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Takipte ABN yaplıan 47 hastanın 8'inde, KEB

yapılan 40 hastanın 4'ünde 1. yılda greft kaybı

izlendi (p=0,265). Nakil sonrası ilk 1 yılda, ABN
yapılan 5 hasta, KEB yapılan 3 hasta kaybedildi.
ABN grubunda hasta sağkalımı 1.yldao/o90,2.
yılda o/o83, KEB grubunda 1. yılda o/o93,2. ylda Vo84

olarak 5aptandl(p=0,384).
Greft sağkalımına bakıldığında ABN grubunda

1 .ylda o/o87 ,2.ylda o/o81, KEB grubunda ise 'l . ve 2.

y lda o/o9 1 olarak izlendi(p=0,260).
Sonuç:Bu çalışma ile ABN grubunda, KEB grubuna
göre greft ve hasta sağkalımlan daha düşük
gözlense de fark istatistiksel anIamlılığa ulaşmadı.
Ülkemizde, acil böbrek nakli, diyaliz uygulama

şansı kalmamış hastalar için başarılı bir tedavi
seçeneğidir.

s3s-BÖBREK NAKLi 5oNRAsı GELişEN
CERRAHi MÜDAHALE GEREKTiREN VASKÜLER
KOMPLiKASYONLAR
Tugmen C. r, Sert/.1, Murat Dogan S. r, kebapçı E. ],

Tanrısev M.', Ölmez M.r, Karaca C.'
Tepecik Eğitim Ve AroŞtürma Hostonesi, Genel Cerrohi
ve orgon Nokli, Izmir-Türkiye ' Tepecik Eğitim Ve

Aroştü rmo Ho ıton e si, N efroloji K i n i ğ i, İ zm i-Tü rkiye'

Amaç:Çalışmanın amacı böbrek nakli sonrası
cerrahi müdahale gerektiren ciddi vasküler
kom p likasyon la rı analiz etmektir.
Method: Tcanlı ve kadavra donörden böbrek nakli
yapılan 462 hasta geriye dönük incelendi. 5adece
erken nakil sonrası dönemde derece 3b ve 4
vasküler komplikasyon gelişen ve cerrahi müdahale
gerektiren 13 hasta çalışmaya dahil edildi.
Bulgular: Toplam l 5 vasküler komplikasyon için, 1 3
(2.8olo) böbrek nakilIi hasta yeniden ameliyat edildi.
ortanca vaşküler komplikasyonların görülme
süresi 'l 2t19 gündü. (min: 1 day, maks: 72 days ).

Yeniden operasyon nedenleri; hematom, renal ven
trombozu, arteriyel anostomoz ayrılması, arteriyel
kıvrılma, enfekte hematom, renal arter thrombozu
olarak saptandı.. Kontrol edilemeyen vasküler
komplikasyon nedeniyle 5 hastaya (38.50lo) greft
nefrektomi uygulandı. Birinci yıl hasta ve greft
sağkalımı sırasıyla o/o 9o.9 ve 61-5o/o idi. 2. Yll hasta
ve greft sağ kalımı ise sırasıyla 90.9o/o ve 46.20/o.5.yl
hasta ve greft sağ kalımı ise sırasıy|a 90.9Vo and 23J
o/o olarak bulundu. (ortanca takip süresi:54 ay).
5onuç: Böbrek nakli sonrası vasküler komplikasyon

oranları böbrek naklinin güvenli ve uygulanabilir
olduğunu göstermektedir. Böbrek nakli
sonrası yeniden operasyon 9erektiren vasküler

komplikasyonlar hasta sağ kalımını sünırlı

etkilemekted;r. Greft sağ kalım oranları ise kabul

edilebilir sınırlardadır.

s39-KADAVRA VERiciDEN oRGAN çlKARlMlNA
GEREKEN ÖZEN GÖSTERiLiYOR MU
Bokkatoölu H.' , Bayraktar A. r, Yüksel S. ], Aydin A. r

i ston bu l Ü niversitesi i stab Ul Tı p Fokü ltesi, Genel
Cer ro hi Anobi li m Dolı, Tronsplantasyo n Ü n itesi,

İstonbuLTürkiyel

Amaç: Ülkemizde nakil merkez sayısı gün geçtikçe
artmakta ve buna paralel olarak cerrahi ekip sayısı
da artmaktadır. Bu çalışmada kendi cerrahi ekibimiz
dışında böbrek çıkarımı yapılan kadavra vericilerde
meydana gelen damar yaralanma oranlarına dikkat

çekmeyi amaçladık.
'Metod: ocak 2OO7 - ocak 7o14 tarihleri arasında
toplam 96 kadavra vericiden böbrek nakli bilgileri
retrospektif olarak değerlendirildi. Kendi cerrahi
ekibimiz tarafından çıkanmı yapılan nakiller çalışma
dışına alındı.Organ çıkarım ekibi kaynaklı organa ait
arter ve ven yaralanmaIarı değerlendirmeye ak ndı.
Erken döntm greft üzerine etkisi araştırıldı.
Bulgular: Toplam 96 böbrekten 39 tanesinin
çıkarımı kendi cerrahi ekibimiz tarafından yapılması
nedeniyle çalışma dışına alındı.Değerlendirmeye
allnan 57 böbreğin 38'i sağ böbrek, 19'u sol
böbrek olarak saptandı.On yedi (o/o29.8) böbrekte
damar yaralanması (i 5 arteç 2 ven) saptandı. Yedi
böbrekte yaralanma üst veya alt polar arterdeyken
6 böbrekte yaralanma ana arterde saptandı.
İki böbrekte ise hem polar arter hem de ana
arterde yaralanma saptandı. Arter yaralanması
saptanan böbreklerden 1 1'inde (0,673.3) çoklu
renal arter saptanırken, 4'ünde (0/o26.7) tek renal
arter saptandl, Damar yaralanma5l 5aptanan
böbreklerden 10'u sağ, 7li sol böbrek olarak
saptandl. Nakil sonrası erken dönem takiplerinde
7 alıcıda gecikmiş böbrek fonksiyonu gelişmesine
rağmen, tIbbi açıdan problem yaşanmadan
ortalama 1.47mgldl serum kreatinin değeri ile
alıcılar taburcu edildi.
Sonuç: Organ çıkanmının deneyimli bir cerrahi ekip
tarafından yapılması oigan ve damar yaralanma
riskini en aza indirdiği gibi gerek organ çıkarım
süresi ve gerekse organın doğru paketlenmesi
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üzerine de pozitif etkisi bulunmaktadır.

Çalışmamızda organ kaybı ile sonuç|anan bir olay
yaşanmasa da yapılacak basit hatalarln telafisi
mümkün olmayan organ Ve hatta alıcı kaybı ile .

son uçla na bileceği u n utu lma malıd ır.

s4o-DoNöR NEFREKToMl TEKNlĞiNıN ALıcı
LENFATiK DRENAJl üzERıNDEKi ETKısi
Tefik I r, Verep S. ', Şentürk Çiftçi H. ', Çalışkan Y. 3,

oktarT.', Şanlı Ö. r, Ziylan o.r, Koçak T. ', Türkmen
A.3, Oğuz F.', Ander H.r, Nane İ. r

İ stonbu l Ü n iversitesi, İ sta nbul Tıp Fokültesi, Ü roloji
Anobilim Dalı, İstonbul-Türkiye' İstonbul Ü niversitesi,
İstonbulTıp Fokültesi, Tıbbi Biyoloji Anobilim Dalı,
istonbul-Türkiye' istonbul Ünivers|tesi, istonbul Tıp

Fokültesi, İç Hastolıkları Anabilim Dolı, Nefroloji Bilim

Amaç: Laparoskopik (LDN) ile açık donör
nefrektomi (ADN) operasyon tekniklerinin
postoperatif allcl lenfatik drenajı üzerindeki etkisini
değerlendirmek.
Metod: Mart 20'l 2 ile Ağustos 2014 tarihleri
arasında canlı vericiden böbrek nak|i operasyonu
gerçekleştirilen 58 hasta çalışmaya dahil edildi.
Bu hastalarln 30 tanesinde graft açık (Grup 1), 28
tane5inde de laparoskopik (Grup 2) olarak alındı.
Tüm ADN Ve LDN operasyonları aynı cerrahlar
tarafından gerçekleştirildi. Tüm a|ıcı operasyonları
da aynı cerrahlar tarafından uygulandı. Her hastaya
postoperatif lenfatik drenaj takibi amacıyla üst ve
alt dren yerleştirildi. Tüm hastalara tacrolimus+
mikofenolatmofetil (MMF)/ sodyum (MNa)+steroid
tedavisi verildi. Demografik veriler ve indüksiyon
tedavisi kullanlmı açısından her iki alıcı grup
birbirine benzerdi.
Bulgular:Tüm hastaların postoperatif erken
dönemde graftı fonksiyone etti ve idrar çıkışı
sağlandı. Hiçbir hastada koagulasyon anomalisine
rastlanmadl. Her iki grupta erken dönemde akut
rejeksiyon ve infeksiyon gelişimi açısından bir
fark saptanmadl (p=0.486). Aynca MMF ve MNa
immunosupresif tedavisi arasında lenfatik drenaj
açısından fark saptanmadı (p=0.308). Sırasıyla Grup
'l ile 2 de üst Ve alt dren çallşma süresi 5.512.5 gün
(arallk:0-1 'l 

) Ve 8.6+3.4 gün (arallk: 1-16) ile 6.4+3.8
gün (aralık: 0-14) ve 9.9t5.9 gün (arahk 3-22) olarak
saptandı. İki grupta ü5t ve alt dren çalışma süresi
arasında an|amlıfark olmadığı görüldü (p=6.271 ,"

p=0.325). Postoperatif dönemde lenfosel nedeniyle
tekrar drena,j ihtiyacl yalntzca Grup 'l6eki bir
hastada oldu.
Sonuç: Böbrek nakli sonrası alıcı lenfatik drenajı
değerlendirildiğinde açık ve laparoskopik donör
nefrektomi teknikleri arasında fark olmadığı,
ayrıca lenfatik drenaj 5üresi ile miktarlnln.donör
nefrektomiden daha çok alıcı diseksiyonunun
kalitesine bağlı olarak gelişebileceği söy!enebilir.

s4l _BöBREK NAKıLLi HASTALARDA GREFT
KAYB| SONRASİ ERKEN VE GEÇ DÖNEMDE
GREFT NEFREKToMiNiN GERiYE DöNÜK
KARşlLAşTlRlLMAsl
Üstün M.I, Sezerr. ', Alçı E. 

j, 
Şen S. a, Yılmaz M. ',

Uğuz A.2, Ünalp Ö.',Töz H.5, Solak i.2,

Hoşçoşkun C.'
izmir Tepecik Eğitim ve Aroştırma Hostanesi,
Genet Cerrohi, İzmi-Türkiye ' Ege ÜniversitesiTıp
Fakültesi, Genel Cerroh i, İ zm i rTü rkiye' Maniso
Devlet Hastenesi, Genel celrohi, Moniso,Türkiye 3 Ege

Üniversitesi Tıp FakiJltesi, Potoloji, İzmir-Türkiye " Ege

Ü n ive r sitesi Tı p Fo kültesi, Nef rol oji İz m i r -Tü r kiye'

Amaç: 2000-2013 yılları arasında greft
nefrektomi uygulanmış hastaların klinik ve
patolojik özelliklerinin geriye dönük araştlrllmasl
amaçlanmlştlr.
Metod: Böbrek naklinden sonraki ilk 56 günde
greft nefrektomi uygulanan 30 hasta erken grup,
56 günden sonra greft nefrektomi uygulanan
34 hasta geç grup olarak tanımlandı. Hastalarln
demografik özellikleri, klinik ve laboratuar verileri,
histopatolojak tanılan ve bunların greft nefrektomi
zamanı ile olan ilişkisi hasta dosyalarından geriye
dönük elde edilmiştir.
Bulgular:Yaş olarak erken grup ortalama değeri
38+12.1, geç grup onalama değeri 31.5+'l2.8
olarak saptandı (p<0.05). Erken gruptaki hastaların
o/o33'ünün, geç gruptaki hastaların o/o 67linin erkek
olduğu 5aptandl (p<0.05). Vücut kitle İndeksinin
erken grupta ortalama değeri 24.'l+3.9 iken geç
grup ortalama değeri 22.0+2.9 olarak hesaplandı
(p<0.05). Greft nefrektomi öncesi plazma albumin
erken grup ortalama değeri 3.2+0.6, geç grup
ortalama değeri 3.5İ0.6 olarak hesaplandı (p<0.05)

İki gurup arasında donör yaş| ortalama değeri,
nakil öncesi diyaliz süresi ortalama değeri, greft
nefrektom i öncesi Ve sonrasl takipte ölçülen
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