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70.000 kronik böbrek hastası

Keşke



• Kadavra Bağış

• Canlı donör

• Daha az DGF oranı

• Daha kısa bekleme süresi
• Daha az komorbidite oranı

• Daha iyi hasta ve graft sağkalımı

•Toplumsal farkındalık çalışmaları
•Bağış kampanyaları
•Aile onayı
•Varsayıma dayalı konsent
•Non-heart beating kadavra

Wallis BC. Kidney paired donation. NDT.2011
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1. Canlı donör havuzunun genişletilmesi stratejisi
a. ABO uyumsuz canlı donör nakiller
b. HLA uyumsuz canlı donör nakiller
c. Çapraz nakiller (KPD)

2. Canlı donöre uygun olmayan sensitize hastalar için stratejiler
a. Uygun missmatch programları
b. Kadavra donör aşırı desensitizasyon
c. HD’de IVIG/Rituksimab

3. Kadavra donör havuzunu genişleten stratejiler
a. Marjinal organların kullanımı
b. Dolaşım durduktan sonra yapılan donasyon

Donör havuzunun genişletilmesi



❑ ABO uyumsuzluğu

❑ DSA varlığı/cross (+)

1. ABO uyumsuz nakiller (1998)

2. Desensitizasyon

3. Donör değişimi (KPD)
1. Çapraz canlı nakil
2. Canlı-kadavra donör değişimi
3. Altruistik (non-directed) donasyon

% 30-50

Canlı gönüllü donöre rağmen

✓ Pahalı
✓ Rejeksiyon riski yüksek
✓ İnfeksiyon riski fazla
✓ Graft sağkalımı düşük



Desensitizasyon
✓Karmaşık bir prosedür
✓Karışık immünolojik testler
✓PF, immunadsorpsiyon ve ritux..
✓Pahalı
✓Hastane yatışı uzun
✓Overimmunsupresyon
✓Ciddi infeksiyonlar
✓Rejeksiyon atakları fazla
✓Graft sağkalımı düşük

Çapraz nakil
✓Basit bir prosedür

✓Daha ucuz

✓Kararında immunsupresyon

✓İnfeksiyon riski az

✓Lojistik sorunlar

✓Aynı anda birden fazla ameliyat

✓Son dakika takas sorunları

✓Donörü kabul etmeme vb……..

Avantaj-Dezavantaj



Çaprazlaması kolay Çaprazlaması zor

 O donör

 Düşük PRA

 A/B, B/A

 AB donör

 Yüksek PRA

 A donör/O alıcı

Konvansiyonel çapraz: ABO uyumsuz
Sadece A ve B kan grupları arasında 

Ankonvansiyonel çapraz: Cross (+) 
O ve AB grubu dahil hepsi çaprazlanabilir

Çapraz nakil 



Wallis CB. NDT.2011 
Kwak JY. Transplant Proc.1999

Türkiye

Çapraz nakil- tarihçe

European Network for 
Collaboration on Kidney Exchange 
Programmes (ENCKEP). 2016





Eşleştirme Modelleri

1. Hastalar arası
a) Basit eşleşme
b) Domino eşleşme    

2. Merkezler arası
a) Merkez içi/merkezler arası
b) Ulusal
c) Uluslararası

3. Max zincir uzunluğu
4. Ameliyat zamanlaması

a) Eş zamanlı
b) Ardışık

5. Yeni Trendler
a) Bi-organ çapraz nakil
b) Global modeller

Kute VB ve ark. World J Transplant 2018 



Hastalar arası basit eşleşme

• İlk başlangıç

• Önce iki sonra çok yönlü

• Çoklu cerrahi

• Teknik olarak zor

Listeye bağış



Hastalar arası domino eşleşme

✓NDAD
• Fedakar bağışçı

• Çok merkezli/ulusal program

• Farklı zaman diliminde ameliyat

• Canlı böbreklerin transportu

• Soğuk iskemi arttı

✓NEAD
• Eşleşmesi zor bridge donörle bitebilir…

• Donör vazgeçebilir(%7)…



Uyumlu çift ile çapraz nakil

• Uyumlu (gönüllü) çift için max fayda
• Daha genç böbrek

• Boyutu daha iyi

• HLA uyumlu

• Diğer çift için nakil şansı..



Desensitizasyon ile çapraz nakil

• Kompleks bir soruna iki yönlü çözüm

• Sensitize hastaya daha az sensitize donör

• Karşı çiftler için nakil şansı

• Montgomery ve ark (John Hopkins)



Yeni trend-Bi organ çapraz nakil

• Trans organ çapraz nakil yeni bir 
tanım (Torres 2019)

• Çekici bir teklif olsada;

• Cerrahi Risk
• Böbrek donör:1/3000

• Karaciğer donör:1/500

• Onam önemli

• Donörler için ek baskı…



Böbrek-karaciğer takası

• 2017 bir yazıdan esinlenildi.
• Dickerson’un simülasyonu

• 20-30 ek nakil op/ayda

• Anne-kız böbrek nakli

• Kız kardeşler karaciğer nakli

• Etik komisyonda tartışılarak



• Sol donör nefrektomi

• Sağ donör hepatektomi

• Etik ??????

• Sonuç: hayal edilebilir, yapılabilir.



Yeni trend=herkese nakil

✓Advanced Donation Program (ADP)
▪ ABD 2011’den beri kurgulanmakta

▪ Gönüllü bağışçı ile aile için KUPON alınır

▪ Ancak; alıcı için organ garantisi yok

✓Global Kidney Exchance (GKE)
▪ Rees ve ark. 2017’de İlk defa 

▪ Filipinli ve ABD çiftler arasında
Etik sorunlar
Yasal sorunlar 
Organ Ticareti ??

Am J Transpl. 2017



Finansal bariyer



• Donör havuzu genişlemeli ve eşit eşleşme olmalı (DONÖR)

• Herkesin menfaatine ve ADİL olmalı

• Max. Zincir uzunluğu 3 olmalı
• İyi kalite eşleşmeyi sağlar

• 3 yol kısmen daha fazla hastanın sorununu çözer

• Zinciri uzatıp çok komplex olmamalı

• Yeni stratejiler: listeye bağış..

Max zincirin uzunluğu

Park JH. Leg Med (Tokyo).2004
Weale J ve ark. Clin Transpl. 2009
Fleachner SM ve ark. Am J Transplant



Laparoskopik retroperitoneal donör nefrektomi

• 2000-2020 tek merkez

• 920 kadavra

• 4558 canlı böbrek tx

• Çapraz tx:440 (%9.6)

• En uzun zincir: 6

• Ardışık nakil: 67



Ulusal liste

Vivek BK ve ark. Transplantation 2021

Ferrari P ve ark. NDT 2015



✓ 2 yerine 4 çift nakil şansı yakalar

✓ Çocuklar için şans,

✓ Yüksek sensitize hastaların şansı artar

Ulusal liste avantajı



✓Yeterli cerrahi ekip ve ameliyathane donanımı

✓Köprü donör hariç tüm ameliyatlar eşzamanlı

✓ Ardışık ameliyatlar

✓Ulusal sistemde; 
Donör transferi
Graft böbrek transferi

Ameliyat yöntemi

Kute VB ve ark. World J Transplant 2018 



Çapraz nakil sonuçları

Sonuç;

• Kadavra donörden daha iyi

• Canlı donörler ile aynı

Kute VB ve ark. World J Transplant 2018 



Pediatrik çapraz böbrek nakli



2014 böbrek dağıtım sistemi, pediatrik alıcılar için bekleme 
sürelerini neredeyse iki katına çıkardı.

2008-2021 KPD sonuçları karşılaştırıldı.



Nakil sonuçlarında bir fark gözlemlemedik. 
Bu sonuçlar göz önüne alındığında, 
KPD pediatrik alıcılar için yeterince kullanılmıyor olabilir.



✓ Victoria Cassell ve meslektaşlarının "Tanınmayan Fırsatlar" başlıklı makalesinde
✓ Pediatride nadir tartışılan bir konu
✓ KPD oranlarının son yıllarda artmış olmasına rağmen, genel olarak düşük olduğunu
✓ Sonuçların (Non KPD ve DDKT ile) benzer olduğu
✓ Pediatrik hastalar için 2001’den beri canlı bağış oranı azalmaktadır;

✓ toplumun sağlık durumunun kötüleşmesi, 
✓ canlı bağışçı kriterlerinin katılığı, 
✓ finansal engeller ve 
✓ canlı bağış avantajları hakkında bilgi eksikliği

✓ Pediatrik hastalarda KPD kullanımının artırılmasını, nakil erişimini genişletmek için bir fırsat olarak görüyor.



✓ Çocukların yaşamları boyunca birden fazla nakle 
ihtiyaç duymaları muhtemeldir.

✓ Bu nedenle, yüksek düzeyde doku uyumu ve 
organ kalitesi eşleşmesi temel önceliklerdir.



✓ KPD programları yetişkinler için faydalı
✓ Son veriler bunun pediatrik hastalar için de geçerli 

olabileceğini göstermektedir. 

Sonuç:
1. Pediatrik KPD az, çünkü kadavra bekleme süresi az
2. Pediatrik KPD nasıl arttırılabilir

1. Eğitim çalışmaları
2. Yetişkin aktif KPD programları ile bağlantı
3. Optimal organ boyutu, yaşı ve eplet eşleşmesi
4. Cesaret verici uzun dönem sonuçların çıkması



UKM verileri

YIL

ÇAPRAZ NAKİLLER
(PEDİATRİK DAHİL)

TOPLAM 
ÇAPRAZ 

PEDİATRİK 
DAHİL

PEDİATRİK ÇAPRAZ NAKİLLER
TOPLAM PEDİATRİK 

ÇAPRAZ
SAĞ BÖBREK SOL BÖBREK KARACİĞER

PEDİATRİK 
BÖBREK

PEDİATRİK 
KARACİĞER

2011 30 60 90 0

2012 35 85 120 4 4

2013 12 63 2 77 2 1 3

2014 20 63 83 3 3

2015 24 104 128 1 1

2016 28 95 6 129 6 1 7

2017 19 85 104 1 1

2018 42 139 11 192 4 2 6

2019 31 143 4 178 7 7

2020 28 141 10 179 9 9

2021 21 180 16 217 9 2 11

2022 26 203 33 262 7 8 15

2023 15 139 92 246 7 24 31

2024 21 137 142 300 5 22 27

2025 4 37 65 106 3 12 15
TOPLAM 356 1674 381 2411 68 72 140

İlk KPD böbrek: 2010

İlk KPD karaciğer: 2013



İSÜ organ nakli merkezi

Ruhsat tarihi: Aralık 2017

Böbrek nakli
Yetişkin (n 1397) Pediatrik (n 224) toplam

Kadavra/Canlı 96 1301 20 204 1621

Çapraz nakil 163 14 177 (%11.7)

Ped: % 6.8

Çapraz eşleşme modelleri Dörtlü: 3 (n 11)
Üçlü: 9 (n 24)
İkili: 69 ( n 128)

Dörtlü:   (n 1)
Üçlü:      (n 3)
İkili:       (n 10)

Çapraz nakil nedenleri ABO uyumsuzluğu
İmmunolojik risk
Gönüllü

ABO uyumsuzluğu
İmmunolojik risk
Çoklu arter

Donörleri Eş, akraba ve diğer Ebeveyn: 14



Vaka Örneği

• SG 4 yaş/12 kg

• Kan grubu: B poz

• Ety: Senior Loken

• Özg: 

• Ciddi nöromotor gelişim geriliği 

• Görme kaybı mevcut.

• Nistagmusu var.

• Nöbet geçirme öyküsü yok.

• Aşı takvimi: tam

• Donör: baba

• MG 42 yaş/80 kg

• Kan grubu: O poz

• Doku uy: 3 MM

• GFR: 97,5 mL/dk

• Çapraz donör

• AS 39 yaş/60 kg

• Kan grubu: B poz

• Doku uy: 4 MM

• GFR: 113 mL/dk



✓ Pediatrik hastalarda HLA-DR/DQ eplet uyumsuzluklarının (özellikle ilaç 
uyumsuzluğu vakalarında) uzun vadeli allotransplant disfonksiyonuna yol 
açabilecek de novo DSA oluşumuna katkıda bulunabilir

✓ İnfeksiyon riskini azaltmak; HBV viral bulaşma riski olmayan bir donörden
yapılan bir KPD nakli 

✓ Yüksek derecede duyarlı bir pediatrik alıcıda başarılı bir ABO uyumsuz canlı 
donör (62 yaş) eşleştirilmiş KPD böbrek nakli.

✓ Yaş-kilo-böbrek boyutu eşleşmesi: En küçük pediatrik alıcılar için böbrek 
boyutu eşleştirme çabası

✓ Cerrahi riskler: Küçük pediatrik alıcı donörünün çoklu renal arter varlığı….. 

ABO ve HLA uyumsuzluğunun ötesinde 

Pediatrik KPD stratejileri

İstinye Üniversitesi Liv Bahçeşehir Organ nakli merkezi



Pediatrik KPD

Parametre KPD (N=14) LRD (N=23)

Alıcı yaşı (yıl) 13.0 (IQR: 12; 2–17) 11.4 (IQR: 12; 2–18)

Verici yaşı (yıl) 50.0 (IQR: 15; 33–65) 37.0 (IQR: 20; 24–70)

Diyaliz süresi (ay) 9.0 (IQR: 34.0; 2.6–72.0) 12.0 (IQR: 42.0; 0.1–130.0)



Pediatrik KPD takip ve HT



Pediatrik KPD

Sonuç



Pediatrik KPD özet

✓ KPD; tıbbi, etik ve yasal olarak canlı donör havuzunu arttıran en uygun yöntem

✓Avantajları nedeniyle 30 yıldır umut vaad eden bir sistem

✓ Yapay zeka uygulaması ile 2 kat fayda sağlanabilir

✓ Ulusal listeler pediatrik hastalar için avantaj sağlar

✓ Pediatrik KPD stratejileri;
✓ ABO uyumsuzluğu ve immünolojik risk (pediatrik hastada riski azaltmak)
✓ Böbrek boyut uyumsuzluğu
✓ Çoklu arter varlığı

✓ KPD sonuçları:
✓Canlı vericili nakiller ile aynı
✓Kadavra vericili nakillerden daha iyi

KPD, uygun bir donörü olan pediatrik hastalar için canlı donasyona yönelik birçok engeli aşmak 
için uygulanabilir bir stratejidir ve immünolojik riskleri en aza indirme fırsatı sunar.



TEŞEKKÜRLER

drdinckan@gmail.com


