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Canli verici haklar koruyucusu

CANLI BOBREK VERICISi iLK DEGERLENDIRME FORMU TIBBI OZGECMIS Ailede bibrek hastalig) Gykisi:
Ailede diyalize girme gykisi:
Ailede bobrek nakli Gykiso:

Cerrahi 8zgegmis (herhangi bir anestezi dykiisi):

ey oo yB5INGE Erkek{Kadin, Organ Makli koordinatérligine gonilli Operasyan sonrasi komplikasyon Gykisi: Ailde kanser Sykiisl:
alarak potansiyel canl bobrek vericisi olarak bagvarmusgtur. Hastaneye yatiz dykisi: SAGLIK TARAMASI
ALICH BiLGILER Hipertansiyen: Diyabetes mellitus: Mammagrafi: Meme USG:
TC: Pratokol: Kalp hastalig: Akciger hastaligr Kolonoskopi (=50 ya5 isa):
AdjSoyad: Diogum tarihifyas: Endokrin hastalik: Gastrointestinal hastalk: PAP smear testi:
Cinsiyet: Kan grubu: Waskdler hastalik: Kanser Gykdsu: Dis muayenasi:
Baoy/Kilo: .....cm, ... kg TUbEfksz: Cilt hastahg: Kullzmilan ilaglar [Receteli/recetesiz, bitkizel veya destek tedavileri)
Tani: iskelet-kas sistemi hastalign: Romatizmal hastalik:

Narolojik hastalik: Uralajik hastalik: Bu yiiz yilze gériisme sirzsinda bu konular tartisildi ve vericiye anlatip gorisildis
Werici ile akrabalik: Kadin-dogum hastalin: Karaciger hastahg:

Babrek tagi: Babrek hastalign * Organ bagim motivasyonu
VERicCi BiLGILER] ilag allerjisi: Gida allerjisi: * Canh Verici Hzklan Savunucusu (CYH3) isleyis we Verici Hzklzrn Savunucusu takim
TE Frataial Covid Byki/ag: Hepatit Gykisi: Uyeleri
Adjsoyad: Dogum tanhijyas @ebelik;’duélﬂm,"éllﬂ. do-Eurlr?,u‘d.i.'!g.ﬁk: * Deferlendirme sidresi: EKG, kardiyak degerlendirme, g8fis hastaliklan
Cinsiyet: Kan zrubu: Ureme veya infertilite ile iliskili sorunlar: degerlendirmesi, nefrolojik  degerlendirme, psikivatrik degerlendirme, kadin
Bay/Kilo: .......cm, ... kg Yakin zamanda gecirilmis enfeksiyan: dogum/droloji deferlendirmesi, doku tipi degerlendirmesi, Batin Bt anjio ve CVHS
Alcrya yakinhg: F'SIIEI.'\"A.TRIK HASTALIK GECMIS] ; degerlendirmesi

Anksiyete: | Depresyon:

Dgrenim durumu: - = ® Veric kigisel verilerin gizliligi esaz
Posttravmatik stress bozuklugu:

Is durumu: : .
Kendine zarar verme tesebbisu:

\ericinin herhangi bir noktada vazgecme hakla

:q:dEN durum: ?I:'{u”a": intihar tesebbiisi- *  Hazta ve nakil merkezi sorumiuluklarn
res: - -
TiE Psikiyatrik ilac kullznimi: ® \erici aday olmay saflayan parametreler ve adzyhi engelleven faktdrler
Bakmakls yukomis aldukiar: - ® [sten uzsk kalma siresi ve durumu
"I" VERICI AILESININ TIEBI GECMIS] ® Destek refakatci mevoudiyeti
ANME: i BABA ® Hastane yatig siresi
1 B - g
SO5YAL SZGECMIS KAADES: * ls=geridbnis
Sigara/tiitin kullammi: | Alkol kullanmi: * (Organ bagisinin finanzal kar amaciyla yapilmasinin kanunzsuz aldugu durumu
: Gpheli cinsel iliski i 5l MOTLAR:

Madde kullarumi: _ | S0pheli cinsel iligki gegmisi: AR
Son 12 ayda yurtdisi seyshat Sykisi:

TEYZE/ DAY HALA/ARMCA FLAN:

AMMEAMME: BABAANMNE:

IMZA:
DEDE [ANNE): DEDE[BABAJ:

Ailese| garillen hastalklar:




Doku Tipi Laboratuvari

e Kok hucre alici HLA tiplendirme * Komplemen bagimli sitotoksik cross-match
» Kok hucre verici HLA tiplendirme e Akim sitometrik cross-match
* BObrek alici HLA tiplendirme * Panel reaktif antikor sinifi | ve Il tarama (PRA)

* Bobrek verici HLA tiplendirme
* Yuksek ¢ozunurlik HLA tiplendirme

e Panel reaktif antikor sinifi | antikor tanimlama
e Panel reaktif antikor sinifi Il antikor tanimlama

* Tek antijen testi sinif |

* HLA-B51 * Tek antijen testi sinif ||
* HLA-B27 * CD3
* HLA-B57 * CD19

 Colyak hastaligi HLA DQ2/DQ8



Nakil listesinde bekleyen 731 hastamiz
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Eriskin Bobrek Nakli Alici Tedavi ve Bakim Sirecleri

HASTA ADI SOYADI
TRANSPLANT TARIHI
1) STENT CEKIM TARIHI
Eriskin bdbrek nakli takip cizelgesi IZLEM OZEL ISTEKLER
1AY BK, PTH
1. AY 2. AY 3. AY 4. AY 5.AY 6. AY T.AY | B.AY | 9.AY [ 10.AY | 11.AY | 12.AY 2.YIL >3.YIL 2AY BK
- 3AY BK, PTH Yitksek ir lojik risklide protokol Bx
VIZIT 2-3/hafta 1/hafta 1/10 gin | 1/15gun | 1/15gdn | 1/20gln | 1/ay 1iay Tiay Tiay 1iay Tiay 1/2-3ay | 1/ 3-6ay Valganciklovirden asiklovire gecig (R+/D+)
_ 4AY B, CMV
ilag duzey 2/hafta | 4/mafta | 140 gon | 145 gan | 145gan | 120 gon | tay | diay | tay | dlay | tay | day | 12-3ay | 1/36ay SAY BK, CMV
6.AY BK ,CMV, PRA, PTH Baktrim ve asiklovir kesilecek
Sipk + + + + + + 2-3h1 2-3fy1l 6.ay protakol Bx
PPI'dan famotidine gegis
PBx 0. saat + (op) + + 112yl TAY BK
BAY BK
PRA /DSA Greft disfonksiyonu varliginda, 6. ay, 12. ay ve sonra 1-2/yil gAY BK, CMV, PTH
12AY BK, CMV, PRA, PTH 1yl protokol biyopsi
PTH + + + + + 1M1-2yil | 11-2y1 15.AY BK
18.AY BK
BMD + +{op) | 1112yl | 1112yl 21.8Y BK
24.AY BK lineko, meme, USG, PSA, Derma
CMV DNA VGCV profilaks alirken izlenmez 1iay 1ray 1ray - VIZIT SIKLIKLARI
1AY 2-3/hafta
BK (kan) + + + + + + + + 4l - 2AY 1/hafta
3AY /10 gin
Jinekoloji (K) + 1yl 1yl LAY 1/15 giin
SAY 1715 gin
Mammografi (K) + 11l 1yl 6.AY 1/20 giin
612 AY 1/ay
PSA (E) + 1yl 1yl 1218.AY 1ay
1824 AY 12/ay
Nativ bb US 13yl 13 yil >24 AY 3-6/ay
OZEL DURUMLAR
GGK 1l 11 Hiperkalsemi PTH, USG, sintigrafi
Diyabetik HbAlc 3 ayda bir
AFP- KC US (HBV HCV’li hastada) il il Rejeksiyon PRA, SAB
KBY Ferritin, HCO3, PTH
Deri il Tekrarlayan IYE USG, PVR, M5UG
proteiniiri ilk 3 ay 1/ay, sonra 3 ayda bir
Asl influenza yilda 1, pnémokok 3-5 yilda bir Hiperlipidemi 1/6 ay
KMD 1yl
Nativ Edbrek USG 13 il
Meme/Jinekoloji (K) iyl
PSA 1yl
AFP (HBV/HCV (+)) Liyil




Protokol biyopsiler



Protokol biyopsi

* Allograft histolojisi, nakil sonrasi patofizyolojik degisiklikleri tanimlamak
icin hala standarttir.

* Protokol biyopsiler belli zamanlarda, graft islevleri stabil iken, rutin olarak
vapilan biyopsilerdir.

« Zamanlamasi ve sikhgl, hasta riskine, IS tedavi ve merkezin protokollerine
gore belirlenir.

e Graft histolojisinin monitorize edilmesi ve subklinik patolojik degisikliklerin
saptanmasini saglayarak proaktif bir yaklasim olanagi saglayabilir.



Protokol biyopsi

* Protokol biyopsiler,
 subklinik patoloji riskinin yuksek oldugu ve

» erken miidahalenin (klinik ortaya cikmadan) prognozu diizelttigi hastalarda
en cok yarari saglayabilir.

* Glincel yaklasimlar, subklinik rejeksiyonu belirlemede ve iIS’'u optimize
etmede, erken port-tx biyopsilerin, ézellikle ilk 1 yildaki, 6nemini
vurgulamaktadir.



Protokol biyopsi

Zaman Avantajlar Dezavantajlar
*Donor bobregin bazal histolojik 6zelliklerinin ve graft sagkalimini
ongoren kronik lezyonlari degerlendirme, uzun dénem graft invazivdir,
. sagkaliminin 6ngorulmesi ) L
0.saat/Postreperfiizyon Dondr organin reddi ile ilgili kararlar
*Transplantasyon sonrasi yonetimi belirlemek icin bazal veri saglar. icin sinirli kanit vardr.

*Reperflizyon hasarinin tespit edilmesi

*Akut rejeksiyon veya akut tibller nekrozu tanimlar.
7-10 giin icinde erken
bx (GGF durumunda) *Klinik baglam ve hasta riskine gore bireysellestirilmis DGF yonetimini

yonlendirir.

*Subklinik rejeksiyonun erken tespiti; ilag toksisitesi ve BKVN tanisi;

Erken (1. hafta, 1. ay, 3. rekurren hastalik tanisi Prosedrel riskler 6rnekleme hatasi;
ay) *6. aydan sonra greft fonksiyonunu dngoriir. psikolojik etkiler; yiksek kaynak
gereksinimi

*Imminsupresif rejimleri ydnlendirir, optimize eder.

*Uzun donem greft fonksiyonunun 6ngorilmesinde prediktif degere
6. Ay sahiptir.

*Bobrek fonksiyonunda kotilesme riski ylksek olan hastalari belirler.




Protokol biyopsi

*Kronik hasarin izlenmesi;

1. yildan sonra
(3. yil, 5. yil, 7. yil, 10.
yil)

*gec rejeksiyonu tespit eder, rekilirren hastalik tanisi
*uzun donem sonuclari dngorir;

*kronik hasarin izlenmesi;

*Sikhik, hasta riski ve kurum protokollerine gore belirlenir.

Zaman Avantajlar Dezavantajlar
*gec rejeksiyonu tespit eder, rekiirren hastalik tanisi
1.yl *uzun donem sonuclari dngorir;

Hafif bulgularin klinik 6nemi
belirsizdir; asiri tedavi olasiligi;
maliyet ve kaynak kullanimi

Akut rejeksiyon sonrasi

*rezidUel/persistan subklinik rejeksiyonu tespit eder; tedavi
duzenlemelerini yonlendirir; prognostik deger tasir.

*tedavi etkinligini ve erken kronik allogreft hasarini degerlendirmek
*kr. rejeksiyonu énlemek icin IS tedavi ayarlamalarina rehberlik
etmek

Yorumlama zorluklari; her durumda
maliyet-etkin olmayabilir




Post-reperflizyon biyopsi

ASSOCIATION OF KIDNEY DONOR PROFILE INDEX WITH IMPLANTATION ALLOGRAFT BIOPSIES AND OUTCOMES IN

KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS

Gizem Korkut, Aygul Celtik, Nebil Havvat, Berk Goktepe, Mumtaz Yilmaz, Banu Sarsik, Taylan Ozgur Sezer, Gulay Asci, Sait $Sen, Huseyin Toz
 WISTANBUL e
- @ J " SeptemberSZZ;ZS

&»v/ 30" International Congress of The

« 2013-2018’de kadavra vericili bobrek nakli olmus 173 hasta, post- reperflizyon bx.ler
* Alict: yas 47.149.7 yil, %53 erkek, soguk iskemi 12.3+4.7 saat, GGF suresi 7.9+7.5 giin
e Donor: yas 44.9+13.5 yil, kreatinin 1.54+1.11 mg/dL

KDPI (n=153) * Lineer reg analizinde (verici yasl, cinsiyeti, soguk iskemi stresi, GS

0-20% 31 (20.3%) ylzdesi, ci, ct, cv, ah),

* 1l.yil kreatinin, GS yiizdesi ile iliskili idi (p=0,040)

21-84% 103 (67.3%) . . . . o ereeks s s
* 5.yil kreatinin, GS yiizdesi (ve ah) ile iliskili idi (p=0,010, p=0,057)
>85% 19 (12.4%)
Implantasyon biyopsi (n=173) * Overall graft sagkalimi, verici yasi ve GGF suresi ile iliskili idi (p=0.004
enaz 1 GS 95 (54.9%) ve p=0.043).
GS >10% 40 (23.1%)
ci/ct=0 27 (15.6%)

ah=0 37 (21.4%)




GGF sirasinda protokol biyopsiler

PROTOCOL BIOPSIES IN DELAYED GRAFT FUNCTION KIDNEY TRANSPLANTS FROM BRAIN-DEAD DONORS
Aahlmark A, et al. Clin Transplan. 2025

e 2006-2023 arasinda tx, GGF olan alicilarin posttx ilk 1 aydaki bx

* 678 alici, 1022 biyopsi

TCMR n=94 (13.9%

TCMR n=19 (2.8%)

Frequency

\,
H-

80 -
70-
60 -
No AR n=500 (73. 7/) No AR n=184 (27.1%, ‘ ‘.
orderline n=1 (0.1%) 50-
n=1(0.1%
= " Borderline n=12 (1.8%, o
\
- n=4 (0.6%
B =
— 1 ,,
[Borderline n= .4%) I I III
0= -____

[ABMR n=27 (4%))
Po tt an plant day

1 2 3
Biopsy number

Biopsy diagnosis

- TCMR

rrrrrrrrrr



Erken ddnemdeki protokol biyopsiler

Surveillance Kidney Allograft Biopsies

INTERNATIONAL SOCIETY
OF NEPHROLOGY

Long Term Immunological Outcomes of Early Subclinical Inflammation on k' d 1\
idney C& ISN

INTERNATIONAL

. ' . Outcomes - followed for a median of 5 yrs
. ’ Subcljnical
. Borde,ﬂ';f GC Subsequent Rejections Death Censored Graft Loss
K aOR =3.8(2.1-7.5; aHR = 1.99 (1.04-3.84;
Subclinical in=152) <0 001) =0 039)
Inflammation with P =
Tubulitis (SCI-T) 5
(n=304) Subclinical T Cell ' e Doain Consored Graf Loss
Early Mediated = —~—————
Surveillance Rejgrcct:ag)(sc- i . g
Biopsy within 1% o logrank p-0 008
year (n=122) §$0- §
(n=586) g ol NSI SC-T
No Significant . b . IM&M:MSM: i
. No Significant i BT Moo e w2 C S
Inflammation (NSI) —_____ |nflammation (NSI)
(n=282) (n=282) = wsi _— scr
Mehta, 2022 CONCLUSION - Early subclinical inflammation (SC-BLR and SC-

TCMR) was associated with a higher risk of subsequent rejections

and death censored graft loss on long term follow up




Protokol biyopsilerde primer hastalik rekirrensi

Recurrent lupus nephritis after transplantation: Clinicopathological evaluation

with protocol biopsies.
Celtik A, Sen S, Tamer AF, Yilmaz M, Sarsik B, Ozkahya M, Basgl A, Toz H.
Nephrology (Carlton). 2016 Jul:21(7):601-7. doi: 10.1111/nep.12657.

PRIMER BOBREK HASTALIGI AA AMILOIDOZ OLAN BOBREK
NAKLI HASTALARINDA AMILOIDOZ REKURRENSI VE
SAGKALIMA ETKISI

Sabay Emek Akbas', Aygiil Celtik?, Banu Sarsik Kumbaracr’, Berk
Goktepe?, Taylan Ozgiir Sezer®, Giilay Asci?, Haluk Akin®, Ayca Aykut®,

Asude Durmaz’, Hiiseyin Toz?, Sait Sen? 40 ULUSAL
@ NEFROLOJi KONGRESI

BOBREK NAKLLI SONRASI iZLEM BOBREK BiYOPSILERINDE
IMMUNOGLOBULIN A NEFROPATISIi TEKRARLAMA SIKLIGI VE

PROGNOZA ETKiSi
Evrican Zin Ceylan, Prof. Dr. Giilay As¢i, 2022, Tipta Uzmanlik Tezi

12 hasta

Subklinik rektrrens 2 hasta, 6 ve 12. ay protokol bx ile
Klinik rektrrens 4 hasta, 23 + 18 (6—43) ayda
Rekirrens olanlarda diyaliz stiresi daha kisa, LN siiresi
daha kisa, ATG kullanimi daha az idi

82 bobrek nakli

Subklinik rektrrens: 8 hastada, 1-6 yil
Klinik reklrrens: 20 hastada, 0,5-16 yil
ilk 1 yilda 3 hastada rekiirrens

76 hasta

6. ay protokol biyopside rekirrens %9,3 (n=7)

12. ay protokol biyopside rekiirrens %26,3 (n=20)

12. aydan sonraki klinik reklirrens n=14

ilk nakil, akraba vericili nakil, genc hasta rekiir. daha sik
Graft sag kalimina etkisi yok.



Akut rejeksiyon tedavisi sonrasi protokol biyopsiler

RESPONSE TO TREATMENT IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS WITH ACUTE ANTIBODY-MEDIATED REJECTION:
A FOLLOW-UP BiOPSY STUDY

Funda Tasli Alkan, Erhan Tatar, Murat Karatas, Cenk Simsek, Ismail Can Tercan, Ahmet Aykas, Adam Uslu

201-2018'de renal tx, ilk 3 ayda ABMR ve mixed AR olan 33 hasta, AR zamani 14 + 12.8 giin
Pmp+IVIG (2 gr/kg)+ATG+PF den olusan standart tedavi

15 hastada kontrol bx de persistan AR = pmp, rituksimab/bortezomib = 7 hastada yanit var.
Kreatinin 3.65 + 1.8 mg/dL 2.3 + 1.5 mg/dL, yanit veren hasta sayisi 25

Table 2. Histological changes in diagnostic and follow-up biopsies.

Diagnostic Bx Follow-up Bx p-value
(at rejection, mean) | (after reatment, mean)

CADI score 257 425 0.003
Total inflammation 575 40 0.02
(i.t g, ptc, v)
+T 267 1.80 0.02
G+PTC 253 1.88 0.06
Glomerulitis (G) 1.33 1.13 0.26
Cad+ (%) 68 28 < 0.001
Tx glomenulopathy (%) 0 43 < (0.001




To what extent estimated or measured GFR could predict subclinical graft fibrosis:
a comparative prospective study with protocol biopsies.

Uslu A, Hur E, Sen C, Sen S, Akgin A, Tagh FA, Nart A, Yilmaz M, Téz H.

Transpl Int. 2015 May;28(5):575-81. doi: 10.1111/tri.12534. Epub 2015 Feb 27.

The relationship between renal volume and histology in obese and nonobese
kidney donors.

Tatar E, Sen S, Harman M, Kircelli F, Gungor O, Sarsik B, Asci G, Hoscoskun C, Basci A, Toz H.

Eur J Clin Invest. 2015 Jun;45(6):565-71. doi: 10.1111/eci.12444. Epub 2015 May 10.

Nephrosclerosis and carotid atherosclerosis: lessons from kidney donor histology.
Erten S, Gungor O, Sen S, Ozbek SS, Kircelli F, Hoscoskun C, Toz H, Asci G, Basci A, Ok E.
Nephrology (Carlton). 2011 Nov;16(8):720-4. doi: 10.1111/).1440-1797.2011.01499.x.

Progression of graft fibrosis under mammalian target of rapamycin inhibitor-
based regimen.

Yilmaz M, Nart A, Sen S, Tasli F, Uslu A, Hur E, Ozkahya M, Hoscoskun C, Toz H.

Nephrology (Carlton). 2010 Sep;15(6):653-8. doi: 10.1111/j.1440-1797.2010.01365.x.

The effect of hypercalcemia on allograft calcification after kidney transplantation.
Celtik A, Sen S, Yilmaz M, Demirci MS, Asci G, Tamer AF, Sarsik B, Hoscoskun C, Téz H, Ok E.
Int Urol Nephrol. 2016 Nov;48(11):1919-1925. doi: 10.1007/s11255-016-1391-z. Epub 2016 Aug 13.



Ozetle

Bobrek biyopsileri rejeksiyon ve diger patolojiler icin hala standarttir.

Erken donemde gorilen subkli-klinik inflamasyon, tubulit ve AR, uzun dénemde bobrek
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir. Tedavi edilmesi, uzun donemde bdbrek
fonksiyonlarini olumlu etkileyebilir.

Protokol bx ler erken donemde SKR saptanmasinda, 1. yildan sonra ise greft sagkalimini
on gormede yararl gorinmektedir.

Standart immunolojik riskli hastalarda ve standart IS alan hastalarda potansiyel yarari
tartismalidir.

SKR’nun sik oldugu/olma olasiligi yliksek oldugu icin protokol bx nin uygun oldugu bir
hasta grubu vardir.

Bu poptilasyon tam tanimlanmamustir: Pretx DSA olan, HLAI-ABOi donérden nakil olan,
onceki nakilden kaynakli repeat MM olan, GGF olan,...



Tesekkur ederim.






HLAI alicilar

* Transplantasyondan 1, 3, 6 ve 12 ay sonra quuIanan rotokol biyopsileri,
erken mvi ve SKR’'nun saptanmasinda yuksek tanisal adeger tasir. Bu
lezyonlar tedavi edilmezse transplant glomerulopatisi gibi kronik hasara
ilerleyebilir.

* Erken biyopsi ile saptanan bulgular, immijns[j?resif tedavi rejiminin
dizenlenmesine olanak tanir; bu sayede renal fonksiyon stabilitesi
korunabilir ve greft sagkalimi iyilestirilebilir.

e Calismalar, biyopsi bulgularina dayanarak uygulanan tedavi degisikliklerinin
vakalarin yarisindan fazlasinda gerceklestigini gostermekte olup, bu da
protokol biyopsilerinin tedavi yonetiminde yuksek klinik fayda sagladigini
desteklemektedir.












1. yil protokol biyopsiler

Very Low Frequency of Pathological Findings in One-year Protocol Biopsies of Uneventful
Standard-Risk Kidney Transplant Recipients — Results from the Nordic Protocol Biopsy Study

Subclinical borderline changes or TCMR:

Nonsensitized kidney transplants

2006-2017 N=1546
0,
N=1102 from Oslo, Norway 1 2% 3 3 /0 3 1%
| : In the whole If DSA If previous acute
hort HANGS
E N=444 from Helsinki, Finland - rejection
If no DSA or proteinuria, and no history of acute rejection:
o .
Protocol bio 0
Pt Ry 0.1% 4.9% 5.1%
E Proteinuria Subclinical Borderline Any lesions significant
TCMR or TCMR for iBox score
Y DSA IF/TA>1, geptc>d, 152, or cg>0
l Graft function

Available at one year

Helantera et al. Transplantation Direct. 2024
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1963- ilk kornea nakli

1987- Kadavra donorden ilk bobrek nakli
1988- Canli donorden ilk bobrek nakli

. 1994- Kadavra dondrden ilk karaciger nakli
Tarihge
1998- ilk kalp nakli

1999- Canli dondérden ilk kalp nakli

2019-Robotik dondr nefrektomi teknigi kullanilarak ilk bobrek nakli




1963 Ege Universitesi'nde ilk kez kornea nakli yapildi.

* 1987 Ege Universitesi'nde ilk kez kadavradan bdbrek nakli yapildi. (Ege
Universitesi'nde 1987'de kadavradan yapilan bobrek nakli sayisi 15'tir)

1988 Ege Universitesi'nde ilk kez canlidan canliya bdbrek nakli yapildi.
* 1994 Ege Universitesi'nde ilk karaciger nakli yapildi. (Merhum Bagisci)
1998 Ege Universitesi'nde ilk kalp nakli yapildi.

1999 Ege Universitesi'nde canlidan canliya ilk kez karaciger nakli yapildi.
2003 Ege Universitei'nde Konea Bankasi kuruldu.
* 2009 Ege Universitesi'nde ilk akciger nakli yapildi.






1999- ilk sag lob karaciger nakli
Turkiye'de ilk
kez yapilan

UVgU|a malar 2019-Robotik donor nefrektomi teknigi kullanilarak ilk

bobrek nakli




e Ulke capinda hizmet verebilecek kapasitede olan Ege Universitesi
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi bobrek nakline baslayan
ilk merkezlerden biridir.

e Karaciger nakli programini da ilk baslatan merkez durumundadir.



Fge Universitesi Organ Nakli Uygulama ve
Arastirma Merkezi

* 1988 yilinda Ege Universitesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma
Merkezimiz

* son donem organ yetmezligi olan hastalara organ nakli yapilmasi,

* beyin 6lumu gerceklesmis vakalarin organ donéri olmasi durumunda takibi,
boylece kadavra dondrli organ naklinin islerliginin saglanmasi,

e organ bagisi, organ nakli konusunda saglik personeli ve halkin egitiminin
saglanmasi,

e konuyla ilgili ulusal organizasyonun desteklenmesi,

e organ bagisi, organ nakli konusunda bilimsel calismalar yapilmasi amaci ile
kurulmustur.



Ege Universitesi Organ Nakli Enstitisa

* 04.08.2023 tarih ve 32269 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 7477 Sayili
Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile kurulmustur.

Misyon

* Organ Nakli ve bagisi ile ilgili etik degerleri benimsemis, iletisimci ve isbirlikci yasam boyu
ogrenen, bilimsel, bagimsiz ve 6zglin arastirmalar planlayan ve yapabilen, teknolojik gelismelere
hakim, alana 6zgl saglik hizmeti sunabilen ve egitim faaliyetleri gerceklestirebilen bireylerin
yetistirilmesi ile Ust dizey toplumsal kath saglamaktir.

Vizyon

e Ulusal ve uluslararasi diizeyde Organ Nakli ve Bagisi konusundaki saglik ve bilimsel faaliyetleri ile
liderlige sahip dinamik ve model bir dlinya enstitlisi olmaktir.



Fge Universitesi Organ Nakli Enstitisi

YONETIM

Prof. Dr. Mustafa OZBARAN

Enstitii Middrii

Prof. Dr. Hatice ga‘-.H"vl Prof. Dr. Sezgin ULUKAYA

Midir Yardimeis Middr Yardmmeis:

Seher BAYGIN DASIKAN

Enstitli Sekreteri



51 yatakl klinik

10 vyatakh yogun
bakim Unitesi

3 ameliyathane
salonu

\ EGE UNIVERSITESI
Organ Nakli Merkezi

Yogun Bakim Unitesi

Ameliyathane




Biyopsi Zamani Klinik Oneriler

*Don0r bob. bazal 6zelliklerini, akut hasari, greft sagkalimini 6ngdren kronik
0.saat/Post-reperfiizyon |lezyonlar: degerlendirme.

*Transplantasyon sonrasi yonetimi belirlemek i¢in bazal veri saglar.

*Akut rejeksiyon veya akut tibller nekrozu tanimlar.

710 guin iinde erken bx *Klinik baglam ve hasta riskine gore bireysellestirilmis DGF yonetimini

(GGF durumunda) 3} .
yonlendirir.
1 hafta *SKR’nin, 0zellikle subklinik tlbulit, erken tespiti.
' *SKR’nin yiiksek insidansi nedeniyle sistematik biyopsi 1zlemini gerek¢elendirir,
1 a *SKR ve erken patolojik degisikliklerin izlenmesinin devamu.
s *SKR ve immunsupresiflerden kaynaklanan nefrotoksisite icin erken midahale.
3. ay *SKR, tekrarlayan glomeriiler hastaliklar ve ilag¢ toksisitesinin tespiti.

*Immiinsiipresif rejimleri optimize eder.




Biyopsi Zamani Klinik Oneriler

*Uzun donem greft fonksiyonunun dngorilmesinde prediktif degere sahiptir.

0. ay *Bobrek fonksiyonunda kotiilesme riski yiiksek olan hastalar1 belirler.

*Kr. antikor aracili rejeksiyon ve ge¢ komplikasyonlarin tespiti.

12. ay *Interstisyel fibrozis ve tuibller atrofi (IF/TA) degerlendirilmesi.

*Kr. rejeksiyon ve ge¢c komplikasyonlar icin izleme, O0zellikle yuksek riskli
hastalarda.
*Siklik, hasta riski ve kurum protokollerine gore belirlentr.

1 yildan sonra
3,5,7,10 y1l)

*Rezidiel veya persistan subklinik rejeksiyonu tespit eder.
Akut rejeksiyon sonras1 | *Tedavi etkinligini ve erken kronik allogreft hasarini degerlendirmek
*Kr. rejeksiyonu dnlemek i¢in IS tedavi ayarlamalarina rehberlik etmek




}) 1963- ilk kornea nakli
1987- Kadavra donorden ilk bobrek nakli '

1988- Canli donorden ilk bobrek nakli

1994- Kadavra dondrden ilk karaciger nakli '

Tarihge

1998- ilk kalp nakli

}) 1999- Canli dondrden ilk karaciger nakli '



ASSOCIATION OF KIDNEY DONOR PROFILE INDEX WITH IMPLANTATION ALLOGRAFT BIOPSIES AND OUTCOMES IN

KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS
Gizem Korkut, Aygul Celtik, Nebil Havvat, Berk Goktepe, Mumtaz Yilmaz, Banu Sarsik, Taylan Ozgur Sezer, ;f @ TTS 2024

Gulay Asci, Sait Sen, Huseyin Toz N 30" mematonl Congres ofThe Tarsplantation Soiety
e (01/01/2013-29/12/2018 arasinda kadavra Demographic and clinical characteristics of donors (n=173)
vericili bébrek nakli olmus 173 hasta Age (years) 44.9+13.5
* Post- reperfiizyon bx.ler Gender (male), n (%) 123 (71.1%)
 Alci: Serum creatinine (harvesting) (mg/dL) 1.54+1.11

* yas 47.1+9.7 y1l, %53 erkek, KDPI categories (n=153)
* soguk iskemi 12.3+4.7 saat, GGF siiresi 0-20% 31 (20.3%)
7.9£7.5 gun 21-84% 103 (67.3%)
>85% 19 (12.4%)

Implantation biopsy findings (n=173)

At least 1 globally sclerotic glomeruli 95 (54.9%)
GS >10 % 40 (23.1%)
ci/ct score=0 27 (15.6%)

ah score=0 37 (21.4%)




Recurrent lupus nephritis after transplantation: Clinicopathological evaluation
with protocol biopsies.

Celtik A, Sen S, Tamer AF, Yilmaz M, Sarsik B, Ozkahya M, Basci A, Téz H.

Nephrology (Carlton). 2016 Jul;21(7):601-7. doi: 10.1111/nep.12657.

* 12 hasta
e Subklinik rekirrens 2 hasta, 6 ve 12. ay protokol bx ile tani
e Klinik reklrrens 4 hasta, 23 + 18 (6—43) ayda

PRIMER BOBREK HASTALIGI AA AMILOIDOZ OLAN BOBREK 82 bébrek nakli
NAKLI HASTALARINDA AMILOIDOZ REKURRENSI VE

No recurrence

Recurrence

(n=6) (n=6) P
Men (n) 1 4 0.242
Age at the time of KTx (years) 42413 29+ 4 0.109
Time from diagnosis of LN to 149 + 54 52 +37 0.016
ESRD (months)
Duration on dialysis (months) 58+50 21+37 0.045
Time from diagnosis of LN to 16+4 6+3 0.004
KTx (years)
ATG / Basiliximab based 6/0 1/4 0.015
induction
MMF / AZA based 6/0 42 0.455

immunosupression

Rekirrens olanlarda diyaliz stiresi daha kisa, LN stresi daha kisa, ATG kullanimi daha az idi

SAGKALIMA ETKISI Subklinik rekdrrens: 8 hastada, 1-6 yil

Sabay Emek Akbas', Aygiil Celtik?, Banu Sarsik Kumbaraci?, Berk

Klinik rekdrrens: 20 hastada, 0,5-16 yil

Goktepe?, Taylan Ozgiir Sezer?, Giilay Asci?, Haluk Akin®, Ayca Aykut®, ik 1 yilda 3 hastada rekirrens

Asude Durmaz’, Hiiseyin Toz?, Sait Sen?

4 ULUSAL ’
@ NEFROLOJi KONGRESI



Correlations

SSkreal2ay SSkredyl  GSyuzde SSci SSct SScv ah
SSkreal2ay  Pearson Correlation 1 737 527 469" 463" 3127 362"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 ,000 001 000
N 112 69 112 112 112 112 112
SSkresyil Pearson Correlation 737 1 419" 082 138 164 299"
Sig. (2-tailed) 000 000 504 259 179 013
N 69 69 69 69 69 69 69




Results

« KDPI was positively correlated with presence of GS, IFTA and ah in implantation biopsies (p<0.001,
p=0.001, p=0.004).

« KDPI was correlated with serum creatinine level at first year (p<0.001). Additionally, GS, IFTA and ah were
also showed significant correlations (p<0.001, p=0.002, p=0.004, respectively).

Glomerulosclersosis (%)
Serum creatinine at first year (mg/dL)

RS R ek

0 -q-.c;-nioznnuu ased wea oa eoe s 000 e s0we o0 ()

KDPI KDPI

 In linear regression analysis including donor age, gender, KDPI, cold ischemia time (CIT), duration of DGF, HLA
mismatches and presence of GS, IFTA and ah, only KDPI was associated with serum creatinine at first year
(Beta:0.467, t:4.513, p<0.001).



Results

Survival Functions
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Conclusion

Overall graft survival was 93.6% and 81.4% at 15tand 5% year.
Patient survival was similar according to KDPI categories.

Overall graft survival was lowest in patients with
KDPI1>85% (p=0.006 for <20% vs >85%, p=0.012 for 21-84%
Vs >85%).

Overall graft survival was associated with donor age and
duration of DGF, in multivariate regression analysis including
donor age, gender, KDPI, CIT, duration of DGF, HLA
mismatches and presence of GS, IFTA, ah (respectively,
Exp(B)=1.049, 95%CI 1.016-1.084, p=0.004, Exp(B)=1.045,
95% CI1 1.001-1.090, p=0.043).

KDPI is independently associated with graft function at 1%t year. However, overall graft survival is
associated with donor age and duration of DGF.



Zaman

Avantajlar

Dezavantajlar

0.saat/Postreperfiizyon

*Donor bobregin bazal histolojik 6zelliklerinin ve graft
sagkalimini 6ngoéren kronik lezyonlar1 degerlendirme, Uzun
donem graft sagkaliminin 6ngorilmesi

*Transplantasyon sonrasi yonetimi belirlemek i¢in bazal veri
saglar.

*Akut hasarin tespit edilmesi

invazivdir
Dondr organin reddi ile ilgili kararlar icin sinirli kanit vardir.

7-10 giin icinde erken bx (GGF
durumunda)

*Akut rejeksiyon veya akut tlibller nekrozu tanimlar.
*Klinik baglam ve hasta riskine gore bireysellestirilmis DGF
yonetimini yonlendirir.

Erken (1. hafta, 1. ay, 3. ay)

*Subklinik rejeksiyonun erken tespiti; ilag toksisitesi ve BKVN
tanisi; reklirren hastalik tanisi

*6. aydan sonra greft fonksiyonunu ongordr.
*Immiinsiipresif rejimleri yonlendirir, optimize eder.

Prosedirel riskler; 6rnekleme hatasi; psikolojik etkiler;
yuksek kaynak gereksinimi

6. Ay

*Uzun dénem greft fonksiyonunun éngorilmesinde prediktif
degere sahiptir.

*Bobrek fonksiyonunda kotiilesme riski yiliksek olan
hastalar1 belirler.




