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GiRiS e
* Bobrek nakli, SDBY’de seckin tedavi yontemidir.

* Ulkemizde bobrek nakilleri en sik canlidan yapilmaktadir.

* Nefrektomi sonrasi meydana gelen degisikliklerin uzun dénemde
kardiyovaskuler ve renal riskleri artirmasindan endise duyulmaktadir.

 Calismamizin amaci merkezimizde bdbrek bagisinda bulunmus
vericilerin saglk durumlarinin degerlendirilmesidir.



Kidney transplantation activities, 2021*

92532 bobrek nakli (2021)
 2020’ye gore %14.3 artis

* %38 canli donor

 Ulkeler arasi belirgin degiskenlik
TR 3621 bobrek nakli (2022)

* %92 canli donor

Global Observatory on Donation and Transplantation. http://www.transplant-observatory.org/countkidney/
Turkiye 2022Y1l Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu, 2023.



VERICI RISKLERI

e Mortalite

 Kardiyovaskuler riskler
e HT
* ASKH

* BOobrek sonlanimlari



n:1292
*ortalama izlem
12,3+/-8,1 yil

arasi

17 (1.5%)GFH 44-30
arasi

5(%0,45) GFH<30

2 donibr SDBY(18 ve 30
yil sonra)

ASKH KBH-SDBY HT OLOm

ibrahim we ark. 2009 %64, 7 ws %63,9 %0018, ABD niafusu ile 24,7 vs
n:255 kiyaslanms (%0,0268) %% 28,8

ortalama 22,5+/-10,4.

yilda ortaya cikmus.
Garg ve ark. 2012 1000 hasta-yilda Oliam wve ilk
n:2028 1,7ye 2,0 kardiyovaskiiler olay
median 6,5 yillik izlem %0,28%= %0,41
Mjgen ve ark. 2014 9,/1901 (%0,47) median Tam nedenlere bagh
n:1901 sire 18,1(10,3-24,3) yil Glomler
median izlem siiresi 22471901
15 il 302/1 milyon hasta-yila 2425/32.621

100/1 milyon hasta yil

Diizeltilmis HR

HR(11.38 (4.37—29.63 1,48(1,17-1,88)
Muzaale ve ark. Makil sonras:i 15 yillik
2014 SDBY riski
n:96.217 30.8/10 000(35% (CI,
ortalama 8.6 yil 24.3-38.5)
izlem(+/-3,6) 3.9/10 000(95% CI,

0.8-8.9)

80 yasina kadar risk

dondrlerde 20,/10 000

olarak hesaplanms.

Genel toplumun SDBY

riski ise 226/10 000

olarak hesaplanms.
Kim wve ark. 2020 %e0,9 234 (21.3%) GFH 59-45 6,1 52/1292(%4,0)e

1072/33.805(%3,2)
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BULGULAR

Demografik Ozellikler

KADIN n=144 ERKEK n=88 TOPLAM n=232 p degeri
NAKIL YASI
ORTALAMA 48.5+/-10,3 50,63 +/- 10,99 49,30+/-10,46 0,139*
ORTANCA 47(42-56) 50(44-59) 48,50(42-57)
SIGARA
KULLANIYOR 17(%11,8) 36(%40,9) 53(%22,8) <0.001**
KULLANMIYOR | 127(%88,2) 52(%59,1) 179(%77,2)
DM
VAR 7(%4.,9) 1(%1,1) 8(%3,4) 0,131%*
YOK 137(%95,1) 87(%98,9) 224(%96,6)
BKIi (kg/m? (n:199) | 29,32+/-5,03 26,88+/-4,06 <0,001*
iZLEM YILI | 6(4-9) \
NAKIL ONCESI 104,87+/-12,88 102,29+/-12,30 103,89+/-12,70 0,134*
GFH
mL/dk/1,73 m?
1. HAFTA 71,67+/-14,86 66,25+/-14,51 69,60+/-14,93 0,008+
GFH
mL/dk/1,7
3m?
1. YILGFH | 70,12+/-14,27 67,74+/-14,69 69,33+/-14,37 0,459*
mL/dk/1,7
Im?
NAKIL SONRASI
GFH 60 mL/dk/1,73 | 21(%14,6) 21(%23,9) 42(%18,1) 0,07%*
m” ALTI 123(%85,4) 67(%76,1) 190(%81,9)
EVET
HAYIR
OLUM 1(%0,7) 3(%3,4) 4%1,7)
OLUM YILI | 6(5-7) |
ASKVH
VAR 7(%4.,9) 10(%11,4) 17(%7.3)
YOK 137(%95,1) 78(%88,6) 215(%92,7) 0,065%*
*NAKIL SONRASI
n:10(%4,3)
HT
VAR 32(%22,2) 17(%19,3) 49(%21,1)
YOK 112(%77,8) 71(%80,7) 183(%78,9) 0,374%*
SISTOLIK KAN 118,97+/-75,18 121,85+/-13,85 120,08+/-13,62 0,160*
BASINCI (mmHg)
DiYASTOLIK KAN | 75,18+/-9,67 78,47+/-10,95 76,43+/-10,27 0,03*

BASINCI (mmHg)




BULGULAR
hGFH

Nakil zamani ortalama hGFH( CKD-EPI) tiim grupta 103,68 + 10,70 mL/dk/1,73 m?

1. hafta sonunda 69,60 + 14,93 mL/dk/1,73 m?
1 yil sonunda 69,33 + 14,37 mL/dk/1,73 m?
2 yil sonunda 72,59 * 15,41 mL/dk/1,73 m?
3 yil sonunda 71,58 * 15,69 mL/dk/1,73 m?
4 yil sonunda 71,12 + 13,94 mL/dk/1,73 m?
5 yil sonunda 66,21 + 12,77 mL/dk/1,73 m?
6 yil sonunda 68,22 + 17,38 mL/dk/1,73 m?
7 yil sonunda 70,71 % 15,31 mL/dk/1,73 m?
8 yil sonunda 74,14 + 17,09 mL/dk/1,73 m?
9 yil sonunda 69,93 + 13,98 mL/dk/1,73 m?
10 yil sonunda 72,60 + 19,08 mL/dk/1,73 m?
11 yil sonunda 70,57 + 14,22 mL/dk/1,73 m?

Nakil zamanindaki yas ile nakil sonrasi GFR 60 mL/dk/1,73 m? altinda izlenme orani

arasinda anlamli fark izlendi (p:<0.001).

hGFH(mL/dk/1,73 m?)

120

100

80

60

40

20

Nakil 1.hafta

1yl

2yl

3.yl 4.yl Syil 6.yil

Tyl

8.yl

9.yil

10wl

11wl

oncesi (n=225) (n=93) (n=66) (n=55) (n=39) (n=32) (n=22) (n=21) (n=14) (n=15) (n=10) (n=7)

(n=232)

Zaman
=@=hGFH(mL/dk/1,73 m2)



BULGULAR
ASKVH

« ASKH ve risk faktorleri, nakil
sonrasi 10 hastada ASKVH
gelismis olup nakil éncesi 7
hastada ASKVH mevcuttu.

ASKVH
YOK VAR p

CINSIYET

KADIN 137(%95,1) 7(%4.9) p=0,065*
ERKEK 78(%88.6) 10(%]11,4)

Nakil yas: 48.75+/-10,58 56,17+/-9,11 | p=0,005**
Nakil yasi<50 119(%98.3) 2(%1.7) p=0,001*
Nakil yas1 >=50 96(%86.5) 15(%13,5)

DM

YOK 208(%92.,9) 16(%7,1) p=0,461*
VAR 7(%87,5) 1(12.5)

HT

YOK 176(%96,2) 7(%3.8) p<0,001*
VAR 39(%79.6) 10(%20.4)

Transplant sonrasi GFH 60 mL/dk/1,73

m’ altinda 178(%93,7) 12(%6,3) | p=0,208*
HAYIR 37(%88,1) 5(%11,9)

EVET

BMI kg/ m? 28.43+/-4,87 27.37+/-4,09 | p=0413**
SIGARA

KULLANMIYOR 167(%93,3) 12(%6,7) p=0,503*
KULLANIYOR 48(%90.6) 5(%9.4)

SISTOLIK KAN BASINCI 119,54+/-13,14 127,0+/-18,17 | p=0,057**
DiIYASTOLIK KAN BASINCI 76.05+/-10,10 81,53+/-11.61 | p=0.063**

*:chi-square

** independent samples t-test




TARTISMA

* ASKVH
* Calismamizda 1538 hasta-yilda 10 olay (%0,65)
 TEKHARF 2017; 45-54 yas araligi %6, 55-64 yas
grubunda %17 ve 65 yas Uzerinde %28
* KBH
e Calismamizda %18,1
e CREDIT 2011 galismasinda %15,7( GFH<60 grup
%5,2)
« HT
e Calismamizda %21,1
* TURDEP-Il %32,7
* CREDIT %32,7

DM
e Calismamizda %3,4
* TURDEP-Il %16,7
* CREDIT %12,7

« OBEZITE

e Calismamizda %32,2
TURDEP %35
CREDIT %20,1
TUIK 2022 %20,2
WHO %29,5




KISITLILIKLAR-ONERILER

Tek merkezli, geriye yonelik dosya taramasi
Hasta izlemindeki kisithliklar
KBH bulgularina yonelik izlem(anemi, CKD-MBD vb.)

Daha uzun vadeli, daha buyuk gruplarla yapilacak prospektif calismalar?

Gebelik potansiyeli olan grup izlemi?




SONUC

* Nakil zamanindaki yas ile nakil sonrasi GFR 60 mL/dk/1,73 m? altinda izlenme orani ve ASKVH
gelisme riski ile iliskilidir.

e Calismamizda tanim geregi KBH orani calismamizda llkemizdeki calismalara gore daha ylksek
oranda cikmistir.

e Obezite oranlari farklihk gostermektedir.

e ASKH, HT, DM oranlarn ulkemizde vyuritulmuis epidemiyolojik calismalara gore daha dusuik
izlenmistir.



TESEKKURLER...



