi. Hastaya perkiitan karaciger biyopsisi
uygulandi; rejeksiyon aktivite indeksi (3/9), sentrilobuler nekroz alanlari ile belirgin lobuler
aktivite, hepatositlerde apopitoz, nivelerde atipik inkliizyonlar izlendi, portal alanlarda
lenfositten baskin orta derecede lenfoid hiicre artisi goriildii. Her ne kadar parankimal
rejeksiyon ile ortlisen bulgular mevcut olsa da lobuler aktivitenin belirgin olmasi nedeni ile
atipik viral enfeksiyonlar ayirici tanida yer aldi. immunohistokimyasal incelemesinde C4d
negatif, CMV negatif saptandi. Hastaya iv valgansiklovir tedavisi baslandi. Bu siiregte l6kosit
degerleri ¢ok diisen hastaya aralikli olarak G-CSF tedavisi uygulandi. Hastanin génderilmis
olan Varicella Zoster Ig M ve Ig G pozitif olarak saptandi. Iv valgansiklovir tedavisi 21 gline
tamamlandiktan sonra, valasiklovir tablet tedavisi ile ayaktan takibi yapildi. Hasta halen
poliklinigimizden takip edilmektedir.

Yorum:

VZV enfeksiyonunun hepatik tutulumu nadir olmakla birlikte immunsuprese bireylerde fatal
seyredebilir. Immunsuprese bireylerdeki nadir hepatotropik virtslerin yaptigi hepatitin
kontroliinde erken tani ve antiviral tedavinin erken baslanmasi 6nemlidir.

www.tx2018trabzon.org



ys, TURKIYE ORGAN NAKLI
KOORDINASYON DERNEGH
/ XIL KONGRESi

TRANSPLANTASYON'138

18-21 Ekim 2018, Trahzon

P80-BOBREK NAKLi ALICILARINDA SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU VE HASTALIGININ
ARASTIRILMASI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI DENEYiMi

Erkmen P.E. %, Yildiz S. %, Derici Z.S. 3, Avkan Oguz V. *, Sayiner A.A. ®, Ellidokuz H. ®, Celik A. ?,
Cavdar C. 2, Sifil A. 2, Camsari T. 2

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, izmir-Turkey * Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi , Nefroloji Bilim Dali, izmir-Turkey ? Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakiiltesi , Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir-Turkey ® Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir-Turkey * Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Viroloji Bilim Dali, izmir-Turkey > Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, izmir-Turkey 6

Amag:
Bu calismanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde takip edilen bébrek nakli alicilarinda
sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu ve hastaliginin arastiriimasidir.

Hastalar-Yontem:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde Nisan 1992 - Eylil 2017 tarihleri arasinda bdbrek nakli
yapilan ve diizenli olarak izlenen 388 hasta incelendi. izlemde CMV-DNA PCR titresi 1000
kopya/mL'nin Uzerinde saptananlar calismaya dahil edildi. Hastalarda; demografik o6zellikler,
nakil tarihi, bobrek verici tipi, kronik bobrek yetmezligi etyolojisi, doku tipi ve panel reaktif
antikor testleri, CMV serolojisi, indlksiyon ve idame tedavisinde kullanilan immiinosipresif
ilaclar, antiviral profilakside ve tedavide kullanilan ilaglar, hospitalizasyon, akut rejeksiyon, CMV
hastaligl ve doku tutulumu oykisu, diger firsatgl enfeksiyonlar ve 6lim hasta dosyalarindan
geriye donik olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 35 hastanin (12 kadin, 23 erkek) yas ortalamasi 41.91 + 12.75 yil idi. 25
hastaya canli, 10 hastaya kadavradan nakil yapiimisti. Nakil éncesi 34 hastanin CMV serolojisi
pozitif idi. 3 hastada (% 8.6) ilk bir ay icinde, 13 hastada (% 37.1) 1.- 6. aylar arasinda ve 19
hastada (% 54.3) nakilden 6. ay sonrasi dénemde CMV-DNA PCR pozitifligi saptandi. indiiksiyon
veya akut rejeksiyon tedavisinde 24 hastaya (% 68.5) anti-timosit globlin uygulanmisti. 30 hasta
(% 85.7) idame immunosupresif tedavi protokoli olarak steroid + kalsinérin inhibitora +
mikofenolik asit tiirevi kullaniliyordu. 21 hastada (% 60) CMV hastaligi, 15 hastada (% 42.9) akut
rejeksiyon, 25 hastada (% 71.4) hastaneye yatis oykisi vardi.

Sonug:

CMV enfeksiyonu bobrek nakli sonrasi en sik gorilen viral enfeksiyondur, 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bobrek nakli sonrasi alicilar CMV enfeksiyonu agisindan stirekli ve dizenli
olarak takip edilmelidir.
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P85-iLERi YAS HASTA GRUBUNDA KARACIGER NAKLi SONRASI ERKEN VE GEGC DONEM
SAGKALIM ANALiIzi

Egeli T. %, Unek T. ', Agalar C. %, Ozbilgin M. %, Derici S. %, Akarsu M. 3, Bacakoglu A. !
Astarcioglu i. *

Dokuz Eylul Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkey ' Dokuz Eylil Univeristesi , Genel
Cerrahi, izmir-Turkey % Dokuz Eylul Universitesi , Gastroenteroloji, izmir-Turkey >

Amag:
Bu calismada ileri yas hasta grubunda karaciger nakli sonrasi erken ve ge¢ donem sagkalimin
degerlendirilmesi planlanmistir.

Materyal ve Metod:

Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Karaciger Nakli Birimi’'nde Haziran 2004-Ocak 2018 tarihleri arasinda karaciger nakli
uygulanan 60 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Hasta kayitlari ve hastane elektronik veri
tabaninindan faydalanilarak hastalarin karaciger nakli sonrasi ilk 3ay, 3ay-1yil ve 1 yil sonrasi
sagkalimlari incelenmistir.

Bulgular:

Calismaya toplam 78 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama izlem siresi 87.4 aydir.
Karaciger nakli toplam 35(%44.8) hastada mortalite meydana gelmistir. Mortalite 17(%21.7)
hastada karaciger nakli sonrasi ilk 3 ay iginde, 11(%14.1) hastada 3ay-1 yil arasinda ve
7(8.9%) hastada 1 yildan sonra meydana gelmistir. Hastalarda erken donemde mortalitenin
daha sik oldugu ve cogunlukla postoperatif enfeksiyoz komplikasyonlar nedeniyle oldugu
saptanmistir.

Sonug:

ileri yas hasta grubunda karaciger nakli sonrasi mortalite cogunlukla postoperatif erken
donemde meydana gelmektedir ve en 6nemli neden enfeksiyoz komplikasyonlardir. Erken
postoperatif donemde enfeksiydz komplikasyonlarin dnlenmesi ile ileri yas grubu hastalarda
daha iyi sagkalim sonuglari elde edilebilir.
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Transplantasyon - Kanse

P22-MALIGNANCY IN RENAL TRANSPLANT RECIPIENTS

Parmaksiz E. 1, Mese M. 1, Yalin S.F. 1, Haras A.B. 1, Akyiz O. 1, Bicik Bahgebasi Z. 2

SBU Kartal Dr Litfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Bélimii, nefroloji, istanbul-
Turkey * SBU Kartal Dr.Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bolimd, nefroloji,
istanbul-Turkey *

Objective:

The types of post-transplantation malignancies may vary among different geographic regions
and ethnic populations. The aim of this study is to determine the risk and incidence of de
novo carcinomas, clinical characteristics and outcomes in renal transplant recipients who are
followed-up in our center and secondly if there is an accumulation of one type malignity;to
browse the screening procedures and frequency.

Material and methods:

We have screened 322 RTRs’ files retrospectiveley who were transplanted between 1
January 2005 and 31 December 2016. The main data included the date of transplantation,
patients’ age, gender, date of the last follow up and cancer diagnosis.

Results:
In eight (8) patients (M/F = 7/1) de-novo malignancy was identified. Mean age of the
patients with malignancy was 54,87 + 12.5 and The median duration of dialysis was found to
be 44 (2-107) months. The average time from transplantation to tumor development was
found to be 50 (7-93) months. Malignity development rate was found as 2.5% among all RTR
patients.

Conclusion:

Every patient with renal transplantation should be followed up carefully by regular physical
examination, laboratory findings and imaging studies due to the risk of malignancy. Early
diagnosis of the malignancy is very important for both patient survival and functional renal
graft. Renal transplantation is the most favorable renal replacement therapy,and
complications such as malignancy that may develop later should cause me to follow this
treatment more carefully during the course of the procedure.
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P40-KARACIGER TUMORLERINE KARACIGER TRANSPLANTASYONU iLE YAKLASIM

Sézen H. %, Sapmaz A. %, Ozen 0. 3, Haznedaroglu S. *, ibis M. >, Dalgic A. ©

Gazi Universitesi, Transplantasyon /GC, ankara-Turkey ! Numune Hastanesi, Genel Cerrahi,
ankara-Turkey %2 Gazi Universitesi, Peditrik Cerrahi, ankara-Turkey ® Ankara Universitesi,
Genel Cerrahi, ankara-Turkey * Gazi Universitesi, Gastroenteroloji, ankara-Turkey > Gazi
Universitesi, Genel Cerrahi/ Transplantasyon, ankara-Turkey 6

Karaciger kaynakli timorler, dinya capinda kansere bagh oOlimlerin Onde gelen
nedenlerinden biridir. Karaciger transplantasyonu, karaciger kaynakli timorleri olan secilmis
hastalarda kiratif tedavi olabilir.

Gereg ve Yontemler:
2006 yilindan bu yana Gazi Universitesi Transplantasyon Merkezinde 16 karaciger kaynakli
tiimore karaciger nakli yapildi.

Bulgular:

Bunlardan 10’ u erkek ve 6’ si kadin olgulardi. Ortanca yas 38'dir(2-61 yas). Donor kaynagi
kadavradan(n=8) ve canlidan(n=8) olacak sekilde yapildi. Pediyatrik yas grubunda iki alici
vardi. Tumoriln etiyolojisi sirasiyla HBV(n=8), kriptojenik(n=4), tirozinemi(n=2), HCV(n=1),
noroendokrin(n=1) idi. Timor etiolojisi noéroendokrin(n=1) ve hepatoselliler
kanserdir(HCC,n=14). Alicilardan 5’ i Milan kriterlerinin disindaydi. Medyan AFP seviyesi 32
ng/mlL'dir(1,4-14943). Bu gruptaki tim hastalar ekstrahepatik tutulumun olmadigini
dogrulamak icin PET/BT vyapildi. Tiamor 2 olguda CT/MR'de saptanamayip karaciger
eksplantinda bulundu. Toplam 7 hastaya transplant o6ncesi adjuvan tedavi TAKE(n=6),
RF(n=1) yapildi. Hicbir hastada karaciger nakli éncesi tlimor icin karaciger ameliyati yoktu.
Milan kriterlerinin disinda 1 hasta TAKE+RF ile downgrade oldu ve ulusal bekleme listesine
koyuldu. Milan Kriterleri disindaki hastalarin tiimoér boyutu sirasiyla 25cm, 15cm, 8cm,
8cm(dort lezyon: toplam 11,5¢cm) ve 6cm(cok odakh) idi. Transplantasyon sonrasi 4 hasta
sepsis, HAT(n=2) ve niliksii nedeniyle 6ldi. Bu hasta grubunda transplantasyondan sonrasi
sadece 1 hastada niiks saptandi. Geri kalan tim hastalar, ortanca 64 haftadir(1-128 hafta)
sorunsuz takip ediliyorlar. Hasta 1,3 ve 5 yillik sagkalimi ve niikstiz oranlarn %73,%73,%73 ve
93,%93,%93'd(ir.

Sonug:

Bu calismada kicik bir hasta grubumuz var ancak timor boyutuna bakilmaksizin PET
taramalari, tUmor derecesi, AFP dizeylerinin tlimorlerin biyolojik davraniglarinin olasi
parametreleri olduguna inaniyoruz. Mevcut secim kriterlerinin 6tesinde HCC ile karaciger
transplantasyon adaylarinin dahil edilmesi veya hari¢ tutulmasina karar vermede yardimci
olacaktir.
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P82-BOBREK NAKLi ALICISINDA NADIR BiR DERIN VEN TROMBOZU NEDENI DiFFUZ BUYUK
B HUCRELi LENFOMA

Yildiz S. ., Heybeli C. 1, Oktan M.A. %, Arda H.0. *, Ozkal S. %, Ozcan M.A. 3, Sifil A. %, Cavdar C.
! Celik A.*, Camsan T.*

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, izmir-Turkey ' Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir-Turkey ? Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiltesi , Hematoloiji Bilim Dali, izmir-Turkey 3

Giris:

Derin ven trombozu (DVT) olusumunda maligniteler dnemli risk faktorleri arasinda kabul
edilmektedir. Bu yazida DVT klinigi ile karsimiza ¢ikan ve diffliz bliylk B hiicreli lenfoma tanisi
konulan bobrek nakli alicisi sunulmustur.

Olgu:

50 yasinda erkek hasta sag bacakta ve ayakta sislik yakinmasi nedeniyle nefroloji poliklinigine
basvurdu. Hastaya baska bir merkezde 02.03.2008 tarihinde kadavra vericiden pankreas
nakli ve 13.07.2008 tarihinde canli vericiden (annesinden) bobrek nakli yapilmisti.
imminosupresif tedavi olarak prednizolon (7.5 mg/giin), mikofenolat mofetil (1000 mg/giin)
ve takrolimus (2 mg/gin) kullaniyordu. Hastanin fizik muayenesinde her iki alt ekstremite
arasinda cap farki saptandi. DVT o6n tanisiyla yapilan alt ekstremite vendz doppler
ultrasonografi tetkikinde; sag popliteal ven ¢apinda artma, ven duvarinda parsiyel ve subakut
trombis ile uyumlu hipoekoik goériinim izlendi. Hasta DVT nedeniyle kalp-damar cerrahisi
béliimiince degerlendirildi ve antikoagilan tedavi baslandi. imminosipresif tedavi alan
organ nakli hastasi olmasi ve DVT klinigi ile karsimiza ¢ikmasi nedeniyle malignite acisindan
arastiriilmasi uygun bulundu. Batin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde; sag alt
kadranda transplante pankreasta kitlesel lezyona ait olabilecek goriniim, pankreas
komsulugunda ve paraaortik lenfadenopatiler saptandi. Hastaya girisimsel radyoloji
bolimiince gorintileme esliginde kitle biyopsisi yapildi. Diffiiz biylik B hiicreli lenfoma
tanisi alan hasta hematoloji bolimiince degerlendirildi. R-CHOP (rituksimab, siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin, prednizon) kemoterapisi baslandi ve poliklinik izlemine alindi.

Sonug:

imminosipresif tedavinin istenmeyen sonuglarindan birisi de saghkli bireylerle
karsilastirildiginda bobrek nakli alicilarinda malignite sikliginin artmis olmasidir. DVT gelisen
hastalarda malignite halen oldukg¢a yiksek oranda gorilmektedir. DVT klinigiyle karsimiza
¢ikan bobrek nakli alicilarinda olasi diger nedenler disinda malignite de akilda tutulmalidir.
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P88-GLASGOW PROGNOSTiIK SKORU VE VARYANTLARININ HEPATOSELLULER KARACIGER KANSERI
NEDENIYLE YAPILAN KARACIGER NAKILLERINDE PROGNOZUN DEGERLENDIRILMESINDEKi ETKiSi.
Agalar C. Y Egeli T. 1 UnekT.? Ozbilgin M. Y Aysal A. 3 Cevlik AD.?, Sagol O. 3 Astarcioglu i. !

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir-Turkey * Dokuz Eylil
Universitesi Tip FakiiltesiDokuz Eyliil Universitesi Tip FakiiltesiDokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir-Turkey > Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Izmir-Turkey *

Amag:

Hepatoselliiler karaciger kanseri(HCC), tedavisinde karaciger nakli(LT) en basarili tedavi segenegi olarak
gosterilmektedir. Organ donasyonu kisithhg ve canh vericili karaciger naklinde(LDLT) donére atfedilen
riskler nedeniyle hasta segimi ¢ok 6nemlidir. Bu g¢alismada inflamasyon bazli skorlama sistemleri olan
Glasgow prognostik skoru(GPS), modifiye GPS(mGPS) ve hepatik GPS(hGPS) sistemlerinin HCC nedeniyle
kadaverik karaciger nakli(DDLT) ve LDLT uygulanan hastalardaki prognozun degerlendirilmesindeki
etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Metod:

Calismaya 1998-2016 yillari arasinda HCC nedeniyle DDLT ve LDLT uygulanan ve patolojik incelemelerinde
HCC tanisi dogrulanan hastalar dahil edildi, perioperatuvar donemde (0-90 glin) exitus olan hastalar
analize dahil edilmedi. Veriler prospektif olarak doldurulan veritabaninin retrospektif olarak taranmasi ile
elde edildi. GPS, mGPS ve hGPS degerleri Tablol’ e gore hesaplandi. Analizlerde Kaplan-Meier metodu ve
Log-rank testi kullanildi.

Bulgular:

Calismaya 59 DDLT, 45 LDLT olmak (lizere 107 hasta (93 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Ortalama yas
55.1346,83; ortalama izlem sliresi 75.35+56.85 ay; ortalama sagkalim siresi 137.12+8.12
(DDLT:139.304£10.65; LDLT:116.65+£9.31) ay olarak hesaplandi. DDLT uygulanan hastalarin prognozunu
gostermede hGPS istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0.018), LDLT uygulanan hastalarda ise GPS ve
mGPS istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0.001 ve p=0.007).

Sonug:

Bu arastirmada sistemik inflamasyon bazli degerlendirme sistemleri olan GPS ve mGPS’ nin LDLT de,
hGPS'’ nin ise DDLT’ de anlamh prognostik etki gosterdigi saptanmistir. Maliyetsiz ve kolay uygulanabilen
bu sistemlerin hasta se¢ciminde uygulanmasi 6nerilebilir.

Tablol: Skorlarin hesaplanmasi

GPS

CRP<10 mg/L ve albumin>35g/L:0

CRP>10 mg/L:1

Albumin<35g/L :1

CRP>10 mg/L ve albumin<35g/L:2

mGPS

CRP<10 mg/L ve albumin>35g/L:0
CRP>10 mg/L:1

CRP>10 mg/L ve albumin <35g/L:2

hGPS

CRP<3 mg/L:0

CRP>10 mg/L ve albumin>35g/L :1
CRP>10 mg/L ve albumin<35g/L :2
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Transplantasyon immunolojisi

P7-INFLUENZA ASISININ HUMORAL iMMUN YANIT UZERINE ETKISI

Khishigsuren B. 1, Demir E. 1, Usta Akgll S. 2, Temurhan S. 2, Ucar A.R. 1, Dirim A.B. 1, Catikkas
N.M. 1, Bayraktar A. 3, Caliskan V. 1, Yazicl H. 1, Savran Oguz F. 1, Tirkmen A. 1, Sever M.S. !
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
istanbul-Turkey * istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall,
istanbul-Turkey 2 istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
istanbul-Turkey 3

Giris:

influenza, renal transplant alicilarinda asi ile énlenebilen, dnemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Ancak asi uygulamasinin, antikor yanitina neden olarak rejeksiyon ataklarinin
tetiklenmesi de s6z konusu olabilir. Bu ¢alismada, renal transplant alicilarinda influenza asisi
ile panel reaktif antikor (PRA) degisimini inceledik.

Metot:

Bu calismaya, merkezimizde izlenmekte olan 18 yas ve Ustli, idame immiinsupresyonda ikili
veya Ucli tedavi alan renal transplantasyon alicilari dahil edildi. Son U ay icinde rejeksiyon
atagi gecirenler, aktif enfeksiyonu veya malignitesi olan hastalar dislandi. Hastalar, gonlli
olarak influenza asisi yaptiran ve yaptirmayanlar olarak ikiye ayrildi. Tim hastalarin, asi
oncesi ve asidan sonraki 30. ve 180. giindeki PRA tayini yapildi. Bazal kan 6rnekleri alindiktan
sonra inaktif trivalan influenza asisi (Vaxigrip®-Sanofi Pasteur SA) deltoid kas icine uygulandi.
Sinif | ve sinif 11 PRA tayinleri Lumineks yontemi ile yapildi. PRA diizeyi 1000 MFI biiylk olan
hastalar pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 41 asili, 50 kontrol hastasinin yas ortalamasi sirasiyla 439, 41+12’ idi.
Her iki grupta; donor tipi, takip siresi ve laboratuvar ozellikleri benzerdi. Asi 6ncesinde 4
hastada yalniz sinif I, 1 hastada yalniz sinif Il, 1 hastada ise hem sinif I, hem de sinif Il PRA
pozitifligi mevcuttu. Asidan 30 ve 180 gilin sonra bakilan PRA titrelerinde dnemli bir degisiklik
saptanmadi (Tablo). Hi¢bir hastada izlem siiresi boyunca rejeksiyon atagi veya greft kaybi
gorilmedi.

Sonug:

influenza asisinin, renal transplant alicilarinda panel reaktif antikor yanitinda degisiklige
neden olmadigi gorilmis olup, yillik asi uygulamasi immdunolojik agidan glvenli
gorilmektedir.
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P28-KARACIGER NAKLi SONRASI GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI DENEYiMLERiIMIiz
Géniiltas F.*, Barut B. ', Isik B. ', Ara C. %, Yilmaz S. !
inont Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkey *

Amag:

Malatya inéni Universitesi Karaciger Nakli Enstitlisiinde yapilan 2254 ortotopik karaciger
transplantasyonu (OKT) sonrasi gelisen 4 graft-vs-host hastaligi (GVHD) ile ilgili
deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Metod:

Mart 2002- Temmuz 2018 arasinda Malatya inénii Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisiin’de
gerceklestirilen 2254 OKT alicisindan, 4 hasta (0.17%) tespit edildi. Tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular:

Enstitimizde yapilan 2254 karaciger transplantasyonu sonrasi, 4 hastaya (0.17%) GVHD
tanisi kondu. Bu hastalarin li¢cline sag lob, bir taneside sol lateral segment transplante edildi.
Ortalama alici ve verici yaslari sirasiyla 30.1 ve 30.2 yil idi. GVHD semptomlarinin baslangici
OKT'dan 50 ila 359 glin sonra meydana geldi, ve ilk belirtiler deri dékintus, ishal ve atesti.
GVHD tanisi cilt biyopsisi ile patolojik olarak dogrulandi. U¢ hastanin tedavisi igin
kortikosteroid, disiik doz kalsindrin inhibitéri ve antitomosit globulin kullanildi fakat
hastalarda gelisen agir pansitopeni tablosu nedeniyle bu ilaglarin ya dozlari azaltildi ya da
tamamen kesilmek zorunda kalindi. Bir hasta ise sadece immunsupresif tedavi azaltilarak
takip edildi. Sonuc olarak, 3 hasta ( 75%) GVHD tanisi konduktan 48 ile 90 giin sonrasinda
0ldi ve sadece bir hasta iyilesti.

Sonug:

Henliz tanimlanmis etkin bir tedavi modalitesi yoktur. Erken tani, immiunsipresif tedavinin
azaltilmasi ve etkin enfeksiyon proflaksisi GVHD tedavisinde ki en 6nemli basamaklardir.
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P58-BOBREK NAKLi SONRASI iN VITRO FERTILiZASYON TEK MERKEZ DENEYiMi
Yaprak M. L Dogru V. 2, Ozgiir K. 3, Sanhal C. 3, Erman M. 3
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi, Antalya-Turkey ! Palandéken Devlet Hastanesi, Genel

Cerrahi, Erzurum-Turkey > Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Antalya-Turkey
3

Arka plan:

Uremik kadinlarda menstiirel sikliis anormalliklerine bagli olarak infertilite sik karsilasilan bir
durumdur. Bébrek nakli ile birlikte renal fonksiyonlarin normale dénmesi ¢cogunlukla fertilite
sansini arttirmaktadir. Yine de, infertil seyreden hastalarin orani normal popiilasyona gore
fazladir. In vitro fertilizasyon (IVF), bu grup hasta icin basarili sonuclar vadetmekteyken
bobrek nakli sonrasi kullanimi hakkinda klinik deneyim oldukga sinirhidir.

Hasta ve Yontemler:
Ocak 2001 ile Eylul 2018 arasinda merkezimizde bobrek nakli yapilan hastalarimizdan nakil
sonrasl IVF yapilan 16 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 2915 olan hastalarin nakil ve IVF arasinda gegen slire 3616 aydi. Ortalama
infertilite sliresi 2746 aydir. IVF i¢in endikasyon 9 hastada tubal faktor, 4 hastada azalmis
ovaryan rezerv, 2 hastada ise erkek kaynakli olarak saptandi. Toplanan oosit sayisi 815 idi.
Embriyo gelisiminin durmasi nedeniyle 3 siklls iptal edildi. Takiplerinde 6 hastada 5. giin
blastokisti, 3 hastada 3. giin embriyosu, 2 hastada 2. giin embriyosu gelisti. Inmunsupresyon
idame protokolii 12 hastada prograf ve deltacortril, 3 hastada sandimum, Imuran ve
deltacortril, 1 hastada prograf ve Imuran idi. Hastalarin %31’ inde (4/13) viabl gebelik olustu.
iki hastada preeklampsi gelisirken, 4 hastada abortus meydana geldi.

Sonug:
IVF nakil hastalarinda fertilite tedavisi segeneklerinden biri oldugun unutulmamahdir.
Hastaya spesifik secilen imminosupresif ajanlar teratojenite riskini artirmazlar.
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P64-COMPARISON OF SINGLE ANTIGEN BEAD BASED CELL BASED AND SOLID PHASE BASED
CROSSMATCH METHODS

Gileg D. %, Soyéz M. %, Ozkizilcik Kogyigit A. %, Pirim 1. %, Kilicaslan Ayna T. 2

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, izmir-Turkey * izmir Katip
Celebi Universitesi , Tibbi Biyoloji ve Genetik, izmir-Turkey *

Amag:

Nakilden 6nce HLA antikorlarinin degerlendirilmesi dondr spesifik antikorlarin (DSA)
saptanmasi icin onemlidir. DSA’ lar cesitli crossmatch yontemleriyle [akim sitometrisi
(FCXM), komplemana bagimli sitotoksisite (CDCXM) ve luminex crossmatch (LMXM)
yontemleri] belirlenir. Son zamanlarda, hipersensitize hastalarin degerlendirilmesi icin Tek
Antijen Boncuklari (SAB) kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci bu {i¢ crossmatch yénteminin
sensitivite ve spesifitelerinin SAB yontemine gore karsilastiriimasidir.

Yéntem:

Bu calismada, sinif | ve/veya sinif Il HLA antikorlari pozitif olan 69 hipersensitize hasta flow
sitometrik SAB yontemiyle test edildi. Serum 6rnekleri, saglikh bir gonallinin hiicreleriyle Gg¢
crossmatch yontemiyle de test edilerek sonuglar Donér HLA'si ve CREG (Cross Reactivity
Groups) gruplarina gore degerlendirildi.

Bulgular:

T hiicre FCXM sensitivitesi (0.91) sinif | LMXM yoéntemine (0.87), PBL CDCXM ydnteminin
spesifitesi ise (1.0) diger yontemlere gore (sirasiyla 0.33 ve 0.57) daha iyi bulundu. Sinif Il
LMXM yonteminin sensitivitesi diger yontemlerden daha iyi oldugu goruliirken (B CDCXM
icin 0.42 ve B FCXM icin 0.82), B CDCXM, B FCXM ve sinif Il LMXM yontemlerinin spesifitesi
benzerdi ve beklenilen degerden daha disik bulundu (sirasiyla 0.44, 0.44 ve 0.33).
CREG'lerin istatiksel degerlendirmesinden elde edilen sonuglar da donor HLA sonuglari ile
benzer bulundu.

Sonug:

CDCXM yontemi DSA’ larin belirlenmesinde ylksek spesifiteye sahip olmasina ragmen diisik
sensitiviteye sahipti. Crossmatch sensitivitesini arttirmak icin beraberinde FCXM ve/veya
LMXM yontemlerinin kullanilmasi greft omri ve hasta saghg degerlendirmelerinde
laboratuvara ve klinisyenlere katki saglayabilir.
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P91-BiR KARSILASTIRMA CALISMASI KOMPLEMANA BAGIMLI SiTOTOKSIiSIiTE FLOW
SITOMETRI VE LUMINEX YONTEMLERI

Ozkizileik Kogyigit A. 1, Giingér T.H. %, Kilicaslan Ayna T. %, Pirim i. *, Soy6z M. *

izmir Katip Celebi Universitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik, izmir-Turkey * Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, izmir-Turkey >

Amag:

Anti-insan |6kosit antijen (anti-HLA) antikorlarinin belirlenmesi icin standart yontem olan
komplemana bagimh sitotoksik (CDC) crossmatch yontemi yaninda hicre bazh flow
sitometrik ve boncuk bazli Luminex yontemler de kullaniimaktadir. Kadavra ve canli
donoérden bobrek nakli olmak icin Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Doku Tipleme
laboratuvarina basvuran hastalara nakil 6ncesinde yapilan flow sitometrik, CDC ve Luminex
donor spesifik crossmatch testlerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Metod:

Kadavra ve canli dondrden bobrek nakli planlanan 1120 hastanin HLA doku tiplemesi sekans
spesifik primer prob (SSOP) ve sekans spesifik primer (SSP) yontemiyle dislik ¢cozinurlikla
olarak test edilmistir. Flow sitometrik crossmatch (FCXM) ve Luminex dondr spesifik
crossmatch (LM-XM) testleri Uretici firmanin talimatlarina gore yapiimistir. CDC crossmatch
testi standart prosediire gore c¢alisilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS version 21.0 istatistik
programi ile analiz edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

1120 hastanin %58,2’ sine (n=652) FCXM, %91’ ine (n=1019) CDCXM ve %55,4’ (ine (n=620)
LM-XM testleri yapildi. FCXM/CDCXM ve LM-XM/CDCXM testleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark varken (p<0.0005), aralarinda orta derecede korelasyon goriildi (sirasiyla
sinif 1 r=.599, r=.693 ve sinif Il r= .546, r= .471). FCXM ve LM-XM arasinda da istatistiksel
acidan anlamli bir farklihk varken (p<0.0005), aralarinda orta derecede korelasyon (sinif | igin
r=.507, sinif Il igin r= .495) bulundu. Dondr tipine gore yapilan karsilastirmada elde edilen
sonuglar toplam ¢alisma grubuyla uyumluydu.

Sonug:

Kadavra ve canli dondrden yapilacak bobrek nakillerinden énce CDC yonteminin yaninda
FCXM veya LM-XM testlerinin en az bir tanesinin yapilmasi donore spesifik antikorlarin hedef
hiicresinin veya antikor sinifinin belirlenmesine ve transplantasyonun basarisina katki
saglayabilir.
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ransplantasyon ve Patoloji

P15-ALLOGREFT BOBREK FONKSIYONLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN RETROSPEKTIF
iINCELENMESI ON YILLIK iZLEM SONUGLARI

Glinay E. 1, Celebi T. 2, Sen S. 3, Asci G. 4, Sarsik Kumbaraci B. 3, Gokalp C. 5, Yilmaz M. 4, Toz H.
4

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Diyarbakir-Turkey * Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari, izmir-Turkey ° Ege Universitesi Tip Fakiltesi,
Patoloji, izmir-Turkey > Ege Universitesi Tip Fakltesi, Nefroloji, izmir-Turkey * Hakkari Devlet
Hastanesi, Nefroloji, Hakkari-Turkey >

Amag:

Bobrek naklinden sonra erken donemde hasta ve greft sagkalimlarinda anlaml iyilesmeler
elde edilirken, bu basari uzun déneme yansimadi. Bu ¢alismada, transplantasyonun ilk yilini
iyi klinik seyirle geciren ama uzun dénemde greft kaybi gelisen hastalarda, greft kayiplarinin
spesifik nedenlerinin neler oldugu arastiriimistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ
Nakli Merkezi’ nde 2005 ve 2006 yillarinda bobrek nakli olan 18 yasindan buyiik ve birinci yil
sonunda serum kreatinin degeri <2 mg/dl olan 98 hasta degerlendirildi. Demografik veriler,
primer renal hastalik, erken veya gec akut rejeksiyon varligi, triner enfeksiyona dair bilgiler,
primer immunsupresif tedavi bilgileri, tedavi degisiklikleri, biyopsi sonuglari, major
komplikasyonlar, donér 6zellikleri, doku antijeni uyumlari kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin nakil zamaninda yas ortalamasi 33,9 yil(18-61) olup , % 61 erkek, %60 canli vericili
nakildi. Nakil sonrasi 1. yilda ortalama kreatinin ve proteinlri degerleri sirasiyla 1,37
mg/dl(0,5-1,98) ve 0,3 g/g(0,03-4,0) idi. Ortalama 129 aylik (27-162)takip siresinde, Ucl
fonksiyonel greftle lim olmak lizere toplam 29 hastada greft kaybi goriildii (%29,5). Olim
nedenleri papilla timori(62 yas erkek, doérdinct yil), karaciger yetmezligi (38 yas kadin,
besinci yil) ve kardiyak olaydi (60 yas erkek, yedinci yil). Greft kaybi olan 26 hastanin
16’ sinda kronik rejeksiyon, 8’ inde glomerilonefritler kayip nedeni iken 2’ sinde neden
acitklanamadi.

Sonug:

ilk yil sonunda greft islevleri iyi olan hastalarin uzun dénemdeki greft kayiplarinin baslica
nedenleri kronik rejeksiyon ve tekrarlayan glomerilonefritlerdir. Uzun dénem sagkalimin
iyilestirilmesi, bu iki sorunun 6nlenmesi ve etkin tedavisi ile mimkin olacaktir.
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P16-INTRAVENOZ YOLLA PARATIROIT ZENO NAKLi DENEYSEL ON CALISMA

Kanimdan E. %, Géncii B. 1, Ozdemir B. %, Huseyinbas O. *, Yiicesan E. %, Aysan E. >

Bezmialem Vakif Universitesi, Deneysel Uygulama ve Arastirma Merkezi, istanbul-Turkey *
Bezmialem Vakif Universitesi, Yasam Bilimleri ve Biyoteknoloji Enstitiisii, istanbul-Turkey *
Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul-Turkey 3

Amag:

Kalici hipoparatiroidinin (KH) tek kesin tedavisi paratiroit naklidir. Paratiroit nakli rutin olarak
immunsupresyon yapillmadan ve kas i¢i yoluyla uygulanana bir nakil olup ender olarak
omentuma nakil de uygulanmaktadir. Ancak intravenoz yolla nakil uygulanmamaktadir. Bu
calismada insan paratiroit hicrelerinin, imminsupresyon uygulanmadan Ug¢ farkli vene
uygulanmasinin sonuglari degerlendirilmistir.

Yontemler:

Sekonder hiperparatiroidi tanisiyla subtotal paratiroidektomi uygulanan 62 yasindaki erkek
hastadan izole edilen paratiroit hiicreleri tic adet erkek Sprague Dawley sicana (ortalama
agirhk; 400-460 gr., ortalama yas 10 ay) immuinsupresan uygulanmadan zenonakil yapildi.
Hicreler denek-1’ de laparotomi yapilarak perkitan girisle direkt vena portaya, denek-2’ de
ayni yolla vena cavaya enjekte edildi. Denek-3’ de ise kuyruk venine enjekte edildi. Denekler
45 giin siireyle periferik kandan parathormon (PTH) ve kalsiyum dizeyleri bakilarak takip
edildiler.

Bulgular:

Nakil oncesi degerlerle karsilastirildiginda vena cava grubunda herhangi bir ylikselme
gorilmezken vena porta ve periferik ven gruplarindaki deneklerde serum PTH ve kalsiyum
degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde ylkseldi.

Sonug:

Bu 6n ¢alismada periferik ven ve vena porta gruplarindan elde ettigimiz sonuglar imit verici
olup literatiirde ilk kez ven6z yolla basarili paratiroit zenonakli gerceklestirilmistir. Denek
sayisi arttirilarak yeni calismalar planlanmaktadir.
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P18-BALIKESIR KAMU HASTANELERi SAGLIK CALISANLARININ ORGAN DOKU NAKLINE
BAKISI

Ekinci E. %, Ozcelik 2. ?

Balikesir Devlet Hastanesi, Organ Nakil Koordinatorligu, Balikesir-Turkey ! Balikesir Devlet
Hastanesi, Yogun Bakim, Balikesir-Turkey 2

Amag:
Organ bagisi ve nakliyle ilgili sosyal farkindalik diinya ¢apinda énemli bir saglik sorunudur.
Calismamizda, saglik personelinin bu konudaki bilgi ve diisiincelerinin arastirilmasi amaglandi

Materyal Ve Metod:
Balikesir ili kent merkezi kamu hastanelerinde goérev yapan 915 saglik calisanina 14.05.2017-
16.06.2017 tarihleri arasinda 36 soruluk anket uygulanmistir.

Bulgular:

Organ nakliyle ilgili egitim alma orani %59.1" di.Beyin olimiinin hukuken, dinen ve tibbi
olim olarak kabul edildigi konusuna katilan kisi orani%82.6” ydi.Organ bagisinda bulunma
orani %34.8. di. Organ bagisinda bulunulmasinin en 6nemli sebebi,” birgiin bizde bekleme
listesinde olabiliriz, organlarimla birilerine iyilik yapmak istiyorum’ olarak belirtilmistir.
Organ bagisinda bulunulmamasinin sebepleri dinen uygun olmamasi, organ bagisinin aileme
sorulacak olmasi, 6lmeden organlarin alinacagi disiincesi olarak bulundu.Uzerinde organ
bagis karti bulunan hastaya gerekli tibbi midahalenin yeterli uygulandigina dair endisesi olan
katihmci orani %23 olarak saptandi. Organ nakli icin ailelerin onay vermeme nedenleri,
cenazenin butinliginin bozulacagini, hastanin iyilesmesi icin gerekli olan midahalenin
yapilmadigini, dinen uygun olmadigini diisiinmeleri, dlen kisinin organ bagisi ile ilgili goris
belirtmemesi olarak bulundu. Organ nakillerinin;adil sekilde yapildigina inanan katilimci orani
%56.6 idi. Kendiniz veya en yakininiz iyilesecek olsa organ nakli yapilmasini isteyen kisi orani
%92.7" ydi. Organ bagisi medya ve kamu spotlarinin kendi goriisiini pozitif yonde etkiledigini
distinen katilimci sayisi %59’ du.

Sonug:

Saglik personelinin organ bagisi konusunda net bir gorise ve yeterli bilgiye sahip olmadigi
goraldi. Beyin 6lumindn tibben, hukuken ve dinen 6lim oldugunun bilinme orani yiksek
olmasina ragmen, katiimcilarin beyin 6limid tani siirecine guvensiz olduklari, egitimli
katilimcilarin gergek hayatta bdyle bir durumla karsilastiklarinda fikir degisiklerinin yuksek
olabilecegi saptandi. Yapilacak egitim ve bilgilendirmenin medya ve kamu spotlariyla
glclendirilebilecegi gorildi.
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P44-BOBREK NAKLi SONRASI GELISEN LENFOSELIN LAPAROSKOPIK INTRAPERITONEAL
ULTRASONOGRAFi KLAVUZLUGUNDA GUVENLi FENESTRASYONU

Bakkaloglu H. !, Bayraktar A.*, Bulakgi M. 2

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Transplantasyon Unitesi, istanbul-Turkey * istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi,
Radyodiagnostik Anabilim Dali, istanbul-Turkey 2

Amag:

Bobrek nakli son donem bobrek yetmezliginde kabul edilen en fizyolojik ve en etkili tedavi
seklidir.Lenfosel nakil sonrasi bobrek etrafinda toplanan lenf sivisi olarak tanimlanan ve literatirde
sikligl %7-51 arasinda degisen oranlarda gorilebilmektedir. Calismamizda intraoperatif laparoskopik
ultrasonografi klavuzlugunda peritona gilivenli fenestrasyon deneyimimizi paylasmayi amacladik.

Method:

Bobrek nakli sonrasi bébrek lojundan debisi azalmayan drenin ¢ekilmesi sonrasi kontrolll olusturulan
lenfosel veya poliklinik takiplerinde bdbrek fonksiyonunu olumsuz etkileyen ve peruktan drenajla
tedavi edilemeyen lenfosele laparoskopik-fenestrasyon islemi uygulandi.Ameliyat 6ncesi her hastada
lenfosel yerlesimi ve boyutu bigisayarli tomografi ile degerlendirildi.Lenfosel olusturulmak {izere
cekilmesi planlanan drenlerde her hastada lenf sivi kiiltiirii ve kreatinin kontrolii yapildi.islem genel
anestezi altinda yapildi.iki adet 10mm ve bir adet 5mm portla intraperitoneal alana
ulasildi.Ektraperitoneal nakledilen bobrek ve etrafi laparoskopik ultrasonografi ile intraperitoneal
ylzeyden taranarak lenfosel, bdbrek parankimi,ireter ve damarsal yapilar ortaya konarak
fenestrasyon i¢in en gilivenli alan segildi, bu bolgeye fenestrasyon islemi yapildi.

Bulgular:

Nakil merkezimizde intraperitoneal ultrasonografi klavuzlugunda laparoskopik-fenestrasyon
ameliyatini ilk kez Temmuz 2012 vyilinda yaptik.Ocak 2012-Haziran 2018 tarihleri arasinda
merkezimizde gergeklestirilen toplam 139 bobrek nakli sonrasi takiplerde lenfosel gelisen 6 hastanin
tedavisinde laparoskopik-fenestrasyon ameliyati uygulandi.Bu hastalarin 3’tnde boébrek nakliyle
birlikte baglayan ameliyat loju yliksek debili lenforaji,2’sinde ameliyat sonrasi takiplerinde erken
donemde ve 1'inde ge¢ donemde lenfosele cerrahi girisim gerekliligi dogmustur.

Sonug:

Literatlrde gorilme sikhgl degisken olan lenfosel zamaninda ve vyeterli tedavi girisimiyle
onlenemedigi zaman greft ve hasta sagkalimini etkileyebilecek tehlikeler olusturabilmektedir. Diger
tedavi girisimlerinin yetersiz kaldigl veya bazi segilmis vakalarda laparoskopik-fenestrasyon ameliyati
tedavide basari sansi yiksek bir secenek olmakla beraber intraperitoneal ultrasonografi
klavuzlugunda yapilmasi durumunda olasi greft ve damar yaralanma riski en aza indirilebilmektedir.
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P52-APOCYNiNiN RATLARDA KARACIGER iSKEMi - REPERFUZYON YARALANMASI UZERINE
ETKILERI

Yiicel A. !, Aydogan M.S. %, Ucar M. %, Sarici K.B. ?

indnu Universitesi, Anesteziyoloji, Malatya-Turkey ' inénu Universitesi, Genel Cerrahi,
Malatya-Turkey 2

Amag:

iskemi-reperfiizyon (IR) hasari, miyokard enfarktiisii, sok ve vaskiiler okliizyon altinda cerrahi
gibi cesitli klinik durumlarla iliskilidir. Calismamizda in vivo rat modelinde, IR'nin neden
oldugu karaciger hasari lzerindeki Apocynin (AP)'nin koruyucu ve tedavi edici etkilerini
arastirmayl amagladik.

Yéntem:

Otuz iki rat, her bir grup 8 adet olmak lizere 4 deney grubuna ayrilmistir; sham, IR, AP ve IR +
AP. AP, intraperitoneal olarak 60 dakika iskemi ve 60 dakika reperfiizyon uygulanmasindan
30 dakika 6nce 20 mg / kg dozunda AP ve IR + AP gruplarinda uygulandi. Tim ratlar oksidan
ve antioksidanlarin doku diizeylerini degerlendirmek icin kan ornekleri alindiktan sonra
deney sonu sakrifiye edildi.

Bulgular:

Sham grubu ile karsilastirildiginda IR grubunda SOD diizeyleri azalmisti. IR grubuna AP
takviyesi SOD seviyelerini 6nemli 6lctide iyilestirdi (P <0.05). Ayrica IR, Sham grubuna gore
MPO Uretiminin yikselmesine neden olurken, AP tedavisi bu zararh etkileri 6nledi (P <0.05).
Bununla birlikte, plazma tGSH, CAT ve MDA seviyeleri, IR ratlar ile AP + IR arasinda farklilik
gostermedi.

Sonug:
Bu c¢alismanin temel bulgusu, AP'nin karaciger IR hasarina karsi koruyucu olabilecegidir.
Bizim sonuglarimiz, bir rat modelinde AP 6ntedavisinin karaciger IR hasarinda oksidatif stresi

baskilarken antioksidan dizeylerini arttirdigini gésterdi.

Anahtar Sozciikler: Apocynin, karaciger, iskemi-reperflizyon hasari, ratlar
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P61-BOBREK NAKLI SONRASINDA GELISEN KARDIYAK VE NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR
ON SONUGLAR
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Amag:

Bobrek nakli sonrasi tim cabalar greft islevi lzerinde odaklanmistir. Ancak, nérolojik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar yasam kalitesini azaltip yasam beklentisini kisaltabilir.
Dolayisiyla, bu tiir komplikasyonlarin erkenden taninarak yonetilmesi kritik Gnem tasiyabilir.

Yéntem:

Yiksek hacimli Gglincli basamak bir merkezde 4 yillik donem icinde bobrek nakli yapilan
hastalarin kayitlari geriye déniik olarak incelendi. YasI 16 ve Uzeri olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Mevcut kayitlari yetersiz olan hastalar calismadan c¢ikartildi.

Bulgular:

Post-operatif kardiyak veya norolojik komplikasyon nedeniyle kardiyoloji veya noroloji
boliminden bir uzman tarafindan degerlendirilen 186 hasta oldugu tespit edildi.
Hipertansiyon (n=143; %76.9), diabetes mellitus (n=57; %30.7), hiperlipidemi (n=67; %36) ve
koroner arter hastaligl (n=68; %36.6) gibi komorbiditelerin prevelansi yliksekti. G6gls agrisi
ve carpinti en sik karsilasilan belirtilerdi. Post-operatif 5 hastada atriyal fibrilasyon, 2 hastada
supraventrikiler tasikardi saptandi. Yedi hasta (%3.8) tipik anjina nedeniyle ilacla tedavi
edilirken 2 hastaya (%1.1) akut koroner sendrom nedeniyle perkiitan koroner girisim
uygulandigi gorildl. En sik saptanan kronik norolojik semptom bas agrisiydi (n=10; %5.4).
Yedi hastada (%3.8) gegici iskemik atak, 5 hastada ise (%2.7) iskemik inme gelistigi géruld.

Sonug:

Bobrek nakli, uzun vadede kardiyak ve norolojik komplikasyonlar ile yakindan iliskilidir. Belirti
ve bulgular, bu kirilgan hasta popilasyonu iginde yuksek cesitlilik gosterebileceginden
nefrolog ile kardiyolog ve noérolog arasinda iletisim olmasi bu komplikasyonlarin erken tani
ve tedavisi icin 6nemli olabilir.
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Amag:

Calismamiz ile bobrek nakli adaylarinin kardiyovaskiler degerlendirmelerini ortaya koymayi,
daha oOnce oOnerilmis kilavuzlarla karsilastirmayr ve vyapilan degerlendirmelerin
kardiyovaskiler morbidite ve mortalite Gzerine etkisini 6grenmeyi amagladik.

Metod:

Ocak 2011-Aralik 2017 tarihleri arasinda Organ Nakli hazirlik poliklinigine basvuran 18
yasindan biylik son dénem boébrek yetmezligi hastalari incelendi. Hastalarin demografik ve
klinik bilgileri yanisira ilk kardiyak degerlendirmeleri kaydedildi. Takip boyunca gelisen KVO
(Akut koroner sendrom, perkiitan koroner girisim, koroner arter by-pass, konjestif kalp
yetmezligi, serebrovaskiiler olay, ani o6lim) ve o&limler retrospektif olarak incelendi.
Kilavuzlar (American Society of Transplantation (AST), Lisbon) esliginde hastalar yiiksek ve
dustk riskli olarak klasifiye edildiler ve kardiyovaskiiler olaylar, sagkalim agisindan analiz
edildiler.

Bulgular:

Calismaya bobrek nakli listesine kaydedilen 266 hasta (ort. yas 45.4 + 13 yil, K/E: 126/140 )
dahil edildi. 639 glinliik takip sliresinde 49 (%18.4) hasta KVO gecirmis, 42 (%15.8) hasta
O0lmisti. KVO gegiren ve gegirmeyen hastalar karsilastirildiginda 45 yasin Uzeri olmak ve 1
yildan fazla diyaliz almak KVO igin bagimsiz risk faktéri olarak bulundu. Toplam 60 hasta
non-invaziv testler ile degerlendirilmisti ancak negatif bulunan 48 hastanin 12’ sinde KVO
gelismisti. Koroner anjiografi sadece 10 hastada yapilmisti. Bu hastalardan sadece 1 hastada
KVO, 1 hastada olim gozlenmisti. Kardiyak degerlendirme yontemlerinin (AST, Lisbon)
birbiriyle karsilastirdigimizda AST kilavuzunun (AUC =0.647, p=0.005) KVO ve olimi
ongormede sensitivite ve spesifitesi daha yliksek olarak bulundu.

Sonug:

Bobrek nakli adaylarinda kardiyovaskiler degerlendirmede non-invaziv testler KVO’ |
ongérmede vyetersiz kalmaktadir. ileri kardiyak testlerin gerekliligi icin hastalarin
kardiyovaskduler risk degerlendirmesinin AST kilavuzuna gore yapilmasinin sagkalima ek fayda
saglayacagini soyleyebiliriz.

www.tx2018trabzon.org



3% TURKIYE ORGAN NAKLI
KOORDINASYON DERNEGH
/ XIL KONGRESi

TRANSPLANTASYON'138

18-21 Ekim 2018, Trahzon

P73-BOBREK NAKLI SONRASI UZUN DONEMDE MINERAL METABOLIZMASININ
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Amag:

Bobrek nakli sonrasi mineral metabolizma bozukluklari yaygin olarak gorilmesine ragmen,
bu konuyla ilgili uzun dénem calismalar kisitlidir. Bu ¢alismada, bébrek nakli sonrasi mineral
metabolizmasinin  uzun  dénem  biyokimyasal parametrelerinin  degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Metod:

Ekim 2002 ve 2012 tarihleri arasinda bobrek nakli olmus, ardistk 176
hasta incelendi. Hastalarin nakil dncesi ve nakil sonrasi 120. aya kadar olan serum kalsiyum,
fosfor, intakt paratiroid hormon (iPTH) ve kreatinin degerleri 10 ayri tarih icin kaydedildi.
Serum kalsiyum degerinin 10.2 mg/dl’den buytk olmasi hiperkalsemi, serum fosforunun 2.5
mg/dl’'nin altinda olmasi hipofosfatemi, serum iPTH degerinin st limitin 2.5 katindan yuksek
olmasi hiperparatiroidi olarak tanimlandi. Demografik, klinik ve terapotik hasta bilgilerine
dosyalarindan ulasildi.

Bulgular:

Hastalarin 109’u (%61.9) erkek, 67’si (%38.1) kadindi. Yas ortalamalari 32.9+11.8’di (Tablo1).
Bobrek greft fonksiyonu (1.3+0.6 mg/dl) 3. aydan itibaren stabil seyretti. Hastalarin mineral
metabolizma takipleri Tablo 2’de verilmistir. Birinci, besinci ve onuncu yilda sirasiyla
hiperkalsemi 30 (%17.2), 22 (%13.2), 6 (%5.9); hipofosfatemi 15 (%8.6), 19 (%11.4), 9 (%8.9);
hiperparatiroidi 35 (%29.4), 13 (%9.2), 9 (%12) hastada tespit edildi. Birinci vil
hiperparatiroidizm; nakil 6ncesi serum Ca, P seviyeleri ve kadin cinsiyet ile iliskili bulundu.
Nakil sonrasi iPTH seviyeleri; bobrek greft fonksiyonlari ve nakil 6ncesi iPTH seviyeleri ile
onemli derecede korele idi.

Sonug:

Hiperkalsemi, hipofosfatemi ve yiiksek iPTH nakil sonrasi bazi hastalarda devam etmektedir.
Nakil 6ncesi iPTH, kalsiyum ve fosfor seviyeleri yliksek olan ve nakil sonrasi suboptimal
bébrek fonksiyonlarina sahip bébrek alicilari, inatgi hiperparatiroidizm igin risk altindadir.
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