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parietal epitel hiicrelerinde nikleer irilesme
izlendi. Tanimlanan bulgularin renal allograftaki
viral enfeksiyonla uyumlu olabilecegi distnaldd.
Imminhistokimyasal olarak CMV negatifti. Elektron
mikroskopisindeyse tibdler epitel hiicrelerde
parakristalin sira halinde yerlesen 30 nm ¢apinda
intranlkleer sferik viral partikdiller izlendi. Bu
yonuyle, viral partikil ortalama ¢api 80-100 nm
olan adenovirustan ayrilmaktaydi (Resim 1,2).

BK virlis nefropatisi tanisi konan hastanin
imminsupresif ilag dozlar azaltildi, siprofloksasin
1x750 mg basland.. Takipte hastanin greft
fonksiyonlari stabillesti.

Sonug: Elektron mikroskopi BKV virion tespitinde
cok duyarlidir, hiicre cekirdegi icerisinde BKV
parcalari izlenebilmektedir. BKV iliskili nefropati
distnilen hastalarda greft biyopsisinin elektron
mikroskopik olarak incelenmesi birden fazla viral
etkilenmenin ayriminda yol gosterici olabilir.

P19-PREEMPTIF BOBREK NAKLI SONRASINDA
TEKRARLAYAN HiPOKALEMi HIPOMAGNEZEMI
VE METABOLIK ALKALOZ BARTTER SENDROMU
Bardak S.?, Turgutalp K. ', Bircan Ozdogan A. ',

Esen K.2, Ozcan Kara P.?, Demir S. ', Kiykim A.
Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklar:
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin-

Tiirkiye ' Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dal, Mersin-Tiirkiye 2 Mersin Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ntikleer Tip Anabilim Dah, Mersin-Tiirkiye *

Giris: Preemptif bobrek nakli sonrasinda

nativ bobrekler fonksiyonlarini az miktarda
devam ettirebilmekte, nativ bobreklerdeki
tiibller bozukluklara ait klinik nakil sonrasinda
tekrarlayabilmektedir. Burada bobrek nakli dncesi
primer bdbrek hastalig acisindan yeterince
degerlendiriimeyen ve muhtemel Bartter
sendromu olan, nakil sonrasinda nativ bobrekteki
tiibller bozukluk sonucu tekrarlayan hipokalemi,
kusma, metabolik alkaloz, hiponatremi nedeniyte
izlenen bir vakayi sunduk.

Vaka: 32 yasinda primer bobrek hastalig
bilinmeyen, 1 sene 6nce dis merkezde
ablasindan preemptif bobrek nakili yapilan

erkek hasta halsizlik, kusma sikayetleriyle
basvurdu. Nakil dncesinde bulanti, halsizlik, kas
kramp sikayetleri oluyormus, TA:90/60mmHg
civarindaymis. Bu agidan hi¢ degerlendirilmemis.
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Nakil sonrasi; prednizolon 10mg, mikofenolat
sodyum 3x360mg, takrolimus 1.5mg
kullanmaktaymis. Hasta son 8 ayda; benzer
klinikle 4 kez hastaneye yatinlmisti. Fizik
muayene: TA:115/65mmHg, sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar:Sodyum:119mEg/I,
potasyum:2.46mEq/l, serum kreatinin:1.95mg/
dl, pH:7.51, HCO3:31mEq/L, 24 saatlik idrarda
potasyum:60mmol/giin, magnezyum:72mg/
gun, sodyum:263mmol/gln, protein:671mg/
gln'di. Ultrasonda bilateral bobreklerde mediiller
nefrokalsinozis, transplant bobrek normal izlendi
(Sekil-1). Renal sintigrafide, nativ bébreklerin
toplam klirensin %25'ini gergeklestirdigi
gozlendi. Dondrde yapilan testlerde tibulopatiyi
disindiren bulguya rastlanmadi. Hasta bol sivi
alip israrla tuzsuz diyet aldigindan (5000-6500cc/
guin), tabloya hiponatremi eslik etmis olabilir.
Hastada nakil 6ncesinde silik klinik bulgulari olan
Bartter sendromu distinildi. Hastada bobrek

“yetmeliginin ilerlemesiyle elektrolit bozukluguna

bagl tablonun daha silik hal almis olabilecedi,
nakil sonrasindaysa kullanilan ilaglarin katkisiyla
nativ bobreklerdeki fonksiyona bagl elektrolit
bozuklugunun asikar hale gelmis oldugunu
dusindik. Oral magnezyum ve potasyum
replasmaniyla beraber spirinolakton baslanan
hasta aseptomatik izlenmektedir.

Sonug: Bébrek nakli dncesinde hastanin nefrolojik
probleminin net olarak tanimlanmasi nakil sonrasi
donemde takibini sekillendirecektir. Nakil oncesi
nativ bobrek nefrektomisi, 6zellikle agir veya
direncli olgularin yasam kalitesinin diizeltiimesine
katki sunabilir.

P20-RUTIN DISI CERRAHI TEKNIKLE ACIL
BOBREK NAKLI OLGU SUNUMU

Bayraktar A. 1, Ciiciik O. ', Bakkaloglu H. ', Aydin A. "
Istanbul Universitesi, Istanbil Tip Fakdiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali Transplantasyon Unitesi,
[stanbul-Tiirkiye '

Giris: Kronik bobrek yetmezligine (KBY) giren
hastalar icin bébrek nakli en fizyolojik tedavi
sekli kabul edilirken canli vericisi olmayan
hastalar kadavra verici icin ulusal organ bekleme
listesine alinmaktadirHem hemodiyaliz hem de
periton diyalizi icin uygun veya yeterli giris yolu
bulunmayan hastalar ise yapilan degerlendirme
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sonucunda acil bébrek bekleme listesine
alinmaktadir.Bu calismada rutin disi bir cerrahi
teknikle yapilan olgumuzu sunmayi amacladik.
Olgu: 16 yasinda vesikotreteral refli nefropatisine
bagli son donem bdbrek yetmezligi tanisiile 7
yildir diyalize girmekte olan bayan hasta.Peritonit
ataklari nedeni ile periton diyalizinden hemodiyaliz
programina alinmis,cok sayida basarisiz AV fistdl
girisimi sonrasi diyaliz ihtiyacinin karsilanamamasi
nedeni ile acil olarak cocuk nefroloji bolimune
yatirilmis.Yapilan radyolojik goriintilemelerde
bilateral internal juguler ve suklavian ven, bilateral
ekternal iliak ve ana iliak ven tromboze saptand..
Arteryal sistemde normaldi.Kalp Damar Cerrahisi
ekibi tarafindan sag subklavian arter ve sag atrium
arasina PTFE greft ile AV fistil acild, hasta icin acil
bobrek isteginde bulunuldu. istek sonrasi 9.giinde
kadavra vericiden hastaya nakil yapildi.Kabul
edilen sol bobrek gobek-alti orta hat kesi ile batina
girilerek retroperitoneal alana yerlestirildi.lki renal
arter tek aort patcli olarak aort bifurkasyonun 2cm,
renal ven de inferior vena cava bifurkasyonun 3 cm
Gizerine u¢-yan anastomoz yapildi. Hasta 24 gunlik
yatis stresi sonunda 1.4mg/d| serum kreatinin
degeri ile taburcu edildi ve 5 aylik takiplerinde bir .
problem yasanmadi.

Sonuc: KBY olan hastalarda hayatin idame
edilebilmesi icin diyaliz mutlak gereklidir ve
diyalizde olusacak aksakliklar hayati tehlike
olusturmaktadir.Bu sartlar altinda yapilan

acil bobrek nakillerinde elektif nakillere gore

hem hemodinamik stabiliteyi saglamak hem

de rutin cerrahi teknigi korumak mumkiin
olmayabilmektedir.

P21-MERKEZiMIiZDEKi KADAVERIK SOLID
ORGAN NAKILLERININ ZAMANSAL DAGILIMI
Birol N. 1, Dindar H. 2, Kékliican A. ", Kaya E. 2
Utitf, Ameliyathane, Bursa-Tirkiye ' Uttf, Genel
Cerrahi, Bursa-Ttirkiye 2

AMAC: Bu calismada yari acil olarak
nitelendirilebilen kadaverik organ nakillerinin
mevsim-ay-gin olarak dagilimini ortaya ¢ikarmak
ve bunun organ nakli ¢alisanlarin in mesaisi Gzerine
olan etkisine dikkat cekmektir.

MATERYAL VE METOD: Calismada 2009-2014 yillan
arasinda hastanemizde kadaverik solid organ

nakli yapilan olgular irdelendi. Bu olgularin nakil
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ameliyatlarinin hafta gtinleri, ay ve mevsimlere
gore dagilimi belirlendi. istatislik degerlendirme
SPSS V.21 programinin Ki-kare testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR: Calisma déneminde toplam 229
kadaverik solid organ nakli yapilmistir. Nakillerin
glnlere gore farkli dagiim gosterdigi (daha cok
hafta ici glinlerde oldugu (p<0,001), Pazartesi ginii
daha az nakil yapildigi, Cuma giintiniin ise en fazla
nakil yapilan gun oldugu anlagiimistir. Aylara gore
bakildiginda ise haziran ayinda diger aylara gore
daha az, nisan ayinda daha fazla nakil yapildig
(p<0,001) gozlenmistir. (Sekil 1). Mevsimler
arasinda ise organ nakli sayisi bakimindan fark
saptanmadi.
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Sekil 1: solid organ nakitlerinin hafta gunleri (sol) ve aylara gére dagilimi.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismanin sonucuna gore
yilin haziran ve agustos aylarinda ve Pazartesi

GUna ( Pazar ertesi) gibi daha cok tatil
zamanlarinda daha az kadaverik organ nakli
oldugu dikkat

cekmektedir. Bu durum saglik calisanlarinin beyin
olumi deklerasyonuna ofan ilgisi ile aciklanabilir.
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