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v’ 20. Yiizyihin tip alanindaki en biiyiik basarilarindan
birisi degisik alanlarda ki gelismeler sonucunda
ortaya cikmistir.

- Organ fizyoloji ve fonksiyonu
- Cerrahi teknik (vaskiiler cerrahi)

- Transplant immiinolojisi

. Ilagc ARGE



v 1906 Vaskiiler anastomozlarin gelistirilmesi

v 1944 Peter Medawar’in deri greftlerinde doku uyumsuzlugunu gostermesi

v 1954 Boston’da Dr J.E. Murray and J.H.Harrison tarafindan ilk basarili bobrek nakli
v 1961Azathioprine

v 1967 Dr. Thomas Starzl tarafindan karaciger nakli

v 1967 Dr. Christiaan Barnard tarafindan ilk kalp nakli (Cape Town, Gliney Afrika)

v 1968 Dr R. Lilehei ve Dr W. Kelly tarafindan Minnesota tiniversitesinde ilk pankreas
nakli.

v 1983 Cyclosporine (IL-2 synthesis inhibitor)

v 2000 Daha 1y1 immiinsiipresyon sayesinde HLA uyumu gerekliliginin ortadan
kalkmasi
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SUCCESSFUL HOMOTRANSPLANTATION OF THE KIDNEY
IN AN IDENTICAL TWIN

By JOHN P. MERRILL, M.D. axp (by itnvitation) J. HARTWELL HARRISON,
M.D., JOSEPH MURRAY, M.D., axop WARREN R. GUILD, M.D.

BOSTON

Homotransplantation of the kidney, by which we mean the grafting of

the kidney from one individual to another of the same species, has not to
date been successfully accomplished with the exceptions to be mentioned.
In spite of a vast amount of work in the animal laboratory, kidney trans-
plantation in dogs has been uniformly unsuccessful. When a kidney is
transplanted from one dog to another, the course of the graft is similar in
almost every case, regardless of the efforts made to modify it. Following
transplantation, the kidney may secrete urine for periods varying from four
to twelve days, and then characteristically hematuria ensues, formation of
urine ceases and the homograft no longer functions. When one examines
such a kidney histologically, the picture is strikingly similar. Infiltration of




TR

RITT W By R e D

"0“.". " 'A‘

A=t
v

»

- -

R

e




v Prof Dr Tuncer Karpuzoglu




v" Hemodiyaliz 26707
v/ Periton diyalizi 3855
v/ Ulusal bekleme listesinde

v' Toplam 30562



v/ Son donem bobrek yetmezliginde en iyi tedavi
secenegidir.
- Yasam kalites1 yiiksektir.
- Maliyet analizlerinde diyalize gore daha ucuzdur.

- Survi daha yliksektir.



v Avrupa lilkelerinde 3, biiylik diyaliz hastasi populasyonuna sahiptir.
v/ Diyaliz i¢in stoklar her y1l %17 artmaktadir.
v Sadece 2000 yilinda % 9.4 hasta diyaliz programinda kaybedildi.

v Yillik hasta basina diisen hemodiyaliz masrafi 22.644 §.

v 1lk iki y1l i¢in renal transplant hastasinin yillik masrafi 10,028 $, daha sonra

giderek azalmaktadir.

Nephrol Dial Transplant (2002) 17: 2087-2093



4———— Marginal donor kidney (MDK) recipient
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HBsAg(+) HCV(+)

Fig. 2. Hepatitis serology of haemodialysis patients m Turkey 1n
2000.




v/ Natiirel immiin sistem
- Non-spesifik
- Makrofajlar, notrofiller, NK hiicreler, kompleman ve
sitokinler
v/ Adaptif immiin sistem
- Spesifik antijene karsi
- T ve B hiicreler1

v' Organ naklinde Major Histokompatibilite Kompleks
(MHC) molekiilleri ana hedef.



v Insanlarda HLA molekiilleri olarak adlandirilir.
v Hiicre duvarinin yiizeyinde yer alir.

v ki ayr1 gruba ayrilirlar.

- Class |

- Class II



- Tum huicrelerde bulunurlar.

- CDS8 + sitotoksik T hiicrelerine antijen prezente ederler.

. Insanda HLA A, HLA B ve HLA C olarak adlandirilir.



v Sadece intertissiyal dendiritik hiicreler, makrofajlar ve

B hucrelerinde bulunur.

v Endotel ve epitelde ise inflamatuar olaylar sonucu

ekspresse edilir.

v Insanda HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR olarak

adlandirilirlar.



MHC class I

MHC class II

Beta sheets

<

Alpha helix




v/ Direkt yol
- Alic1 T-hicreler1 intakt allo-MHC molekiillerini tanir.

- Akut allorejeksiyonda en onemli olay.

v Indirekt yol

- T hiicreler1 alic1t APC hiicreleri tarafindan Islenerek sunulan
MHC molekiillerini tanir.



v/ Humoral
- Vaskiiler
- B hiicreleri
- Donor spesifik antikor(+)
- Hiperakut, erken akut rejeksiyon

v Selluler

- T hiicreleri
- Akut rejeksiyon



v Hiperakut

v/ Akut

v Kronik allograft nefropatisi



v/ HLA tiplendirmesi ve uyumu

v ABO uyumu

v' Cross-match (B hiicre, T hiicre)
v/ Anti-HLA antikorlarin tesbiti

v Panel Reaktif Antikor Olciimii (0-100%)



v Indiiksiyon Tedavisi v Idame Tedavisi

- Metilprednisolone - Tacrolimus

- OKT-3 - Cyclosporin

. Antithymocytelenfoglobulin + Azathioprine
(ATG) . MMF

. Basiliximab - Rapamycin

. Daclizumab - Everolimus

- Corticosteroid



ve - Calcineurin inhibitorleridir. T-

hiicre aktivasyonunu engellerler.

v - Inosine Monophosphate
Dehydrogenase reversibl inhibitoridur. Anti-metabolit olarak
gorev gorlr. T ve B hiicrelerinin ¢cogalmasini engeller.

v - TOR(target of rapamycin)
inhbitorleridir. Sitokine bagimli hiicre ¢ogalmasini inhibe
ederler.



v - purine analogudur. Gen replikasyonu ve T hiicre

aktivasyonunu inhibe eder.

v - T hiicrelere ve APC bagli sitokin cevabini ve sitokin
reseptdr cevabini engeller. - CD3 monoklonal antikoru

v - polyklonal antithymosit lenfoglobulin

v - monoklonal anti-CD25 antikoru, IL-2 tiretimini

azaltir.
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v Bakteriyel Enfeksiyonlar

v Fungal Enfeksiyonlar

v/ Pneumocystis Carinii - pneumocytosis
v CMV - CMYV hastalig

v EBV - Infectious Mononucleosis-PTLD
v HSV

v HZV - Zona

v HPV

v/ Adenoviriis

v' BK viriis

v Parvoviriis









v' Donorlerin dolasimlar1 devam etmekte

v Aorta kaniilasyonu

v/ Aortadan once soguk Ringer Laktat ile perfiizyon
v/ Daha sonra saklama soliisyonu ile perfiizyon

v Kansiz ortamda disseksiyon ve saklama
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v Alic1 vaskiiler yapilar1 (Doppler ile) degerlendirilir
v' Mesane kapasitesi yeterli ve fonksiyonel olmalidir

v Gegcirilmis ameliyatlar insizyonu etkileyebilir



Yerlesime gore siniflama

Orthotopik Heterotopik
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v/ Lomber kesi
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v Ringer laktat v/ Serum benzerleri

v HTK v/ Intraselliiler sivilara
v UW benzeyenler

v Soguk kan tirtinler1



v Bazal metabolik hiz diisiiriilmeli
v/ Ideal 1s1 +4 derece

v' Buz i¢cinde beklemis serumlar



v Karaciger 24 saat

v/ Kalp 12 saat
v/ Bobrek 72 saat (tercihan 24 saat i¢inde)






v/ Sag iliak fossa Oncelikli tercihtir.
v Once ven

v/ Sonra arter

v’ Vaskiiler perfiizyon

v Sonra ureteroneosistostomi



Transplanted
kidney

External
iliac artery

External
iliac vein










v/ Erken komplikasyonlar v Geg¢ komplikasyonlar

- Arteriyel ya da venoz kanama - Renal arter stenozu
- Ureteroneosistostomi kacaklar1 - Renal arter ve ven trombozu
- Kesi infeksiyonlari - Vezikotireteral reflii

- Lenfatik sizintilar



