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• Böbrek nakli, SDBY’de seçkin tedavi yöntemidir.

• Ülkemizde böbrek nakilleri en sık canlıdan yapılmaktadır.

• Nefrektomi sonrası meydana gelen değişikliklerin uzun dönemde
kardiyovasküler ve renal riskleri artırmasından endişe duyulmaktadır.

• Çalışmamızın amacı merkezimizde böbrek bağışında bulunmuş
vericilerin sağlık durumlarının değerlendirilmesidir.

GİRİŞ
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92532 böbrek nakli  (2021)
• 2020’ye göre %14.3 artış
• %38 canlı donör
• Ülkeler arası belirgin değişkenlik
TR 3621 böbrek nakli (2022)
• %92 canlı donör



VERİCİ RİSKLERİ

• Mortalite

• Kardiyovasküler riskler
• HT

• ASKH

• Böbrek sonlanımları





YÖNTEM
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni

Sina Hastanesi Transplantasyon 
Ünitesi’nde Ocak 2011 ve Kasım 
2022 yılları arasında 379 böbrek 

nakli vericisi geriye dönük incelendi.

232 (%61,2) böbrek nakli vericisi  

Demografik özellikleri, 
komorbiditeleri, nakil öncesi ve 
sonrası böbrek fonksiyonları ve 

hasta sağ kalımları değerlendirildi.



BULGULAR
Demografik Özellikler



BULGULAR
hGFH

Nakil zamanı ortalama hGFH( CKD-EPI) tüm grupta 103,68 ± 10,70 mL/dk/1,73 m2

1. hafta sonunda 69,60 ± 14,93 mL/dk/1,73 m2

1 yıl sonunda 69,33 ± 14,37 mL/dk/1,73 m2

2 yıl sonunda 72,59 ± 15,41 mL/dk/1,73 m2

3 yıl sonunda 71,58 ± 15,69 mL/dk/1,73 m2

4 yıl sonunda 71,12 ± 13,94 mL/dk/1,73 m2

5 yıl sonunda 66,21 ± 12,77 mL/dk/1,73 m2

6 yıl sonunda 68,22 ± 17,38 mL/dk/1,73 m2

7 yıl sonunda 70,71 ± 15,31 mL/dk/1,73 m2

8 yıl sonunda 74,14 ± 17,09 mL/dk/1,73 m2

9 yıl sonunda 69,93 ± 13,98 mL/dk/1,73 m2

10 yıl sonunda 72,60 ± 19,08 mL/dk/1,73 m2

11 yıl sonunda 70,57 ± 14,22 mL/dk/1,73 m2

Nakil zamanındaki yaş ile nakil sonrası GFR 60 mL/dk/1,73 m2 altında izlenme oranı 
arasında anlamlı fark izlendi (p:<0.001).



BULGULAR
ASKVH
• ASKH ve risk faktörleri, nakil

sonrası 10 hastada ASKVH
gelişmiş olup nakil öncesi 7
hastada ASKVH mevcuttu.



TARTIŞMA

• ASKVH

• Çalışmamızda 1538 hasta-yılda 10 olay (%0,65)

• TEKHARF 2017; 45-54 yaş aralığı %6, 55-64 yaş
grubunda %17 ve 65 yaş üzerinde %28

• KBH

• Çalışmamızda %18,1

• CREDIT 2011 çalışmasında %15,7( GFH<60 grup 
%5,2)

• HT

• Çalışmamızda %21,1

• TURDEP-II %32,7

• CREDIT %32,7

• DM

• Çalışmamızda %3,4

• TURDEP-II %16,7

• CREDIT %12,7

• OBEZİTE

• Çalışmamızda %32,2

• TURDEP %35

• CREDIT %20,1

• TÜİK 2022 %20,2

• WHO %29,5



KISITLILIKLAR-ÖNERİLER

• Tek merkezli, geriye yönelik dosya taraması

• Hasta izlemindeki kısıtlılıklar

• KBH bulgularına yönelik izlem(anemi, CKD-MBD vb.)

• Daha uzun vadeli, daha büyük gruplarla yapılacak prospektif çalışmalar?

• Gebelik potansiyeli olan grup izlemi?



SONUÇ

• Nakil zamanındaki yaş ile nakil sonrası GFR 60 mL/dk/1,73 m2 altında izlenme oranı ve ASKVH
gelişme riski ile ilişkilidir.

• Çalışmamızda tanım gereği KBH oranı çalışmamızda ülkemizdeki çalışmalara göre daha yüksek
oranda çıkmıştır.

• Obezite oranları farklılık göstermektedir.

• ASKH, HT, DM oranları ülkemizde yürütülmüş epidemiyolojik çalışmalara göre daha düşük
izlenmiştir.



TEŞEKKÜRLER…


