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Bu sunuda herhangi bir çıkar 
çatışmam yoktur



Canlı donör adaylarının yalnızca %30-40'ı 
donör olmaya uygundur



Canlı donör adaylarının yalnızca %30-40'ı 
donör olmaya uygundur

CANLI DONÖR UYUMSUZLUK NEDENLERİ:

1. ABO kan gurup uyumsuzluğu
2. GRWR < % 0.8 (küçük hacimli greftler)
3. Donörde remnant kc volümünün < % 30

4. Anatomik varyasyonlar
5. Yağlı greftler



Uyumsuz Canlı Donör Sorununu Çözme 
Stratejileri

• Graft inflow modulation

• Dual lob LDLT

• Donör liver steatozunu önlemek için sıkı kilo kaybı 
rejimleri

• ABO-i LDLT

• LPE (Liver Paired Exchange)



Karaciğer Naklinde Uyumsuz Canlı Donör 
Sorununun Çözümü

ABO-uyumsuz karaciğer 
nakli



ABO-incompatible Karaciğer Nakli Protokolü

• LTx’den 2 hafta önce Rituximab

• B-cell depletion yetersiz ise ilave doz Rituximab

• CD19(+) mononükleer h kullanarak B-cell popülasyonunu tayin edersiniz

• LTx’de 7 gün önce Tacrolimus ve MMF başla

• 2-3 session plazmaferez (antikor titresini 256’nın altına düşür)

• LTx donrası antifungal ve CMV tedavisi

• IV immünglobulin LTx sonrası 5 gün proflaktik

• Portal venden lokal tedaviler (methyl prednizolon, PGE1, gabexelat mesilat)

• Acil LTx’de splenektomi





1. Diffüz iskemik kolanjiopati ile sonuçlanan AMR’nin en önemli nedenlerinden biri
2. Optimal ABO-i protokolü yok

3. Re-transplantasyon dışında tedavi seçenekleri sınırlı
4. Batıda ABO-i LDLT yapmaya isteksizlik var

5. US’de 1 merkez az sayıda ABO-i LDLT yapıyor
6. LPE olanağı yoksa ABO-i LDLT bir seçenek olabilir



Karaciğer Naklinde Uyumsuz Canlı Donör 
Sorununun Çözümü

ABO-uyumsuz Karaciğer 
Nakli

Liver Paired Exchange
(Çapraz Karaciğer Nakli)



•
KPE, piyasa tasarımının en şaşırtıcı ve yüksek etkili uygulamalarından biridir ve 
bu alanın görünürlüğünü önemli ölçüde artırmıştır (Roth, Sonmez, Unver, 2004, 2005, 2007).

•

ABD’de KPE yoluyla yapılan yıllık nakil sayısı 2024 yılında yaklaşık 1.500’e 
ulaşmıştır. Bu, canlı donörden yapılan tüm böbrek nakillerinin yaklaşık %20’sini 
oluşturmaktadır ve 2000’li yılların başına kıyasla 100 katın üzerinde bir artış 
anlamına gelmektedir. 



Kidney Paired Exchange

ABO-i veya HLA-i canlı donörlere sahip iki veya daha 
fazla böbrek yetmezlikli hastanın, donörlerini takas 
ederek biyolojik olarak uyumlu donörlere sahip olması



Liver Paired Exchange

• Çapraz karaciğer nakilleri, “canlı donör 
uyumsuzluk” sorunlarının üstesinden gelmek 
için, hastaların uyumsuz canlı donörlerini takas 
etmek suretiyle transplantasyonuna olanak 
sağlayan yenilikçi bir yaklaşımdır





Liver Paired Exchange (LPE)

• 2010’ların ortalarında, dünya genelinde KPE 
programları olgunlaşmaya başladıkça, piyasa 
tasarımcılarının ilgisi LPE kaydı. LPE ile KPE’ye 
kıyasla çok daha büyük sağlık kazanımları elde 
edilebiliyordu.
• İlk LPE 2003 yılında Seul, Kore’de gerçekleştirildi (Hwang ve ark., 2010).

• 2003–2022 arasındaki yirmi yıllık dönemde, dünya genelinde yayınlanmış 
toplam LPE nakil sayısı 250’nin altındaydı ve bunların çoğu Hindistan ile 
Güney Kore’den raporlanmıştı.



Liver Paired Exchange: Indications

• ABO-incompatibility 

• Suboptimal graft volume 

• Suboptimal remnant liver volume

• Anatomical variations that may reduce the 
success of transplantation

• Altruistic compatible pairs



LPE in Inonu University - Malatya

• In the late 2010s, market designer in Boston began searching for liver-transplant 
centers willing to pilot their ideas

• Five simultaneous living donor liver transplantations were performed in Malatya, 
in June 2019, as a reherseal to LPE

• After visiting of the market designers in July 2019, two foundation signed an 
agreement to launch a joint liver-exchange program





Prof Tayfun Sönmez
Boston College MA, US

August 2019

Prof Utku UNVER
Boston College, MA, US

August 2022 

Boston College’den ekonomi 
tasarımcılarıyla birlikte çalışarak 

çoklu (multi-way) LPE programını 
geliştirdik.

En uygun donör-alıcı eşleşmelerini 
oluşturmak için «running matching 

algorithm» model kullanıldı.



Türkiye’de Liver Paired Exchange ile ilgili Günceller

• Üç yıllık COVID gecikmesinin ardından, Ekim 7, 2021’de başlayan 
programımız, üç kez yapılan 2-way LPE sonrası, dünyanın ilk 4’lü (4-
way) LPE nakilleri pilot programın ilk yılında, Malatya’yı vuran 
yıkıcı 7,8 büyüklüğündeki depremden önce gerçekleştirildi (Temmuz 
5, 2022).

• BBS-LPE sistemi öncesinde, hiçbir sistem, hepsi 2-way LPE olmak 
üzere, bir yıl içinde 10’dan fazla karaciğer değişim nakli bildirmemişti 
(sadece Pakistan’da bir adet 3’lü LPE raporlanmıştı).



2022 July
4-way liver paired exchange / swap liver 

transplantation
(First in the World) 



First 3-way Liver Paired Exchange
(March 17, 2022)



Second 3-way Liver Paired Exchange
(September 11, 2022)





• Yilmaz ve ark. (2023) tarafından yayınlanan dünyanın ilk 4-way LPE’in, 
Temmuz 2023’te kamuoyuna duyurulması, sistemi tetikledi ve bu duyuru, 
bir dizi çığır açıcı gelişmenin önünü açtı. Temmuz 2023 duyurusundan 
sonra neler oldu?

• Ekim 2023’te dünyanın ilk 5-way LPE’i gerçekleştirildi

• Ocak 2024’te dünyanın ilk 6-way LPE’i gerçekleştirildi

• Mart 2024’te dünya genelinde 100 LPE naklini aşan ilk program olundu

• Temmuz 2024’te dünyanın ilk 7-way LPE’i gerçekleştirildi

• Ekim 2024’te bir takvim yılı içinde 100 LPE naklini tamamlayan ilk 
program olundu

• Mayıs 2025’te BBS-LPE öncesi 20 yıllık küresel toplamla eşleşecek 
şekilde 250 LPE naklini aşan ilk program olundu



• 2007-2025 (18 yıl)
• 9 merkezde 265 LPE
• 125 kez 2-way LPE (250)
• 3 kez 3-way LPE (9)

• En fazla yapan merkez 
• 57 kez 2-way LPE (104), 
• 3 kez 3-way LPE (9)
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56 times 2-way LPEs were performed in Malatya



3-way Liver Paired Exchanges

September 
2022

March 
2022

June 26, 2024

3-way LPE, Lahoor-Harvard
Pakistan

3-way LPE, Gurugama-India

November 8, 2023

January 24, 2024

3-way LPE, Gurugama-India

3-way LPE, Gurugama-India

3-way LPE, San Antonio-US



30 of the 35 reported 3-way LPEs were performed 
in Malatya



All of 12 times 4-way LPEs were performed in Malatya



All of 5 times 5-way LPEs were performed in Malatya



All of 6 times 6-way LPEs were performed in Malatya



Both of 2 times 7-way LPE were 
performed in Malatya



9th Malatya – Giessen Transplantation 
Days

July 26, 2024

World's first 7-way swap liver transplantations were announced 
Donors and recipients were introduced to the press









Outpatient 
Department



Donor

1. Sezai YILMAZ

2. Fatih OZDEMIR

3. Adil BASKIRAN

4. Sami AKBULUT

5. Baris SARICI

6. Ertugrul KARABULUT

7. Huseyin KOCAASLAN

8. Muhammed JANAZRAH

Recipient
1. Sezai YILMAZ
2. Cengiz ARA
3. Tevfik Tolga SAHIN
4. Volkan INCE
5. Bora BARUT
6. Cemalettin KOC
7. Koray KUTLUTURK
8. Serdar KARAKAS
9. Sertac USTA
10. Egemen CICEK
11. Yasin DALDA
12. Neslihan ÇELİK

Back table

1. Sezai YILMAZ

2. Tolga SAHIN

3. Volkan INCE

4. Adil BASKIRAN

Hepatic Artery

1. Sezai YILMAZ

2. Cemalettin KOC

3. Koray KUTLUTURK

Surgical Team of 
Liver Transplant Institute
1. Sezai YILMAZ, Prof

2. Cengiz ARA, Prof

3. Tolga SAHIN, Prof

4. Sami AKBULUT, Prof

5. Fatih OZDEMIR, Prof

6. Volkan INCE, Prof

7. Adil BASKIRAN, Prof

8. Emrah OTAN, Prof

9. Bora BARUT, Assoc Prof

10. Cemalettin KOC, Assoc Prof

11. Koray KUTLUTURK, Assoc Prof

12. Baris SARICI, Assoc Prof

13. Serdar KARAKAS, Assoc Prof

14. Arife SIMSEK, Assoc Prof

15. Sertac USTA,  Assist Prof

16. Ertugrul KARABULUT,  Assist Prof

17. Huseyin KOCAASLAN,  Assist Prof

18. Yasin DALDA,  Assist Prof

19. Egemen CICEK,  Assist Prof

20. Muhammed JANAZRAH

21. Neslihan ÇELİK

Intensive Care Unit Team
1. Emrah OTAN

2. Arife SIMSEK

3. Ertugrul Karabulut

4. Yasin DALDA

5. Volkan INCE

6. Cemalettin KOC

Preop Preparation Team
1. Sezai YILMAZ

2. Baris SARICI

3. Ertugrul KARABULUT



Bu Cerrahi Ekip Üyeleri Ortalama 15 Yıldır Birlikte Çalışıyorlar (7–22 Years)



• Boston College’daki KPE/LPE öncüleriyle yapılan olağanüstü iş birliği 
sayesinde optimal bir eşleştirme algoritmasının uygulanması

• 7’li değişimlere kadar (up to 7-way) LPE gerçekleştirme kapasitesi

• Daha büyük LPE’ler, yalnızca açık bir yarar olduğunda, örneğin acil durumu 
olan bir hastanın eşleşmesi gerektiğinde, tercih edilir

• Greft volüm uyumsuzlukları nedeniyle, daha büyük çaplı değişimler özellikle 
LPE için önemlidir. Bizim ideal greft volümümüz, %1–1,2 GRWR

• Uyumlu çiftlerin de (ABO-compatible) programa dahil edilmesi, ABO-
identical greft, ABO-uyumlu greften daha çok tercih edilir

• Donör baskısını önlemek için yerleşik bir “makul inkâr (plausible 
deniability)” sistemi uygulanmaktadır. Bu sayede, donörlerin vazgeçme oranı, 
bazı Asya programlarında bildirilen oranlardan çok daha düşüktür

İnönü Üniversitesi’nin Başarısının Teknik Nedenlerinden Bazıları



• LPE programlarının etkinliğini artıran en önemli faktörlerden biri, 
uyumlu çiftlerin (compatible pairs) LPE havuzuna katılımıdır.

• Uyumlu çiftlerin LPE havuzuna katılımını teşvik etmek için üç 
strateji benimsenmiştir:

1. Altruism (özgecilik): Diğer hastalara yardım etme isteği

2. ABO-c yerine ABO-id greft alma olasılığı: Birçok çalışma, ABO-identical 
greftlerin, ABO-compatible greftlere göre («minor ABO-i») daha iyi 
sağkalım avantajı sağladığını göstermiştir.

3. İdeal greft boyut aralığına yakın greft alma potansiyeli: Yetişkin hastalarda 
canlı donör karaciğer nakli için ideal GRWR oranımız %1–1,2’dir. Bu 
aralığın dışında kalan çiftler, LPE havuzuna katılmaya teşvik edilir.

Altruistic Uyumlu Çiftler



LPE Havuzunda Hastaların Bekleme Süreleri
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LIVER TRANSPLANTATION – MALATYA EXPERIENCE
DDLT since 2002, LDLT since 2005, more than 4200 LTx (87% LDLT)



LPE in 2024: Cementing Global Leadership

• In 2024, the LPE system enabled 122 LPE transplants, accounting for 
45.2% of the year’s 270 LDLTs. Toplam 281 LTx 

• Incompatible pairs: 86

• Resulted in a 46.7% net increase in LDLTs, an unprecedented surge for any 
donor-exchange program, including KPE

• Compatible pairs: 36

• Entered the LPE pool either to obtain a more favorable graft or to 
altruistically expand options for incompatible pairs by including compatible 
pairs, 
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• Utilitarianism (faydalanma, yararlanma)
• Transplantasyondan yararlanacak hasta sayısını artırmaya 

çalışmak

• Simultaneous operations
• Aynı gün yapılmayan operasyonlarda, donörün vazgeçme riski

• Pareto principle
• Hiçbir hasta daha az avantajlı bir graft almamalı ve hiçbir donör 

daha yüksek riskli bir ameliyata girmemelidir

Yilmaz S, et al. Am J Transplant 
2023;23(10):1612

Liver Paired Exchange: Ethical Principles



Ethical problems – Equality of Grafts

• To achieve complete equality among donors changed 
is difficult

• Same lobe, number of bile duct, hepatic artery, and APVB

• Complete equality in 2-way LPE: 19/55 (34.5 %)

• Complete equality in 3-way LPE: 3/30 (10 %)

• Complete equality in total: 45/320 (14 %) 



SIZE

INCOMPATIBLE

RL GRWR: 5.5%

LL Anatomic
-Vascular Incompatible

ABO-id
GRWR: 1.46%

RL Graft
Transplanted

ABO-id
GRWR: 3.15%

LL Graft
Transplanted ABO-id

GRWR: 0.81%

RL Graft
Transplanted

Recipient-1 ABO Donor-1
Age: 4 INCOMPATIBLE Age: 40
B Rh+ AB Rh+

Weight: 13 kg RL: 670 cc
Remnant: 30%

ABO-id
GRWR: 3.71%

LL Graft
Transplanted

Recipient-2 Donor-2

Age: 30 COMPATIBLE Age: 24
AB Rh+ A Rh+

Weight: 46 kg ABO-c RL: 880 cc
GRWR: 1.91 Remnant: 37%

SIZE
INCOMPATIBLE

LL Remnant: 27%
LL GRWR: 0.48%

< 0.8%

ABO-id
GRWR: 0.92%

RL Graft
Transplanted

Donor-7
Age: 19
B Rh+

RL: 580 cc
LL: 410 cc

Remnant: 41%

SIZE
INCOMPATIBLE

GRWR: 0.67%
< 0.8% 

Recipient-7
Age: 52
B Rh+

Weight: 87 kg Donor-3
Age: 26
A Rh+

RL: 1380 cc
LL: 520 cc

Remnant: 27%

Recipient-3
Age: 65
A Rh+

Weight: 109 kg

Donor-5 Recipient-5
Age: 33 COMPATIBLE Age: 64
O Rh+ A Rh+

RL: 800 cc Weight: 83 kg
Remnant: 33% ABO-c

GRWR: 0.96%

Pair - 
1

Pair - 
5

Pair - 
2

Pair - 
7

Pair - 
3

July 2, 2024

7-way #1 LPE conducted through the BBS-LPE System at the Liver Transplant Institute, Inonu University, Malatya
 RL: Right lobe, ABO-id: ABO identical, ABO-c: ABO compatible but not identical, GRWR: Graft-to-recipient weight ratio
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Weight:99 kg
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Remnant: 30%

Recipient-4
Age: 5.5

A Rh+
Weight: 14 kg

Pair - 
4

ABO-id
GRWR: 0.93%

RL Graft
Transplanted

ABO-id
GRWR: 0.81%

RL Graft
Transplanted

The First 7-way LPE in the World
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7-way LPE #1
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1 Year Survival  86 %
3 Years Survival 80.2 %
Mean Survival (mean± Std Error) = 1081 ± 47.1 days (%95 CI= 988-1173 days)

LPE and Survival
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Risks of LPE (Etik Konular)

• Donör baskısı (coercion) riskinin artması: Bu riski önlemek için ayrıntılı 
bir “makul inkâr edilebilirlik (plausible deniability)” oluşturulmuştur.

• Bazı çiftlerin son anda geri çekilmesi (revocation): Bu durumun önüne geçmek 
için sistemli bir şekilde iletişim ve onay süreci yürütülür.

• Beklenmedik donör anatomisi veya recipientin kaybı nedeniyle işlemin iptal 
edilme olasılığının artması: (örneğin “no-go donor hepatectomy” durumları).

• LPE zamanlamasına ilişkin belirsizlik: Uyumlu çiftler, birkaç ay içinde uygun 
bir eşleşme bulunamazsa LPE’den vazgeçebilir. Uyumlu olmayan çiftler 
için medyan bekleme süresi 14 gün, altruistic uyumlu çiftler için ise 6,5 gündür.

• O kan gurubu donörlerin, AB kan gurubu recipientlerin LPE 
sistemine dahil edilememesi









• Dünya çapında ilk kez gerçekleştirilen bir çalışmada ise, Türkiye’de İnönü 
Üniversitesi Karaciğer Nakli Enstitüsü’nden Yılmaz ve arkadaşları aynı eşleştirme 
turunda bir 4’lü (4-way) ve bir 2’li (2-way) değişimi eşzamanlı olarak 
gerçekleştirerek toplam 6 hastada LDLT yapılmasını sağlamıştır. Bu başarı, sağlık 
profesyonelleri ile Boston College (Massachusetts) Ekonomi Bölümü’ndeki 
tasarım ekonomistleri arasındaki disiplinler arası bir iş birliğiyle 
gerçekleştirilmiştir.

• Bu deneyim, yüksek hacimli merkezlerde veya çok merkezli programlarda iki 
taraflı değişimlerin ötesine geçilerek daha büyük çaplı değişimlerin 
yapılabilmesinin, canlı donörlü karaciğer nakillerinin sayısını artırabileceğini 
göstermektedir.

• Bu ekip, bu kapasitedeki LPD’leri gerçekleştirmeye devam etmekte olup, Ekim 
2024’te ilk iki 5’li (5-way) ve ilk 6’lı (6-way) karaciğer eşleştirme değişimlerini 
rapor etmiştir. Ayrıca, Malatya’daki İnönü Üniversitesi Karaciğer Nakli 
Enstitüsü’nde kendi tek merkezli LPD programlarının başlatılmasından Şubat 
2024’e kadar toplam on üç 2’li, dokuz 3’lü, dört 4’lü, iki 5’li ve bir 6’lı LPE 
gerçekleştirdiklerini bildirmişlerdir. 2023 yılında programları 231 LDLT’nin 
%27,7’sine karşılık gelen 64 LDLT’nin LPE yoluyla yapılmasını sağlamıştır.

• Bu deneyim, mevcut dönemde oldukça donanımlı altyapıya ve geniş deneyimli 
bir cerrahi ekibe sahip bu kaynak-zengini kurum için benzersizdir.



Çıkarımlar

• LPE, ABO-uyumsuzluğu (ABOi) ve greft hacim uyumsuzluğunu 
aşmak için adil ve yasal bir yöntemdir. LPE’ye erişimi ve katılımı 
artırmak için elde edilen dersler ve uygulanan en iyi yöntemler 
(best practices) küresel ölçekte paylaşılmalıdır.

• LPE’ye özgü bazı etik kaygılar bulunmaktadır; donör baskısı 
(coercion), donörün bağıştan vazgeçmesi (revocation), donör riski 
ve greft adaleti (graft equity) yer alır.

• Eşzamanlı (simultaneous) LPE’ler, donörün son anda bağıştan 
vazgeçme riskini azaltır. Ayrıca merkezlerin lojistik süreçler 
üzerinde daha fazla kontrol sağlamasına ve donör ile alıcı 
ekiplerinin daha iyi koordine olmasına olanak tanır.

• LPE programlarının etkinliğini artıran iki ana faktör:

1. Çoklu (multi-way) LPE nakillerini gerçekleştirebilme kapasitesi

2. Uyumlu çiftlerin (compatible pairs) programa katılımı



Çıkarımlar

• LPE programlarının tesis edilmesi disiplinler arası 
işbirliğini, beraber çalışmayı gerektirir 

• LDLT uygulayan merkezler arasında donör değişimi 
olmazsa, LPE programları dünya çapında nispeten az sayıda 
yüksek hacimli LDLT merkeziyle sınırlı olacaktır

• Ülkemizdeki yüksek volümlü transplant merkezlerini 
kapsayan «Liver Paired Exchange Projesi» Sağlık Bakanlığı 
tarafından, en azından bir pilot program olarak, hayata 
geçirilmelidir







https://caprazkaracigernakli.inonu.edu.tr/
en



Inonu University which is a global pioneer in LPE has been 
listed among the leading LDLT centers in Turkey and Europe





Living Donor Liver Transplantation

Liver Paired Exchange TransplantationABO incompatible LDLT

Donor 1
A Rh(+)

Recipient 1
B Rh(+)

ABO incompatible LDLT

X
B Rh(+)

Donor 2
A Rh(+)

Recipient 2

Yilmaz S, et al. Am J Transplant 
2023;23(10):1612

• Only 30-40% of living 
donor candidates are 

suitable for donor 
hepatectomy

• If a donor cannot donate to their intended recipient because of 
ABO-i or inadequate GRWR, they might still be able to donate 
to another patient 

Liver Pair 1

Liver Pair 2 X

Donor 1
A Rh(+)

Recipient 1
B Rh(+)

B Rh(+)

Donor 2
A Rh(+)
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Living Donor Liver Transplantation
Liver Paired Exchange Transplantation

ABO identical LDLT

ABO incompatible LDLT

Donor 1
A Rh(+)

Recipient 1
B Rh(+)

ABO incompatible LDLT

X
B Rh(+)

Donor 2
A Rh(+)

Recipient 2

• In these cases, patients can swap donors to find a compatible 
transplant through a process called «liver paired exchange»

2-Way LPE = 2 LDLT

Yilmaz S, et al. Am J Transplant 
2023;23(10):1612

• A LPE with n  2 patient–donor pairs is called an n-way ≥
exchange

• Only 30-40% of living 
donor candidates are 

suitable for donor 
hepatectomy

• If a donor cannot donate to their intended recipient because of 
ABO-i or inadequate GRWR, they might still be able to donate 
to another patient 

Liver Pair 1

Liver Pair 2 X D
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 E
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ng
e

Donor 1
A Rh(+)

Recipient 1
B Rh(+)B Rh(+)

Donor 2

A Rh(+)

Recipient 2



KPE programı başlangıcı 
2008;

2009’da KTx’lerin % 11’i KPE
2010’da % 34’ü KPE







400 KPE (155 compatible pair)
Total renal transplantların % 27’si

2-way KPE 57
3-way KPE 36
4-way KPE 9
5-way KPE 6
6-way KPE 2





1 yıllık graft survivali % 66.5 vs % 53.4; 
p=0.049



1 yso % 79 vs % 66

1 yso % 74 vs % 64



p=0.0
3



Özellikle erkek çocuklardan anneye graftlerde HR=2.87-
3.54

P=0.04

P=0.05



Scenario 
1

Scenario 
3

Scenario 
5

Scenario 
2

Scenario 
4

4-way + 2-way

2-way + 2-
way

5-
way

2-
way

3-way + 2-
way



Author Center Time 
period

Liver Paired Exchange Total LDLT at 
study period

Expansion Rate at study 
period

Pubmed ID

n-way LPE n-pairs n-LDLT Total LDLT

Soin AS Medanta, India  
2-way

3-way

53

3

106

9
115   10% 

37220342

 

Choi JY S.Korea 2002-2018 2-way  26 52  52 12371 0.4% 34785324

Agrawal D  New Delhi, India 2012-2021 2-way 17 34 34 2340 1.45% 35777310

Jung DH ASAN, S.Korea 2003-2011 2-way  13 26  26 2182 1.2% 24849838

Klair T San Antonio, USA 2019-2023
2-way

3-way

10

1

20

3
23     38727617

Gunabushanam V
Humar A

Pittsburgh, USA 2021-2022 2-way 10 10 20     35213430

Hwang S Ulsan - Korea 2003-2009 2-way 8 16 16 1351 1.18% 20222052

Khan IAR King Fahad 2023 2-way 1 2 2     37524584

Kwon YK UCLA, USA 2023 2-way 1 2 2     36695680

Salman S Lahore, Harvard 2023 3-way 1 3 3     36477814

Braun HJ UCSF, USA 2021 2-way 2 4 4     33171017

Chan SC Hong Kong 2010-2014 2-way 2 4 4    
24463089
20373459

Patel MS Toronto, Canada 2020 2-way 1 2 2     32524750

Yilmaz S Inonu, Turkey
July 2022-Sept 

2024

2-way

3-way

4-way

5-way

6-way

7-way

55

30

12

5

6

2

110

90

48

25

36

14

323 590 29.8% 38768752

Global Status of LPE 





• Klair in makalesi 2024 LTx

• O kan gurubu donörleri greftin büyük veya küçük olması durumunda LPE havuzuna dahil 
etmişler (potansiyal favorable LPE adayları olarak yorumlamışlar)

• ANDD Anonim non-directed donörleri (7 adet) LPE zincirini oluşturmak için kullanmışlar

• Compatible pairs ve ANDD LPE zincirini başlatmışsa bunlara öncelik vermişler

• 2019-23 arasında 11 LPE yapılmış (11 donör 11 recipient, bir 3-way LPE)

• Ortalama MELD 12.7 (6.9 a da LTx yapılmış)

• Hiçbir olgu simultan değil (1-3 hafta arayla iki operasyon yapılmış)

• Recipientlerde 3 ex, 1 HAT (re tx)

• Geniş bir RIHV den dolayı B to B’yi zincire sokmuşlar ve O B’ye B Bye vermiş !!!! Daha uzun bir 
recipiente vermiş

• O donörlerin havuza katılması non-A donörlerden O recipientlere matchi % 27’den % 71’e 
çıkarmış (KPE verileri)





How "Banu Bedestenci 
Sönmez (BBS) Liver Paired 
Exchange System" Work?





2-way LPE: Clinical Practices (from Korean)

Total: 26 LPE (52 LDLTs)
Expansion:  1.2 %



2-way LPE: Clinical Practices
(from US and Canada)

2 separate days
Texas Unv, San Antonia

2 separate days
UCSF

Simultaneity, same day

Total: 13 LPE (26 LDLTs)

2 separate (4.8) days
UPMC



2-way LPE: Clinical Practices
(from Hong-Kong)



2-way LPE: Clinical Practices
(from India)

Total: 17 LPE (34 LDLTs)
Expansion:  1.45 %



Anderson R, Ashlagi I, Gamarnik D, Rees M, Roth AE, 
Sönmez T, Ünver MU. Kidney exchange and the alliance 
for paired donation: Operations research changes the 
way kidneys are transplanted. Interfaces. 2015 Feb;45(1): 
26-42

Roth AE, Sönmez T, Ünver MU. Pairwise kidney exchange. 
Journal of Economic Theory. 2005 Dec 1;125(2):151-88

Saidman SL, Roth AE, Sönmez T, Ünver MU, Delmonico FL. 
Increasing the opportunity of live kidney donation by 
matching for two-and three-way exchanges. 
Transplantation. 2006 Mar 15;81(5):773-82

Roth AE, Sönmez T, Ünver MU. Efficient kidney exchange: 
Coincidence of wants in markets with compatibility-
based preferences. American Economic Review. 2007 Jun 
1;97(3):828-51

If you pay attention, these two mathematics professors 
were the people who made the biggest contributions to 
the work of Alvin Roth, who received the Nobel Prize in 

2012





• LPE uygulaması, Asya ve Kanada’daki raporlar ile ABD’deki sınırlı 
deneyimler de dâhil olmak üzere, henüz çok erken bir aşamadadır. Güncel 
uygulamada genellikle organ yerine donör seyahat etmektedir.

• KPE’nin aksine, LPE yalnızca immünolojik nedenlerle değil, hacim 
uyumsuzluğu veya anatomik faktörler gibi diğer nedenlerle de yapılmaktadır 
(örneğin, bir yetişkin için sağ lob donörünün, bir çocuk için sol lateral 
segment donörüyle değişimi gibi). Bu durum, donörlerin farklı risk 
düzeylerine sahip olduğu (“sağ lob donörünün daha yüksek risk taşıdığı” gibi) 
durumlarda “eşit olmayan bir değişim” olasılığını doğurur. Bu nedenle, 
eşleştirilmiş bağışta her iki donör ve alıcı için eşit risk ilkesini temel bir etik 
ilke olarak vurgulamak ve olası “ödünleşmeleri” tamamen bilgilendirilmiş 
karar verme sürecinin bir parçası olarak şeffaf biçimde açıklamak önemlidir.

• Bir kurum içinde değişim havuzları genellikle küçüktür ve bu ameliyatlar 
büyük ekipler gerektirir. Canlı karaciğer donör adaylarının 
değerlendirilmesinin ve LPE politikalarının standardizasyonu, ayrıca en iyi 
klinik ve teknik uygulamaların paylaşılması, LPE’nin kullanımını ve 
başarısını artırmak için gereklidir.
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