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BIiLIMSEL DANISMA KURULU

ABDULLAH KISAQGLU
ABDULLAH UYANIK
ACAR TUZUNER
AHMET BALIK

AHMET BASTURK
AHMET DOGRUL
AHMET KARGI

AHMET NAYIR

AHMET SELIM KERVANCIOGLU
AHMET SEMiH TUGRUL
AKIN TEKIN

ALi AVANAZ

ALPER AYTEKIN

ARZU POYANLI

ARZU VELIOGLU
ATAHAN CAGATAY
AYDIN TURKMEN
AYHAN DINCKAN

AYSE OZLEM METE
AYSE SELIMOGLU

AZiZ BULUT

BELTINGE KILIC DEMIRCIOGLU

BERNA KAYA UGUR
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BIROL BOSTANCI
BORA BARUT
BURAK ISIK

BURAK KOCAK
BURCIN EKSER
BULENT OKTAY
CENGIZ ARA

CETIN KAYMAK
CIGDEM ARIKAN
DENiIZ AYLI

DILEK TORUN
EBRU OK

EBUZER KALENDER
ELIF COMAK
ELZEM SEN

EMEL SAHIN

EMEL ZEYNEP DEMIRALP
ERCAN KORKUT
ERCUMENT GURLULER
ERDAL YEKELER
ERYIGIT EREN

FAHRETTIN YILDIZ

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

FATIH ALPER

FATiH KACIROGLU
FATMA SAVRAN 0GUZ
FEHMI CELEBI

FULYA KAMIT

FUNDA YILMAZ
FOSUN FAKILI
GOKHAN ERTUGRUL
GOKHAN KABACAM
GOKHAN TEMiZz
GUPSE ADALI

GULCIN ELBOGA
HALUK SEN

HAMAD DHEIR

HAMDI KARAKAYALI
HUSEYIN BAKKALOGLU
HUSEYIN KOCAK
iIBRAHIM ASTARCIOGLU
IBRAHIM BERBER
IBRAHIM PRIM

ILGIN OZDEN

ILKER TURAN

ILYAS BASKONUS
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IZZET ROZANES

KAGAN KARABULUT
KENAN KEVEN

KORAY ACARLI

KORAY GUVEN

KUTAY SAGLAM

LATIF YILMAZ

MARIAN ELDENBURG
MEHMET CESUR
MEHMET FATIH ERDUR
MEHMET SUKRU SEVER
MEHMET TOKAC
MEHTAP AKBALIK KARA
MEHTAP AKDOGAN
MURAT KILIC

MURAT TANER GULSEN
MURAT ZEYTUNLU
MUSTAFA KEREM
MUSTAFA 0ZDOGAN
MUSTAFA VAYVADA
MUZAFFER SARIYAR
NAZIM DOGAN

NECIP ALTUNDAS
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NILAY DANIS

NURHAK AKSUNGUR
NURULLAH AKSOY
NURULLAH BILEN
OGUZHAN 0zSAY
OMER BAYEZID
ONDER 0ZCAN

OZLEM USALAN
RAMAZAN iDILMAN
RAMAZAN KUTLU
RAMAZAN ULU

RAUF GUL

REMZi EMIROGLU
RIZA HALDUN GUNDOGDU
SABAHATTIN KAYMAKOGLU
SACID COBAN

SALIH GOZMEN

SALIH KARA

SEDAT KARADEMIR
SELIM KERVANCIOGLU
SERAP AYKUT AKA
SEZAi YILMAZ

SEZGIN BARUTCU

SILVIA CASAS

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

SULEYMAN CETINKUNAR
SULEYMAN TEVFIK ECDER
SINASI SEVMIS

SUKROU EMRE

TAMER ONDER

TEVFIK KUCUKKARTALLAR
UMUT ELBOGA

ULKEM CAKIR

VEYSEL UMMAN

VOLKAN iNCE

YARKIN KAMiL YAKUPOGLU
YASAR BAYINDIR

YUCEL YUKSEL

ZEKi KARASU
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17 EKiM 2024 PERSEMBE A SALONU

12:00 - 13:00

13:00 - 13:30

13:30-14:15

14:15 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 16:15

16:15-17:45

17:45 - 19:00

KAYIT - OGLE YEMEGI

KONGRE ACILIS KONUSMALARI

Yerel Organizasyon Komitesi Bagkani: SACID COBAN
TONKKD Dernek Bagkani: C. ULUG ELDEGEZ

Gaziantep Bilyiiksehir Belediye Baskani: FATMA SAHIN
Gaziantep Valisi: KEMAL CEBER

T.C. Saghk Bakani: PROF. DR. KEMAL MEMISOGLU

KONFERANS 1

TURKIYE'DE ORGAN NAKLINE GENEL BAKIS VE YENi UYGULAMALAR
Oturum Bagkanlari: MEHMET SUKRU SEVER, ULUG ELDEGEZ
Konugmaci: FATIH KACIROGLU

KONFERANS 2

XENOTRANSPLANTASYON-YAPAY ORGAN

Oturum Baskanlari: AYDIN DALGIC, IBRAHIM PiRiM
Konugmaci: BURCIN EKSER

KONFERANS 3

MULTIVISERAL ORGAN NAKLI

Oturum Bagkani: KAMIL YALCIN POLAT
Konugmaci: AKIN TEKIN

KAHVE MOLASI

PROF. DR. TUNCER KARPUZOGLU OTURUMU

DONOR HAVUZUNU ARTTIRMAK iCiN STRATEJILER
Oturum Bagkanlari: BULENT AYDINLI, ERDAL YEKELER
« YOGUN BAKIM SURECININ YONETIMI-CETIN KAYMAK

« DONOR VE ENFEKSIYON-YASAR BAYINDIR

« DONOR TAKIP YONETIMi-EKREM KAYA

GAZIANTEP'iN MiLLi MUCADELEDEKi ONCU ROLU VE GAZILiK UNVANININ
KAZANILMASI SURECI
Konusmaci: HALIL iIBRAHIM YAKAR
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18 EKiM 2024 CUMA

08:00 - 09:00

0-01

0-02

0-03

0-05

0-06

0-100

09:00 - 10:30

10:30-12:30

12:30-13:30

13:00 - 13:30

A SALONU
SO0ZLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Mehtap Akdogan, Emel Sahin

1036 Bdébrek Nakli Sonrasi Nakil Saghgmin Takibi icin Yenilikgi Kisisellestirilmis Ngs ve
Yapay Zeka Tabanl Kit Tasarimi ve Gelistirilmesi
Muhammed Emin Polat

1058 Cift Bobrek Nakli ve Kimerizm: iki Farkh Vericinin Genetik izleri
Kazim Ceviz

1093 Bébrek Naklinde Rejeksiyonun Ongdriilmesinde Yeni Bir Biyobelirteg: Anti-Mica
Antikorlan
Umit Aslanhan

1115 Doku Tipleme Laboratuvarinda Bébrek Nakli Adaylarinda Anti-HLA Antikor
Pozitifliginin Belirlenmesi Ve Sonuglarin Analizi
Hayriye Senturk Ciftci

1125 Bébrek Nakli Yapilan Hastalarda Erken Dénemde Olgiilen Rezistif indeks ve Graft
Bébrek Damar Sayisinin Renal Graft Fonksiyonlari Uzerine Etkisi
Veysi Ekinci

1033 Bdbrek Nakli Alici Ameliyati Tecriibelerimiz
Ali Bora Ustiinsoy

PANEL 2

ORGAN NAKLI VE iIMMUNOLOJI

Oturum Baskanlari: MAHMUT CARIN, EMEL SAHIN

« TRANSPLANTASYON iMMUNOLOJISINDE SON GELISMELER-FATMA SAVRAN 0GUZ

« SEMIALLOGRAFT OLARAK FETUS (GEBELIK IMMUNOLOJiSI)-EMEL ZEYNEP DEMIRALP

« SOLID ORGAN NAKLINDE RED VE PATOLOJI TESPITi ICIN YENi UYGULAMA: DONOR KAYNAKLI
HUCRESIZ DNA (DD-CFDNA) TESTI-SILVIA CASAS

CANLI BAGLANTI BOBREK NAKLI (OLGU ESLIGINDE iINTERAKTIF OTURUM)
A'DAN Z'YE BOBREK NAKLI VERICI CERRAHISI

Salon Moderatdrleri: MUZAFFER SARIYAR

Ameliyathane Moderatérleri: SINASI SEVMIS, GOKHAN ERTUGRUL

KAHVE MOLASI

CANLI BAGLANTI iLE BOBREK NAKLI (OLGU ESLIGINDE INTERAKTIF OTURUM)
A'DAN Z'YE BOBREK NAKLI ALICI CERRAHISI

Salon Moderatdrleri: MUZAFFER SARIYAR, ONDER OZCAN

Ameliyathane Moderatérleri: SINASI SEVMIS, GOKHAN ERTUGRUL

OGLE YEMEGI

POSTER SUNUMLARI
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13:30-14:45

14:45 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00

18:00 - 19:00

0-35

0-36

0-37

0-38

0-39

0-40
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PANEL 3

BOBREK NAKLINDE MARJINAL VAKALAR

Oturum Baskanlari: DENIZ AYLI, AZiZ BULUT

« MARJINAL CANLI VERICILER-OZLEM USALAN

« MARJINAL ALICILAR-IBRAHIM BERBER

« IMMUNOLOJIK ACIDAN ZOR VAKALAR-FATMA SAVRAN 0GUZ

PANEL 4
ZOR VAKALARDA BOBREK NAKLI
Oturum Bagkanlari: ULKEM CAKIR, HUSEYIN BAKKALOGLU
« ALT URINER SISTEM SORUNU OLAN HASTALARDA BOBREK NAKLI-BULENT OKTAY
« PLAZMA HUCRE DiSKRAZILERI OLAN HASTALARDA BOBREK NAKLI-DILEK TORUN
« YASLI HASTALARDA BOBREK NAKLI, YAS SADECE BIiR SAYI MI? -ARZU VELIOGLU

KAHVE MOLASI

PANEL 5

BOBREKLE MUSTEREK DIGER SOLID ORGAN NAKILLERI
Oturum Baskanlari: FAHRETTIN YILDIZ, HUSEYIN KOCAK
« BOBREK VE KALP NAKLI-OMER BAYEZID

« BOBREK VE KARACIGER NAKLI-MEHMET TOKAC

« UNBLOCK BOBREK NAKLI-BULENT OKTAY

SOzLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: 0guzhan Ozsay, Mehmet Cesur

1007 Retroperitonoskopik Donér Nefrektomi Tecriibemiz ve Cerrahi Yontemimiz
Yicel Yiksel

1142 ileri Kalp Yetersizli§i Olan Bébrek Nakil Hastalarinda Noéroaksiyel Blok Giivenli Mi?
Nurullah Aksoy

1143 Bobrek Naklinde Ureter Anomalileri: Teknik Zorluklar
Nurullah Aksoy

2017 Bobrek Nakli Alicisi Olan Hastalarda Postoperatif Kullanilan Intravenoz Hasta
Kontrollil Analjezisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Elzem Sen

1028 Renal Transplantasyon Sonrasi Renal Hiicreli Karsinom Olgulari
Kamal Karimzada

1072 Tek Merkez Canli Bobrek Dondr 10 Yillik Takip Sonuclarimiz
Sevim Nuran Kuslu Cicek
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08:00 - 09:00

0-07

0-08

0-09

0-10

0-11

0-12

10:30-12:30

12:30-13:30

13.00 -13:30

13:30 - 15:00

S0zLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Sevki Hakan Eren, Latif Yiimaz

1050 Cystic Duct - Anterior Sector Bile Duct Anastomosis Is Appropriate For Biliary
Reconstruction In Presence Of Two Graft Bile Ducts In Living Donor Liver
Transplantation
Mehmet Yiimaz

1107 Karaciger Transplantasyonunda Hepatik Arter Anastomozu igin Oneriler: Bir Grubun
Deneyimi
Hlseyin YOnder

1108 Kolesistektomi Sirasinda Hepatik Vaskiiler Yaralanmayla iliskili Akut Karaciger
YetmezIigi: Acil Karaciger Nakli igin Nadir Bir Endikasyon
Adem Tuncer

1130 LDLT Carpraz Karaciger Nakil Deneyimimiz
Blnyamin Glrbulak

1132 Adult LDLT'de Non- Neoplastik Portal Ven Trombozu Yénetimi
Blnyamin Gurbulak Ciftci

1146 Portal Ven Trombozu Olan Hastalarda Canli Vericili Karaciger Nakli: Tek Merkez
Deneyimi
Emrah Sahin

PANEL 6

TX ONKOLOJiSi

Oturum Bagkanlari: SUKRU EMRE, MURAT KILIC
KOLANJIYO KARSINOMA-GURKAN OZTURK

HCC; GENISLETILMIS KRITERLER-VOLKAN INCE
KOLOREKTAL KANSER METASTAZLARI- MUSTAFA 0ZDOGAN

OGLE YEMEGI
POSTER SUNUMLARI

PANEL 7

KARACIGER NAKLINDE GREFT HAVUZUNU ARTIRMADA GUNCEL UYGULAMALAR
Oturum Basgkanlart;, NURHAK AKSUNGUR, AYDIN DALGIC

« CAPRAZ-SEZAI YILMAZ

« DOMINOQ &SPLIT-HAMDI KARAKAYALI

« MARJINAL DONORLER-AYHAN DINCKAN
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15:00 -16:30  PANEL 8
MASLD
Oturum Baskanlari: ZEKi KARASU, RAMAZAN iDILMAN
MASLD VE KARACIGER NAKLI, GUNUMUZDE VE YAKIN GELECEKTE KARACIGER NAKLINDE BiZzi BEKLEY
ENLER-GOKHAN KABACAM
POST-TRANSPLANT DONEMDE MASLD YONETIMi? -GUPSE ADALI
MASLD OLAN KARACIGER DONORUNUN DEGERLENDIRILMESI VE YONETIMI-KiM DONOR OLABILIR KiM
OLAMAZ? -NiLAY DANIS
KARACIGER NAKLI ONCESI VE/VEYA SONRASI OBEZITENIN CERRAHI VS ENDOSKOPIK VS
FARMAKOLOJiK TEDAVISi-ILKER TURAN

16:30-17:00 KAHVE MOLASI

17:00-18:30  PANEL9
PEDIATRIK KARACIGER NAKLI (OLGU GRNEKLI iNTERAKTIF OTURUM)
Oturum Bagkanlari: SUKRU EMRE, AYSE SELIMOGLU
PEDIATRIK KARACIGER TX TE ENDIKASYONLAR VE KLINiK TAKIP-CIGDEM ARIKAN
YOGUN BAKIM SURECINDE ONEMLI NOKTALAR-FULYA KAMIT
POST TX BAKTERIYEL, ViRAL (EBV, CMV) ENFEKSIYON NEDENLERI VE YONETIM-ATAHAN CAGATAY
CERRAHI ACIDAN ONEMLI NOKTALAR-KAMIL YALCIN POLAT

18:00 - 19:00 SOZLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Kutay Saglam, Ayse Ozlem Mete
0-41 1023 Cocukluk Caginda Karaciger Nakli: 2 Yillik Tek Merkez Deneyimi
Hasret Ayyildiz Civan
0-42 1052 Crigler-Najjar Tip 1 Sendromu Olan Hastalarda Canli Vericili Karaciger Nakli:Ug Vaka
Sunumu
Hasret Ayyildiz Civan
0-43 1074 Pediatrik Karaciger Nakillerinde Post-Transplant Cocuk Yogun Bakim izlemi
Deneyimimiz
Eda Eyduran
0-44 1122 Pediatrik Karaciger Nakillerinde CMV Enfeksiyonu ve Profilaksi Metodlarinin
Karsilastiriimasi
Blisra Tosun

0-45 1126 Pediatrik Domino Full ve Split LDLT Deneyimimiz
Blnyamin Gurbulak
0-46 1128 LDLT Pediatrik Karaciger Nakil Sonuglarimiz

Blnyamin Gurbulak
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08:00 - 09:00

K-1

K-2

K-4

K-5

K-6

09:00 - 09:30

09:30-12:00

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30-11:00

11:00 - 11:30

11:30-12:00

12:30-13:30

SOzLU BILDIRILER KOORDINATORLER

OTURUM BASKANLARI: Rahmi Baykan, Turkan Yilmaz Ulusoy

1022 Beyin Oliimii: Hastalarin Retrospektif incelenmesi
Sakir Sarikaya

1064 Antalya Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezinde Son Dort Yildaki
Bagislanan Organlarin Kullanilamama Nedenlerinin Analizi
Hilal Gedikli

1069 Antalya Organ ve Doku Nakli Bélge Koordinasyon Merkezindeki Aile Red Nedenlerinin
Analizi
Hilal Gedikli

2004 Canh Vericili Organ Nakillerinde Cinsiyet ve Akrabalik Ozelliklerinin Rolii (Uluslararasi
Cografi Farkhhiklarin Analizi)
Cemile Keskin Toka

1088 COViD-19 Pandemisinin Tiirkiye'deki Kadavra Organ Bagis Oranlarina Etkisi
Asli Dubek

1090 Geriatrik Kadeverik Dondrler ile Geriatrik Olmayan Kadeverik Dondrlerin Klinik
Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi
Gulbahar Caliskan

ORGAN NAKLi KOORDINATORLUGU SEMPOZYUMU

Acihs Konusmacilari: OGR.GOR. NILGUN BILAL-ONKOD BASKANI

PROF.DR. SACID COBAN-KONGRE BSK.

DR. FATIH KACIROGLU-SAGLIK BAKANLIGI ORGAN DOKU NAKIL DAIRE BASKANLIGI

ORGAN BAGIS OTURUMU
Oturum Bagkanlari: OGR.GOR. NILGUN BiLAL, MUSTAFA GULTEKIN

ULUSAL VE ULUSLARASI DUZEYDE ORGAN BAGISINDA MEVCUT DURUM, DIiGER ULKE MODELLERI
Konusmaci: DR. RAHMi BAYKAN

DUNDEN BUGUNE ULKEMiZDE ORGAN NAKLi KOORDINATORLUGU VE KOORDINATORLERIN
SORUNLARI

Konusmaci: DR. NEZAHAT BiNGOL

KAHVE MOLASI

BEYiN OLUMU TANISINDAN ORGAN BAGISINA GIDEN YOLDA KOORDINATORUN ROLU
Konugmaci: TURKAN YILMAZ ULUSOY

ULKEMiZDE ORGAN BAGISI SAYISINI ARTTIRMA STRATEJILERI
Konusmaci: DR. MEHMET KAZAK

OGLE YEMEGI
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13:00 - 13:30

13:30-14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00

18:00 - 19:00

K-7

K-8

K-10

K-11
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POSTER SUNUMLARI

PANEL 10

KOORDINASYON SURECINDE KARSILASILAN GUCLUKLER, DENEYiM PAYLASIMI VE ORGAN BAGISINI
ARTIRMA

« DR. FATIH KACIROGLU

« OGR.GOR NILGUN BILAL

« DR. MEHMET KAZAK

« PROF. DR. ELGIZ YILMAZ

» BKM Temsilcisi

KAHVE MOLASI

ORGAN BAGISINI ARTIRMADA MEDYA VE KAMPANYALAR IN ETKISI
Konusmaci: PROF.DR. ELGIZ YILMAZ

CANLI VERICIiLi ORGAN NAKILLERINDE KOORDINASYON VE KOORDINATORUN
GOREV VE SORUMLULUKLARI
Konusmaci: ABDULLAH KOSE

CANLI VE KADAVRA DONORLU ORGAN NAKLi SURECLERINDE ETiK, HUKUK
VE MEVZUAT
Konugmaci: DR.AV. CENGIZ BAYRAM

ORGAN BAGISINDA BOLGESEL SORUNLAR, BOLGELER ARASI FARKLAR VE (0ZUM ONERILERI
Konusmaci: BILGEHAN KAHVECi

SOZLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Nilgun Bilal, Nezahat Bingal

2007 Bobrek Nakli ve Kadavra Bekleme Listesi icin Bagvuran Hastalarin Ozellikleri: 5 Yilhk
Tek Merkez Deneyimi
Gllercan Senel

2016 Saghk Turizm Hastalarinda Bébrek Nakli: Yasanan Zorluklar ve Coziim Yollari
Metin Kilicalp

1103 Kadavradan Organ Naklinde Yogun Bakim Hemsirelerinin isteklilik ve Algi
Tutumlarini lyilestirmede Farkli Bir Egitim Modeli: Aktif Hasta Katilimi
Mlnevver Demirel

1117 Gaziantep ilinde Saglik Calisanlarinin Organ Bagisi Konusunda Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlan
Emine Karacan

1092 Pandemi Sonrasi Bursa Bdlge Koordinasyon Merkezine Bildirimi Yapilan Kadaverik
Dondrlerin Beyin Oliimii Tespit Siiregleri ile Uygulanan Yogun Bakim Tedavilerinin
Retrospektif Analizi
Miijgan Oztiirk
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K-12 1098 Bursa Bolge Koordinasyon Merkezine Bildirilen Aile izinli Kadavra Organ Bagislarinin
Kullanim Oranlarinin Kapsaml Analizi
Yasemin Gecgil

K-13 1038 Kadaverik Dondr Bakiminda Organ Nakli Koordinatoriiniin Rolii
Esra Denler
K-14 2005 Samsun Bélge Koordinasyon Merkezinde Son Bes Yildaki Adli Vaka Bagis Oranlarinin

Adli Olmayanlara Gére incelenmesi
Gulen Kurt Bilen
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18 EKiM 2024 CUMA D SALONU

08:00 - 09:30

H-1

H-3

H-5

H-7

H-8

09:00 - 10:20

09.00 - 09.20
09.20- 09.40
09.40 - 10.00
10.00-10.20

10:20 - 10:40

ORGAN VE DOKU NAKLi HEMSIRELERi DERNEGI
ORGAN NAKLI HEMSIRELIGI KURSU

S0ZLU BILDIRILER HEMSIRELIK

OTURUM BASKANLARI: Emine Selda Gundugz, Leyla Argin

1003

2005

1010

2011

2012

2006

1013

1008

The Effect Of Education And Positive Social Behaviour on Attitudes to Organ
Donation

Soylu D.

Uzun Dénemde Hepatoseliiler Karsinomlu Hastalarin Karaciger Transplantasyonu
Sonrasi Yasam Kalitesi ve Uyum Durumlarinin incelenmesi

Yaprak Sarigol Ordin

Canh Karaciger Donér Degerlendirmesinden Kendi istegi ile Vazgegen Potansiyel
Dondr Adaylarinin Deneyimleri: Nitel Arastirma

Sirin Vatansever Durmus

Kalp Nakli Hastalarinda Saglik Okuryazarhdi ile immiinsiipresif Tedaviye Uyum
Arasindaki iligkinin incelenmesi: Kesitsel Calisma

Tugba Nur Oden

Bobrek Nakli Hastalarinin immiinosiipresif ilag Uyumunu iyilestirmek icin Gelistirilen
Mobil Saglik Uygulamasinin Kullanilabilirligi

Blsra Selma Saha

Bobrek Nakli Alicilarinda Enfeksiyondan Korunma Davraniglari ve 0z Yonetim
Diizeyleri Arasindaki iligkinin incelenmesi

Yaprak Sarigol Ordin

Bdbrek Hastalarimin Bébrek Nakli Konusundaki Bakis Acisinin Degerlendirilmesi
Kadircan Bozgeyik

Bobrek Nakil Alicilarinda Kan Uriinleri Transfiizyonu Akut Rejeksiyonu Tetikler mi?
Emine Senturk

l. OTURUM

Oturum Baskanlari: FATMA CEBECI - NiHAL KIRAZ

« BOBREK NAKLI SONRASI GUNCEL BAKIM - AYSE TUTAK

« KARACIGER NAKLI SONRASI GUNCEL BAKIM - ZUHAL YETIS DEMIR
« KALP NAKLi SONRASI GUNCEL BAKIM - EYLEM ABAK

« AKCIGER NAKLi SONRASI GUNCEL BAKIM - TULAY AKIN

KAHVE MOLASI
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10:40 - 12:00

10.40-11.00
11.00-11.20
11.20-11.40
11.40-12.00

12:30-13:30

TURKiYE ORGAN NAKLi KURULUSLARI KOORDINASYON DERNEGi XV. KONGRESI

TRANSPLANTASYON'24 1C(C

17 - 20 EKiM 2024 - SHIMALL OTEL ve KONGRE MERKEZi, GAZIANTEP

Il. OTURUM

Oturum Baskanlar:: NILGUN AKSQY - MEHMET CUMA KOCAK

« CANLI DONOR BAKIMI - SELMA YILMAZ CAMCIOGLU

« IMMUNSUPRESIF ILACLAR VE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI - GULFER PEHLIVAN
« TABURCULUK EGITiMi - EMINE SEN

« KURS DEGERLENDIRILMESI

OGLE YEMEGI
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18 EKiM 2024 CUMA E SALONU
08:00-09:00 SOZLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Cengiz Ara, Berna Kaya Ugur
0-13 1039 Ameliyat Oncesi Yilksek Viicut Kitle indeksi Karaciger Nakli Sonrasi icin Risk
Teskil Eder Mi?
Birkan Birben

0-14 1060 Karaciger Naklinde Eras Protokoliiniin Uygulanmasi
Gurkan Oztlirk
0-15 1084 Karaciger Nakli Sonrasi Biliyer Kompliklasyonlar ve Yonetimi
Tufan Egeli
0-16 1089 ileri Yag Karaciger Nakli icin Engel Mi?
Gurkan Degirmencioglu
0-17 1158 Canlh Karaciger Déndrlerinde Eksternal Oblik Intercostal Plan Blogu ile

Subcostal Transversus Abdominis Plan Blogunun Etkinliginin
Karsilastirimasi Uzerine Randomize Kontrollii Bir Calisma

Taylan Sahin

0-18 1155 Biyopsi Verilerine Gére Kadavradan Karaciger Nakli Sonrasi Sagkalim ve
Etkileyen Faktdrler: Tek Merkezli Bir Calisma ve Nakil Oncesi Biyopsinin
Gerekliligi

Sevilay Ozmen
18:00 - 19:00 SOZLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Necip Altundas, Gulcin Elboga

0-47 1010 Bdébrek Nakilli Cocuklarda Arteriyel Sertligin En Biiyiik Risk Faktdrii: Sistolik Kan
Basinci
Secil Conkar Tuncay

0-48 1013 Cocuk Diyaliz ve Bobrek Nakil Hastalarinda Kardiovaskuler Yukin Karsilastiriimasi
Secil Conkar Tuncay

0-49 1049 A Comparison Of Conventional and Laparoscopic Living Donor Nephrectomy

Techniques In Dicle University Hospital
Azat K6zgln

0-50 1068 Cocuklarda Bobrek Nakli: Gaziantep Universitesi Deneyimi
Beltinge Demircioglu Kilg
0-51 1100 Pediatrik Bébrek Nakli Merkez Deneyimimiz
Hlseyin Bakkaloglu
0-21 1082 Dev Hepatik Hemanjiyomlarin Bleomisin-Lipiodol Take ile Tedavisi: Tek Merkez
Deneyimi
Ramazan Kutlu
0-69 1135 Bdbrek Naklinde Gonadal Vene Anastomoz: Olgu Sunumu

Nurullah Bilen
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18 EKiM 2024 CUMA F SALONU
08:00-09:00 SOZLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Ahmet Balik, Alper Aytekin

0-19 1046 Hepatoselliiler Kanser Nedeniyle Karaciger Nakli Yapilan Hastalarda Yeni Bir
Prognostik immunbiyobelirte¢: Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit, Trombosit
(HALP) Skorunun Etkinliginin Degerlendirilmesi
Cihan Agalar

0-20 1055 Hepatoselliler Karsinomda Lokal Tedavi icin Nanoteknoloji Tabanh Yaklagim:
Hidroksitirozol ve Tirozol Kapsiillenmis PVA Nanolifleri ile 3 Boyutlu Tiimér
Boyutunun Kiiciiltiilmesi

Melis Ercelik
0-52 1139 Pediatrik Bobrek Nakillerinde Teknik Zorluklar: Tecriibelerimiz
Nurullah Bilen
0-22 1085 Kadaverik Marginal Karaciger GREFT Kriterleri Ne Olmali? (Bursa Tecriibesi)
Ekrem Kaya
0-23 1136 Karaciger Nakli Sonrasi Bébrek Nakli: Olgularla Sonuglarimiz
Nurullah Bilen
0-98 1127 Canh Vericili Karaciger Naklinde Portal Ven Varyantlarinin Sag Lob Greft Hacim

Hesabinda Hata Payina Etkisi
Feyza S6nmez Topcu

18:00 - 19:00 SOzLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Ali Avanaz, Sezgin Barutcu
0-53 1047 Dicle University Organ Transplant Centre's Experience of Adult Living Donor Liver
Transplantation
Mehmet Yilmaz
0-54 1051 Is Transanastomotic Internal Stent Use For Biliary Reconstruction A Safe Option To
Reduce Biliary Complications
Mehmet Yilmaz

0-55 1078 Marginal Karaciger Greftinin EX-SITU Perfiizyon Sonuclari: Hope ve Nmp
Uygulamalarinin incelenmesi
Ali Avanaz

0-56 1097 Hipotermik Makine Perfiizyonunun insan Karaciger Dokusunda Apoptoz Uzerindeki

Etkisi ve Marjinal Dondr Organlarinin Nakil Stireclerindeki Rolii
Erciment Gurluler

0-57 1106 Yapay Zeka Modeli Organ Nakli Hastalarini Preoperatif ve Postoperatif
Bilgilendirilebilir Mi: Etkinlik, Glivenlik, ve Memnuniyet Degerlendirmesi
Blsra Tosun

0-58 1154 Pediatrik Karaciger Naklinde Postoperatif Dénemde Lékosit Sayisi, C-Reaktif Protein
ve Prokalsitonin Seviyelerinin Tanisal Rolii
Zerrin Onal

0-78 1161 Kadavradan Yapilan Karaciger ve Bébrek Harvestinginin Sistematize Edilmesi

Latif Yilmaz
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18 EKiM 2024 CUMARTESI G SALONU

08:00 - 09:00

0-24

0-25

0-26

0-27

0-28

18:00 - 19:00

0-59

0-60

0-61

0-62

0-63

0-64

SOzLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Yiicel Yiiksel, irfan Veysel Diizen

1034

1086

1062

1077

1134

Cocuklarda Akut Karaciger Yetmezligi: 2 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Hasret Ayyildiz Civan

Hepatoselliiler Kanser Nedeniyle Karaciger Nakli Yapilan Hastalarda Képriilleme
(Bridging) Tedavisinin Etkinligi Tek Merkez Verilerinin 25 Yillik Analizi

Cihan Agalar

Canli Vericili Karaciger Nakli Alicilarinda Trans-Sistik Eksternal Katetere Varis Bant
Uygulamasi

Adem Tuncer

NASH Kdkenli Hepatoseliiler Karsinomda OLEUROPEIN Yiiklii Stellat Hiicre
Hedeflendirilmis Nanotasiyici Sistem ile Tumér Boyutunun Kiigiltiilmesi

Cagla Tekin

Prognostic Significance Of Hemoglobin, Albumin,Lymphocyte And Platelet (HALP)
Score After Liver Transplantation for Hepatocellular Carcinoma

Umut Taysuz

SOzLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Onder Ozcan, Ebuzer Kalender

1016

1110

1124

1109

1111

1113

Canh Vericili Bobrek Nakli Hastalarinda Post-Transplant Kreatinin Diizeyini
Belirlemede Dondr-Alici Kas Kitle Farki Modellemesi

Ali Avanaz

Daha Once Akciger Nakli Yapilmis Olan Hastada Spinal Anestezi Altinda Bébrek Nakli:
Olgu Sunumu

Emre Gunay

Effect Of Prognostic Nutrition Index (PNI) Score On Renal Prognosis After Kidney
Transplantation

Serap Yadigar

Diyaliz Modalitesinin Allotransplant Basarisizligi Sonrasi Bobrek Nakli Alicilarinin
Morbiditesi Uzerindeki Etkisi

Ozlem Tiryaki Usalan

Impact Of Ultrasonographically Measured Elastography Scores On Renal Prognosis
in Kidney Transplant Recipients

Serap Yadigar

Bobrek Nakilli Hastalarda SGLT-2 inhibitorii Kullamminin idrar Anjiotensinojen
Seviyeleri, Proteiniiri ve GFR Uzerine Etkisi

0Ozlem Usalan
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18 EKiM 2024 CUMARTESI H SALONU
08:00 - 09:00 SOzLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Kagan Karabulut, ilyas Baskonus

0-29 1040 Kronik Aktif Antikor Aracili Bobrek Rejeksiyonlarinda Renal Greftin Sagkalimi ile
BANFF Lezyonlari Arasindaki iligki
Senay Yildirm

0-30 1041 Intestinal Transplantasyonda Prognostik Nutrisyonel indeks ile Erken Dénem Klinik

Sonuglar Arasinda iliski var mi?
Batuhan Eyduran
0-31 1083 Baobrek Allogreft Disfonksiyonuna Yol Acan Nedenlerin Histopatolojik Ozelliklerinin
Analizi: Retrospektif Tek Merkez Calismasi
Senay Yildirm
0-32 1091 Approach To Steroid Resistant T-CELL Mediated Rejection
Ebru Ozdemir
0-33 1003 Laparoscopic Donor Nephrectomy From A Donor With A Horseshoe Kidney: A
Challenging Surgical Case and Review Of The Literature
Alp Girkan
0-34 1025 ilk ince Bagirsak Nakli Deneyimimiz: On Bulgular
Ali Avanaz

18:00 - 19:00 SOzLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Sami Akbulut, Ali Uzunkoy

0-65 1004 Canh Vericili Bobrek Nakli Alicisinda Dondr Kaynakl Liposarkom: Olgu Sunumu
Birkan Bozkurt

0-66 1150 Bobrek Naklinde Miknatish Ureter Stenti Kullanimi
Turker Ertark

0-67 1123 Renal Transplantasyon; Postoperatif Renal Rezistivite indeksi ve Glomeriiler

Filtrasyon Hizi Arasindaki iligki
Mustafa Anil Turhan
0-68 1079 Bdbrek Nakil Ahcilarinda Cift Arter Anastomuzu ile Tek Arter Anastomuzu
Karsilastirimasi; Greft Fonksiyonu Uzerinde Etkisi var midir?
Necattin Firat

0-70 1149 Badbrek Naklinde Laparoskopik Dondr Nefrektomi Deneyimlerimiz
Nurullah Aksoy

0-04 1094 Golgi Stresi Ve Steroid Etkisinin HLA-G Ekspresyonu Uzerindeki Etkisinin Arastiriimasi
Miray Kavuzlu

0-101 1096 Antikor Aracili Rejeksiyon Tanisi Almig Kalp Nakli Hastalarinda Serum interlokin-40

Seviyelerinin Desensitizasyon Tedavisine Bagh Degisikliginin Arastiriimasi
Beglim Yavascaoglu Uney
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19 EKIM 2024 CUMARTESI A SALONU
08:00 - 08:30 SOZLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Eryigit Eren, Rauf Gl
0-71 1053 Bébrek Nakli Alicilarinda Transplantasyonla iligkili Olmayan, Non-0Onkolojik
Abdominal Cerrahi: Tek Merkez Deneyimi
Hamza Goktug Kivratma

0-72 1059 Canh Vericili Sag Bébrek Naklinde Kisa Renal Veni Uzatma Teknigimiz
Yicel Yiksel
0-73 1156 Bobrek Transplantasyonunda Sevofluran ile inhalasyon Anestezisi ve Propofol ile

Total intravendz Anestezinin THIOL, TAS, TOS, 0SI Degerleri Uzerindeki Etkilerinin
Karsilagtiriimasi: Prospektif Bir Calismanin On Sonuglari
Berna Kaya Ugur

0-74 1081 Tek Merkezde Gerceklestirilen Laparoskopik El Yardiml Donér Nefrektomi
Sonuglarmiz
Sevim Kutlu Cicek

08:30-10:00  PROF.DR. ALPER DEMIRBAS OTURUMU
COGUL ORGAN CIKARIMINDA UYGULAMA SORUNLARI
Oturum Bagkanlari: HASAN TASCI, ILGIN OZDEN
« BOBREK-SALIH KARA
« KARACIGER-ERCUMENT GURLULER
« KALP-SERAP AYKUT AKA
« AKCIGER-MUSTAFA VAYVADA
« PANKREAS-INCE BAGIRSAK-ACAR TUZUNER
« KOMPOZIT DOKU-OMER 0ZKAN

10:00-10:45  FRESENIUS UYDU SEMPOZYUMU
BOBREK NAKLINDE ATLG iNDUKSIYONU
Oturum Bagkant: AYDIN TURKMEN
Konusmaci: ULKEM CAKIR

10:45-11:00 KAHVE MOLASI

11:00-12:30  PANEL 12
KLINISYEN-IMMUNOLOG (OLGU ESLIGINDE iNTERAKTIF OTURUM)
IMMUNOLOJi: FATMA SAVRAN, EMEL ZEYNEP DEMIRALP
NEFROLOJI: AYDIN TURKMEN
CERRAHI: SUKRU EMRE

12:30-13:30  OGLE YEMEGI

13:00 - 13:30 POSTER SUNUMLARI
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13:30-15:00

15:00 - 16:30

16:30-17:00

17:00 - 18:30

20:00-22:00

TURKiYE ORGAN NAKLi KURULUSLARI KOORDINASYON DERNEGi XV. KONGRESI

TRANSPLANTASYON'24 1CC:

17 - 20 EKiM 2024 - SHIMALL OTEL ve KONGRE MERKEZi, GAZIANTEP

PANEL 13

HUCRESEL TEDAVILER VE TRANSPLANTASYON

Oturum Baskanlari: AYDIN TURKMEN, TEVFIK KUCUKKARTALLAR

« BiR GREFT-BIR OMUR: TRANSPLANTASYONUN GELECEGI- MARIAN CLAHSEN

« OTOLOG/ALLOJENIK MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN REJENERATIF TIP DA KULLANIMI- iBRAHIM
PiRIM

« IPSC (INDUCED PLURIPOTENT STEM CELL) iLE ORGAN NAKILLERINDE NELER DEGISiYOR-TAMER
ONDER

« GENETIK OLARAK DEGISTIRILMiS HUCRELER iLE TRANSPLANTASYON; CAR-T, NK-CAR,
M-CAR-SALIH GOZMEN

PANEL 14

BOBREKTE REJEKSIYON YONETIMi

Oturum Baskanlari: GOKHAN TEMiz, MEHMET FATiH ERDUR

« KRONIK ALLOGRAFT NEFROPATIDE GUNCEL YAKLASIMLAR-ARZU VELIOGLU
« DE NOVO/REKURRENT GLOMERULONEFRIT-ABDULLAH UYANIK

« AKUT REJEKSIYON-HAMAD DHEIR

KAHVE MOLASI

PANEL 15

COCUKLARDA BOBREK NAKLI

Oturum Bagkanlari: SACID COBAN, MEHTAP AKBALIK KARA
« HAZIRLIK VE ASILAMA-BELTINGE DEMIRCIOGLU KILIC

« IMMUNSUPRESIF TEDAVI-AHMET NAYIR

« AKUT GREFT DISFONKSIYONU-ELIF COMAK

« CERRAHI-BURAK KOCAK

SEYIRTEPEDE SIRA GECESi VE GAZIANTEP MUTFAGI
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19 EKiM 2024 CUMARTESI B SALONU

08:00 - 09:00

0-75

0-76

0-99

0-77

0-79

11:00-12:30

12:30-13:30

13:00-13:30

13:30-14:.00

14:00 - 14:30

SOzLU BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Gokhan Ertugrul, Fusun Fakili

1026 Karaciger Nakli Sonrasi Safra Yolu Komplikasyonlari
Tufan Egeli

1131 Milan, UCSF ve UCSF Otesi HCC Hastalarinda Karaciger Nakil Sonuglarimiz
BUnyamin Gurbulak

1129 Karaciger RE-Transplantasyon Sonuclarinin Degerlendirilmesi
BUnyamin Gurbulak

1105 Canh Vericili Karaciger Nakillerinde Hepatik Arter AnastomozIlarinda Open-Guide
Situr Tekniginin Giivenilirligi
Mehmet Furkan Ulas

1133 Karaciger Nakli Sonrasi Yogun Bakimda Yatis Siiresinin Ongériilmesinde Asit-Baz
Dengesi ve Laktat Seviyelerinin Rolii
Reyhan Arslantas

PANEL 16
KARACIGER TRANSPLANT RADYOLOJiSi

Oturum Bagkanlari: iZZET ROZANES, AHMET KARGI
« PRE-OPERATIF DEGERLENDIRME-FAHRI AYDIN

« SAG YANIMDA DOPPLER-FATIH ALPER

« VASKULER KOPLIKASYON YONETIMi-ARZU POYANLI
« BILIER KOMPLIKASYON YONETIMI-RAMAZAN KUTLU

OGLE YEMEGI
POSTER SUNUMLARI

KOCMEDIKAL-BICAKCILAR UYDU SEMPOZYUMU
KARACIGER NAKLI VE AKUT KARACIGER YETMEZLIGINDE
EKSTRAKORPOREAL DESTEK TEDAVILERI,

-SITOKIN VE BILIRUBIN UZAKLASTIRMA

Oturum Bagkant: iLHAN OCAK

Konusmaci: MUSTAFA COLAK

KONFERANS 4
KARACIGER NAKLINDE ROBOTiK CERRAHININ YERI
Oturum Baskanti: KAMIL YALCIN POLAT
Konusmaci: DIETER BROERING
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14:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00

20:00-22:00

TURKiYE ORGAN NAKLi KURULUSLARI KOORDINASYON DERNEGi XV. KONGRESI

TRANSPLANTASYON'24 1C(C

17 - 20 EKiM 2024 - SHIMALL OTEL ve KONGRE MERKEZi, GAZIANTEP

PANEL 17

KARACIGER NAKLINDE OLGULAR ESLIGINDE KLiNiKOPATOLOJ
Oturum Bagkanlari: IBRAHIM ASTARCIOGLU, REMZi EMIROGLU
« GASTROENTRELOJi: SABAHATTIN KAYMAKOGLU

« PATOLOJi: FUNDA YILMAZ

« CERRAHI: SEDAT KARADEMIR, MURAT ZEYTUNLU

KAHVE MOLASI

PANEL 18

KARACIGER NAKLINDE BESLENME VE PSiKOSOSYAL DESTEK

Oturum Bagkanlari: BIROL BOSTANCI, AHMET DOGRUL

« KARACIGER NAKLi ADAYLARINDA KIRILGANLIK VE SARKOPENININ-NAZIM DOGAN
« KARACIGER NAKLINDE ERAS-RIZA HALDUN GUNDOGDU

« KARACIGER NAKLI HASTALARINDA PSiKOSOSYAL DESTEK-VEYSEL UMMAN

SEYIRTEPEDE SIRA GECESi VE GAZIANTEP MUTFAGI
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19 EKiM 2024 CUMARTESI

10:00 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:15

11:15-11:30

11:30 - 12:00

12:30-13:30

13:30-14:30

20:00-22:00

PEDIATRIK HASTALARDA iLERIi KALP YETERSIZLiGi
Oturum Baskani: DERYA AYDIN SAHIN
Konusmaci: 0SMAN NURI TUNCER

DURABLE LVAD TAKILMALI

EKSTRAKORPORAL CiHAZ TAKILMALI

KAHVE MOLASI

PROF. DR. CEVAT YAKUT OTURUMU
TURKIYE'DE KALP NAKLI TARIHCESI

Oturum Bagkanlari: MEHMET ADNAN CELKAN, VEYSEL DUZEN
Konusmaci: OMER BEYAZID

PROF. DR. CEVAT YAKUP OTURUMU ANISI
Oturum Bagkanlari: MEHMET ADNAN CELKAN, VEYSEL DUZEN
Konusmaci: SERAP AYKUT AKA

PROF. DR. CEVAT YAKUT BELGESELI

OGLE YEMEGI

AKCIiGER PANELI

Oturum Bagkanlari: AHMET FERIDUN ISIK, MARUF SANLI
DONORDE AKCIGER CIKARIMI VE KORUNMASI - ERDAL YEKENER
DONOR AKCIGER SUNUMU - MUSTAFA VAYVADA

SEYIRTEPEDE SIRA GECESi VE GAZIANTEP MUTFAGI

C SALONU
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19 EKiM 2024 CUMARTESI

D SALONU

ORGAN VE DOKU NAKLI HEMSIRELERI DERNEGI
Il. ORGAN VE DOKU NAKLI HEMSIRELIGI KONGRESI

08:30- 09:00

09:00 - 10:30
09.00 - 09.30
09.30-10.00
10.00-10.30
10:30 - 10:45
10:45-12:30
10.45-11.15
11.40-12.05
11.40-12.05
1205-12.30
12:30-13:30

13:30-15:10
13.30-13.50
13.50-14.10
1410-14.30
14.30-14.50
1450-15.10
15:10 - 15:30

15:30 - 16:15

16:15-17:45

H-9

H-10

ISTIKLAL MARSI VE SAYGI DURUSU
Acilig Konusmacilari. ONHEMDER BASKANI NiHAL KiRAZ
SAGLIK BAKANLIGI ORGAN NAKLI DAIRE BASKANI DR. FATIH KACIROGLU

1. OTURUM
Oturum Baskanlari: FATMA CEBECI - NIHAL KIRAZ

« ORGAN NAKLI MEVZUATI - DERYA GUNAY

« ORGAN NAKLI ORGANIZASYONU - MUSTAFA GULTEKIN

« ORGAN NAKLI HEMSIRELIGININ KAPSAM VE STANDARTLARI - NILGUN AKSOY

KAHVE MOLASI

IV. OTURUM
Oturum Baskanlari: EMINE SELDA GUNDUZ - MEDIHA EKICi

« ORGAN NAKLINDE AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK - SEDA ARAL

« CANLI/KADAVRA BOBREK NAKILLERINDE AMELIYATHANE HEMSIRELIGI - 0ZGE OZKAN

« CANLI/KADAVRA KARACIGER NAKILLERINDE AMELIYATHANE HEMSIRELIGI - ARZU KOKLUCAN
« YOGUN BAKIM UNITESINDE ORGAN NAKLI HEMSIRELIGI - EMINE KARACAN

OGLE YEMEGI

V. OTURUM

Oturum Bagkanlari: FATMA SEVGI HATIPOGLU - FERDA ULKER

« PEDIATRIK NAKILLERDE BAKIM - TUGBA NUR ODEN

« ORGAN NAKLINDE PSiKOSOSYAL UYUM - EMINE SELDA GUNDUZ

« UZUN DONEM BAKIM VE SAGLIGIN GELISTIRILMESI - FATMA CEBECI

« ORGAN NAKLINDE iYi UYGULAMA ORNEKLERI- NiHAL KiIRAZ

« AFET DURUMLARINDA ORGAN NAKLi HEMSIRESININ ROLU - LEYLA ARGIN

KAHVE MOLASI

FORUM
« ORGAN NAKLI SURECINDE SIK YASANAN SORUNLAR VE (0ZUM ONERILERI
FERDA ULKER - CENNET KARAKAYA

SOZLU BILDIRILER - HEMSIRELIK

OTURUM BASKANLARI: Nilgtin Aksoy, Deniz Tasdemir

1015 Cowid-19 Pandemisinde Bdbrek Nakli: Vericilerde ve Alici Hastalarda Alinan Tedbirler
ve Hastalarin Bakimi
Mustafa Glltekin

1144 Bobrek Nakli Olan Diisiik immiinolojik Riskli Hastalarda Sitomegaloviriis (CMV)
Enfeksiyonunun Renal Greft Fonksiyonlarina Etkisi

Mustafa Gultekin
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H-11

H-12

H-13

H-14

H-15

H-16

20:00-22:00

TURKiYE ORGAN NAKLi KURULUSLARI KOORDINASYON DERNEGi XV. KONGRESI

TRANSPLANTASYON'24 1C(-

17 - 20 EKIM 2024 - SHIMALL OTEL ve KONGRE MERKEZi, GAZIANTEP

2095

2140

2141

2145

2157

1012

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Covid-19 Pandemisinde Renal Transplantasyon Hastalarinin 0z Yonetim Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Hatice Guzel

Gaziantep Universitesi Kahraman Eruslu Bébrek Nakli Hastanesi'ne Déniistiiriilen
Organ Nakli Servisinin Yenilenme Siirecinin Calisan Personelin Performansi ve
Memnuniyeti Uzerindeki Etkilerinin Dederlendirilmesi
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Aygiil Celtik
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Bdbrek Yetmezligi Nedeniyle Canh Vericiden Bébrek Nakli Yapilan Olguda
Pelvik Vaskiiler Anomaliye Bagh Sentetik Greft Kullanimi
Emre GUnay
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Disfonksiyonunu Etkileyen Parametreler
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Post-0p Donér Kreatinin Yiiksekligi Olan Renal Transplantasyon Yapilan Hastalarda,
Dondre Ait Faktérlerin Organ ve Hasta Surveyine Etkisinin incelenmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Ozlem Usalan

Bobrek Nakli Hastanesi ile Neler Degisti?

Nurullah Aksoy

Bobrek Nakli Sonrasi Karsilagilan Eksterm Cerrahi Komplikasyonlar ve Yonetimi
Kenan Demirbakan

Greft Nefrektomi Cerrrahisi Tecriibelerimiz ve Yontemimiz

Erbay Tamer

Transabdominal Dondr Nefrektomi Tecriibelerimiz (3 Yilhk Deneyimimiz)

Erbay Tamer

Baslangictan Bugiine Cerrahide Neler Degisti? 830 Olguda Sonuglarimiz

Nurullah Aksoy

Bodbrek Nakli ve Batin Cerrahisinde Thompson Ekartdr Kullanimi Tecriibelerimiz
Alican Kirsan
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Determinants Of Short-Term Survival After Heart Transplantation in Patients
Bridged to Transplant with Left Ventricular Assist Device

Deniz Can Basaran

The Effectiveness Of Empagliflozin on Cardiac Arrhythmias And Heart Rate
Variability in Kidney Transplant Recipients

Kenan Evren Oztop

Kadavra Dondrlerde Kiiltiirlerde Ureme Olmasi Akut Faz Reaktanlari (Prokalsitonin,
Crp) Yiiksekliginin Klinik Onemi- Alternatif Kadaverik Donér Skorlama Sistemi
Onerimiz

Yucel Yuksel

Canli Vericili Karaciger Naklinde Verici Adaylarinin Major Elenme Nedenleri

Abdullah As

Tiirk Gazetelerinin Karaciger Nakli Haberlerinin incelenmesi: Kamuoyu Farkindahgi ve
Donor Tiirii Onyargisinin On Yillik Analizi

Ahmet Faruk Cecen

Pediatrik Yas Grubunda Intrakorpereal Ventrikiil Destek Cihazi Kullanimi, Heartware /
Heartmate 3

Osman Nuri Tuncer
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18 EKiM 2024 CUMA

13:00 - 13:30
P-1 1014
P-2 1015
P-3 1020
P-4 1035
P-5 1045
P-6 1063
P-7 1067
P-8 1070
P-9 1112

Bilyiime Hormonu Kullanmayan Merkezin Renal Transplant Sonrasinda Hedef
Boya Ulagma Sikhgi %17

Secil Conkar Tuncay

Cocuk Bobrek Nakil Olgularinda Dondr-Alici Boy ve Yas Farki Uzun Dénem
Greft Fonksiyonunu Olumsuz Etkilemektedir

Secil Conkar Tuncay

Bobrek Nakli ve Dondr Arter Greftleri

Kemal Eyvaz

Cocuk Hastada Bobrek Naklinden Sonra Geligen Nadir Bir Komplikasyon:
Bronsiyolitis Obliterans

Betul Durucu Tiryaki

Bobrek Nakli Alicilarinda izostilfan Mavisi ve Mesanenin Ortaya Konulmasi
Kemal Eyvaz

Kadavra Bdbrek Nakli Sonrasi Mortalite Analizi: Tek Merkez Deneyimi

Ersin Elgin

Canh Vericiden Bébrek Naklinde Greft Perfiizyonu igin Histidin-Triptofan-Ketoglutarat ve
Laktath Ringer Solusyonu Kullaniminin Karsilastiriimasi

Perya Abbasoglu

Bobrek Nakli Sonrasi Cd3(+) T Hiicrelerinin izlenmesi ve immiinosupresyon Yeterliligi
Kemal Eyvaz

Dort Renal Arter, Cift Ureterli GREFT ile Canlidan Bébrek Nakli: Olgu Sunumu
Perya Abbasoglu
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19 EKIM 2024 CUMARTESI

13:00 - 13:30
P-10 1071
P-11 1021
P-12 1030
P-13 1065
P-14 1104
P-15 1159
P-16 1160
P-17 1043
P-18 1044

Yogun Bakimda Beyin Oliimii Teshisi Konulan Hastalarin Organ Bagis Siireglerinin Pandemi
Oncesi, Pandemi Dénemi Ve Pandemi Sonrasi Dénemlerdeki Degisimi

Kemal Eyvaz

Kolestatik Karaciger iskemi-Reperfiizyon Hasarinda Naringin

Kemal Eyvaz

Cocuklarda Karaciger Nakli Sonrasi Atipik Pnémoni Nedeni: Serumda Yiiksek Titreli
EBSTEIN-BARR Viriis Dna Pozitifligi, Olgu Sunumu

Ezgi Erdal Karakas

Laktat Trombosit Orani; Cocuk Hastalarda Karaciger Nakli Sonrasi Greft Sag Kahimi
Ongoriisii icin Uygun Bir Parametre Olabilir Mi?

Nergis Karayel

Kriptojenik Siroz Olgularinda Posttransplant Patolojik Tani ile Etiyolojinin Degerlendirilmesi
Tufan Egeli

Preemptif Bobrek Nakli: Cam Sakura Deneyimi

ilyas Kudas

Beyin Oliim Deklarasyonu Sonrasi Organ Bagig Kabul Orani

ilyas Kudas

Bursa Bélge Koordinasyon Merkezine Bagh Hastanelerde Calisan Saghk Calisanlarinin
Beyin Oliimii ve Organ Bagisi Konusundaki Bilgi, Tutum Ve Farkindalik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Ersin Elgin

Bursa Uludag Universitesi'nde Kadavra Organ ve Doku Bagislarinda Kullamim Oranlari ve
Elenme Asamalarinin Kapsamh Analizi

Ersin Elgin
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0-01 1036-BOBREK NAKLI SONRASI NAKIL SAGLIGININ TAKiBI iCiN YENILIKCi KiSISELLESTIRILMIS NGS VE YAPAY
ZEKA TABANLI KiT TASARIMI VE GELISTIRILMESI

Muhammed Emin Polat %, Bora Ergin 2 Kazim Ceviz !, Kamal Karimzada !, Giilay Ceylaner 2, Erkan Olcliciioglu *
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji, Ankara-Turkiye ! intergen Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi,
Tibbi Genetik, Ankara-Turkiye ?

Giris: Bobrek nakli kronik bébrek yetmezligi tedavisinde en etkin tedavi ydntemidir. Nakil gerceklesmeden
once yapilan degerlendirmeler kadar nakil sonrasi yapilacak takipler de greft sagkalimini artirmak icin
buyuk éneme sahiptir. Greft sagkalimini artiracak tekniklerin gelismesi icin donér kaynakli DNA kullanimi
ile ilgili cahsmalar yapiimaktadir. Biz de bu ¢alismada yeni bir kit gelistirmek icin yaptigimiz caismanin ara
sonuclarini sunmayl amaclamaktayiz.

Materyal Metot: Bobrek nakli gerceklestirilecek dondr ve alici hastalarin preoperatif donemde yapilan
analizlerle informatif DNA bélgelerinin tespiti saglanmasinin amaciyla alici ve verici arasinda bu bélgelerin
eslestirilmesi gerceklestirildi. Tek niikleotid degisikligi eslestirmelerinin ardindan bélge analizleri yapildi.
Takiben bobrek alicisi olan hastalardan nakil sonrasi belirli araliklarla alinan numunelerden izole edilen
‘cell-free DNA' 6rnekleri daha 6nce belirlenen informatif bolgelerle eslestirilmis ve PCR yontemiyle kimerizm
oranlari belirlendi. Kimerizm oranlarindaki degisimi klinik parametreler ve biyopsi sonuclari ile korelasyon
analizleri yapildi.

Bulgular: 12 canli 6 kadaverik donérden yapilan nakil sonuclar 6n degerlendirmede analiz edildi. 1 hasta
postoperatif komplikasyonlar sebebiyle yasamini yitirmis olup calisma disi birakildi. Takip edilen hastalarin
2'sinde akit hiicresel rejeksiyon, 1 hastada ndtropeni, 3 hastada postoperatif ates gelisti. Kimerizm oranlari
hasta bazinda degerlendirildi.

Sonug: Bobrek nakli sonrasinda dondr kaynakli DNA analiz sistemlerinin gelistirilmesi, greft disfonksiyonunun
ongoralmesi ve etkili madahale ile greft sagkalimini artiracaktir.
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0-02 1058-CiFT BOBREK NAKLi VE KIMERIZM iKi FARKLI VERICINiN GENETIK iZLERI

Kazim Ceviz %, Bora Ergin 2, Muhammed Emin Polat *, Kamal Karimzada !, Giilay Ceylaner 3, Erkan Olclictioglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji, Ankara-Turkiye * INTERGEN Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi,
Molekiiler biyoloji ve Genetik, Ankara-Turkiye 2 INTERGEN Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi, Tibbi
Genetik, Ankara-Turkiye 3

Amacg

Bdbrek nakli, son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalar icin hayati 6neme sahip bir islemdir. Bazi
durumlarda, hastalar greft reddi nedeniyle birden fazla nakil olabilir. Burada, iki ayri nakil olmus bir 58 yas
erkek bobrek alicisinin vakasini sunuyoruz. ilk bdbrek sonunda reddedilmis ve ikinci bir nakil gerektirmistir.
Su anda, hasta her iki nakledilmis bébrege de sahiptir ve kimerizm analizi greft fonksiyonunu takip amaciyla
yapimustir.

Metod

Alici ve vericiden mor kapakh tiplere alinacak kan érneklerinden ilk olarak hastalarin SNP profillerinin
tespit edildi. Her biri 22 farkli SNP bélgesi iceren 2 farkl set hazirlandi. Alici ve vericiden elde edilen genomik
DNA drnekleri Gzerinden asa@idaki sartlar ile multipleks bir reaksiyon gerceklestirildi. Hedef SNP bdlgeleri
alici-verici ciftlerinde karsilastirildi. Elde edilen sekans verisi sonuclarina gore ¢calisma gerceklestirilen SNP
bolgeleri “Informative” ya da “Uninformative” olarak siniflandiriidi. Ameliyati takip eden hafta her gun, ilk
ayin sonuna kadar haftada 1, ve ilk yilin sonuna kadar ayda 1 olacak sekilde numuneler toplandi ve kreatin,
GFR takibine alindi. Kimerizim oranlarinin belirlenmesi icin, calismanin basinda donor-alici giftleri arasinda
belirlenen Informative SNP bolgeleri ve cfDNA Grnekleri kullanildi.

Bulgular

Yeni vericiden ve eski verici icin yapilan analizler sonucunda yeni nakilden 2 farkli (8, 17), eski nakilden 2

(12, 19), yeni ve eski vericiden ortak 1 (12) toplam 6 informative nokta tespit edildi. Kimerizm oranlarina ve
hastanin gincel bébrek fonksiyon testlerine bakildiginda gincel kreatinin nakilden 6 ay sonra 1.18 mg/dL
GFR 67 mi/dk/1.73m2 olarak saptandi ve yeni nakledilen bébrege spesifik kimerizm oranlari nadir degerlerde
seyretti. Ancak eski nakledilen bébregin 12 ve 19 numaral kimerizm oranlari ise dalgali ve yuksek olarak
seyretti.

Sonug

Kimerizmi izlemek alici ve donér bdbrekler arasindaki genetik etkilesimler hakkinda bilgi saglayarak, nakil
sonuclarini iyilestirmek icin kisisellestirilmis tibbi yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bu vaka, dzellikle birden fazla nakil gecirmis bobrek alicilarinda kimerizm analizi ile eski ve yeni
bébregdin fonksiyonunu ayri ayri veya beraber takip edilebilecegini géstermektedir.
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0-03 1093-BOBREK NAKLINDE REJEKSIYONUN ONGORULMESINDE YENI BiR BiYOBELIRTEC ANTi MICA ANTIKORLARI
Umit Aslanhan %, Sebahat Usta Akgdil %, Erol Demir %, Emre Arpali 2, Cemile Pehlivanoglu 3, Mehmet Kanbay *,
Dilek Ertoy Baydar ® limay Bilge 3, Burak Kocak ¢, Sevgi Kalkanl Tas 7, Caner Siisal !, Gulbu Isitmangil &

Koc Universite Hastanesi, Doku Tipleme, TIREX Transplant immiinolojisi Arastirmalari Milkkemmeliyet Merkezi

, Istanbul-Turkiye * Medical College of Wisconsin Division of Transplant Surgery, Transplantasyon Cerrahisi,
Milwaukee-Turkiye 2 Kog Universite Hastanesi, Pediatrik Nefroloji, istanbul-Turkiye 3 Ko¢ Universite Hastanesi,
Nefroloji, istanbul-Turkiye * Kog¢ Universite Hastanesi, Patoloji, istanbul-Turkiye * Ko¢ Universite Hastanesi,
Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkiye  Saglik Bilimleri Universitesi, imminoloji Anabilim Dali, istanbul-Turkiye
7 Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji, istanbul-Turkiye 8

Amac:Bdbrek naklinde greft kaybiin baslica sebebi olan rejeksiyonu dngérmede, dondre spesifik anti-

HLA antikoru (anti-HLA-DSA) disinda yaygin olarak kullanilan bir biyobelirte¢ bulunmamaktadir. Major
histokompatibilite kompleksi (MHC) sinif | zincir iliskili A (MICA)'ya karsi gelisen antikorlarin potansiyel
biyobelirteclerden biri oldugu dasunilmektedir. Bu calismada, MICA'ya karsi olusan antikorlarin rejeksiyonu
ongdrmedeki rolini degerlendirmeyi amacladik.

Metod:Bu retrospektif kohort calismaya 2022 ile 2024 arasinda, Kog Universitesi Hastanesi'nde canli dondrden
bobrek nakli yapiimis hastalar dahil edilmistir. Hastalarin anti-MICA antikor taramasi nakil 6ncesinde, anti-
HLA-DSA tespiti ise nakil 6ncesi ve biyopsi sirasinda Lumineks yontemiyle yapiimistir. Sonlanim noktasi
biyopsi kanith rejeksiyon (hucresel, antikor aracilikli, mikst) olarak belirlenmistir.

Bulgular:206 hastanin 51'inde (%24,8) rejeksiyon (hucresel, antikor aracilikh, mikst) gelismistir. Rejeksiyon
geciren hastalarin, gecirmeyenlere gare, istatistiksel olarak anlamh bir fark géstermemekle birlikte daha

ileri yasta ve daha yuksek gebelik sayisina sahip olduklari gézlemlenmistir (p=0,13)(Tablo1). Rejeksiyon
geciren hastalarin %17,6'sinda (9 hasta) nakil dncesinde, %29,4'iinde (15 hasta) ise biyopsi sirasinda anti-
HLA-DSA pozitifligi saptanmistir. Buna karsin, rejeksiyon tanisi konan hastalarin %52,9'unda (27 hasta) nakil
oncesinde anti-MICA antikor pozitifligi tespit edilmistir. Bu grubun normalize oran degeri (NOD) ortalamasi,
rejeksiyon tanisi almayan hastalara gére anlamh derecede yiksek bulunmustur(p<0,005). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, yalnizca anti-MICA antikor pozitifliginin rejeksiyonu éngérdiagu belirlenmistir
(OR:2,63;p=0,004)(Tablo2). Anti-MICA antikor tarama testinin rejeksiyonu éngérmedeki duyarhh@ %55, 6zgullugu
%72 olarak hesaplanmistir.

Sonuc:Rejeksiyon tanisi alan hastalarin yarisindan fazlasinda biyopsi aninda anti-HLA-DSA'nin negatif
olmasi, rejeksiyonu éngérmede yeni biyobelirteclere ihtiyag oldugunu géstermektedir. MICA'ya karsi gelisen
antikorlarin rejeksiyonu 6ngérmedeki 6zgalliganun yaksek olmasi, bu biyobelirtecin disuk immiunolojik
risk taslyan bodbrek nakli alicilarinda rejeksiyonun dislanmasi agisindan yararh olabilecek bir test oldugunu
gostermektedir.
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0-05 1115-DOKU TiPLEME LABORATUVARINDA BOBREK NAKLi ADAYLARINDA ANTi HLA ANTIKOR POZITiFLiGINiN
BELIRLENMESI VE SONUGLARIN ANALIZi

Hayriye Sentlirk Ciftci 2, Demet Kivang !, Cigdem Kekik Cinar *, Fatma Savran 0guz *

istanbul Tip Fakiltesi, Doku Tipleme Laboratuvari, istanbuI-Turkiye !

Amac: Cahsmamizda, anti-HLA antikor PRA tanimlanma ile tek antijen boncuk (SAB) sonuglarinin
korelasyonunu ve Luminex tabanli tekniklerle saptanan ortalama floresan yogunluk (MFI) degerlerinin
kompleman bagimh sitotoksisite (CDC-XM) ve akim sitometrisi (FC-XM) sonuclariyla iliskisini retrospektif olarak
arastirmayi amacladik.

Method: istanbul Tip Fakiltesi, Doku Tipleme Laboratuvari’'nda 2017-2020 yillari arasinda anti-HLA antikorlari
saptanan 256 son dénem boébrek yetmezIikli (SDBY) hasta ¢alismaya dahil edildi. Antijene 6zgu antikor
tanimlamasi, SAB, CDC-XM ve FC-XM testleri arasindaki korelasyon geriye dondk olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %78,5'inde PRA tanimlamasi pozitif bulundu. Bu hastalarin %15,2'si sadece sinif |, %31,6'si
sadece sinif Il pozitifti. SAB testinde, 171 hasta (%66.8) pozitif bulundu. SAB pozitif hastalarin %16.8'i sadece
SAB-I, %24.2'si sadece SAB-II pozitifti. Sinif 1 icin, PRA tamimlama negatif, SAB pozitif hastalarin pozitifligi

%4.4, simif Il icin PRA tanimlama negatif, SAB-II pozitif hastalarin pozitifligi %4.3 oraninda bulundu. Hastalarin
%52'sinde FC-XM, %10,5'inde CDC-XM pozitifti. SAB-1 MFI>5141, SAB-Il MFI>7649 degerlerinin pozitif CDC-XM

ile anlaml korelasyon gésterdidi (p<0.001) bulundu. Ayrica SAB-I MFI>2839, SAB-Il MFI>1437 degerlerinin
pozitif FC-XM-T-B ile (p=0.002), SAB-I MFI> 2721, SAB-Il MFI>2719 degerlerinin pozitif FC-XM-B ile korelasyonu
(p=0.003) bulundu. En sik antikor gelisen antijenler HLA-A24, HLA-B51, HLA-DR15, HLA-DQ3, HLA-DQA1*01'di.
Tanimlama icin en yuksek MFI degerleri HLA-A:20896, HLA-B:18100, HLA-DRB1:22900, HLA-DQ:22034, SAB icin ise
HLA-A:19954, HLA-B:15005, HLA-DR:20191, HLA-DQ:20435, olup ayrica DQA1:17270'di.

Sonug: Cahismamizda PRA ile tammlanamayan bazi dusuk titreli antikorlarin SAB ile tespit edilebildigi
bulunmus olup bu hastalarda SAB testinin de degerlendirilmesi ve ayrica HLA-DQA1 bélgesinde de
siklikla antikor gelistiginden HLA tiplendirme raporlarinda bu bélgeye de yer verilmesinin 6nemli olacagi
dasandlmektedir.
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0-06 1125-BOBREK NAKLi YAPILAN HASTALARDA ERKEN DONEMDE OLCULEN REZiSTiF INDEKS VE GRAFT BOBREK
DAMAR SAYISININ RENAL GRAFT FONKSIYONLARI UZERINE ETKISi

VEYSI EKINCi %, AZiZ BULUT 2, SACID A. COBAN 2, ALPER AYTEKIN 2, LATIF YILMAZ ?

KURTALAN DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI, SiiRT-Turkiye * TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, GAZIANTEP-Turkiye

GIRIS

Bobrek nakli yapilan hastalarda renal greft arter sayisinin greft fonksiyonlari Gzerine ve rezistif indekse
etkisi, arter sayisi ile rezistif indeksin (RI) uzun dénem greft fonksiyonlari tizerine etkileri retrospektif olarak
arastinidu.

METOD

Calismamizda Ocak 2018 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bobrek Nakil Merkezi'nde canli dondr ve kadavradan baébrek nakli ameliyati yapilan hastalarin postoperatif
dénemde (24-48-72. saat) doppler USG ile bobrek renal arter ve interlobar arterlerin rezistif indeks degerleri
ve greft bdbrek damar sayisina bakildi. Hastane veri tabani ve kontrol muayenelerinde elde edilen veriler
istatiksel analizle degerlendirildi ve renalgraft fonksiyon belirteclerinin renal greft rezistif indeks ve arter
sayisiile iligkisi arastiridi.

BULGULAR

Calismaya bébrek nakli yapilan 298 hasta dahil edilmistir. Arter sayisi 1 olanlarin (263 hasta) postoperatif 2.
ve 3. glin ortalama RI degerinin arter sayisi 2 olanlara (35 hasta) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dusik oldugu bulundu (sirasiyla; p=0,041, p=0,028). Arter sayisi 2 olanlarda bakilan kreatin degerlerinin 1
olanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu géruldu (p=0,005 p=0,014). Hasta grubumuzda
RI degerleri ile 6 aylik takiplerindeki kreatin dederleri arasinda pozitif yonli zayif bir korelasyon géralmastar.

SONUCLAR

Sonuc olarak vericilerde ¢oklu arter olmasi bébrek naklinin yapiimasina engel olmadigi gibi greft
fonksiyonlarinin uzun dénem sonuclarinin tekli arterler ile yapilan bébrek nakiller ile benzer oldugu ve RI
degerleri agisindan da farklilik olmadig géralmastar.
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0-100 1033-BOBREK NAKLI ALICI AMELIYATI TECRUBELERIMiz
ALi BORA USTUNSQY *
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI GENEL CERRAHI GAZIANTEP-Turkiye *

Kronik b6brek yetmezliginin en etkili tedavisi bdbrek naklidir. Bébrek nakli cerrahisinin en énemli gérulen
asamasi arter ve ven anastomozu olarak distnulebilir fakat, insizyondan son cilt dikisine kadar tim
asamalar 6nemlidir. Dogru yerden yapiimayan insizyon ve dizgun kurulamayan ekartdr nedeniyle yeterli
gorus saglanamaz ve operasyon gereksiz yere uzar.

Bobrek naklinde, insizyon olarak genelde ‘Hokey Stick’ insziyonu kullanilarak retroperitona girilir, bu esnada
kas kesildigi icin median laparotomi insizyonuna oranla kanama daha fazla géralir. Bu sunumda, insizyon,
kaslarin kesilmesi, retroperitona giris, ekartor kurulumu, vaskiler diseksiyon, arter, ven anastomozu,
hemostaz ve Oreter anastomozu tecribelerimizi paylasmak istedik.
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0-35 1007-RETROPERITONOSKOPIK DONOR NEFREKTOMi TECRUBEMiZ VE CERRAHI YONTEMIMiz

Yiicel Yiiksel £, Kenan Demirbakan ?, Erbay Tlmer 2, Ali Bora Ustiinsoy *, Mehtap Akdogan 3, Yigit Akin 2
Sanko Universitesi, Genel Cerrahi, Gaziantep-Turkiye ' Sanko Universitesi, Uroloji, Gaziantep-Turkiye 2 Sanko
Universitesi, Nefroloji, Gaziantep-Turkiye 3

GiRiS:Dondr ameliyatlari, tibbin ilk ilkesi olan ‘primumum non necere’ ilkesine tamamen aykiri bir ameliyattir.
Tamamen saghkh bir insanin saglikh bir organi alinmaktadir. Bu islem sonucu donér zarar gérmemeli ve
agrisi, insizyonu en az olmalidir. Donér nefrektomi, acik, el yardiml transperitoneal tamamen laparoskopik,
transperitonel, el yardimli retoperitomoskopik, tamamen retroperitonoskopik yontemlerle yapiimaktadir.
Retroperitonda olan bdbreklere transabdominal yaklasim sirasinda dzellikle sol splenik flexura iliak yapilara
kadar mobilize olmakta bu da postop dénemde barsak pasaj problemleri yaratmaktadir. Ayrica kolon ve ince
barsak yaralanma riski de artmaktadir. Bu sunumda merkezimizde yaptigimiz Retroperitonoskopik Donér
Nefrektomi (RDN)Tecriibemizi paylasmak istedik.

MATERYAL METOT: Merkezimizde yaptigimiz RDN vakalari calismaya alindi. Bu vakalarin ameliyat sureleri, arter
sayisl, postop dénemdeki Vizuel agr skoru (1-6-12. saat) gaz gayta desarj suresi, lenfosel olusumu ve diger
komplikasyonlar tarandi.

CERRAHI TEKNIK: Lombotomi pozisyonu sonrasi Petit Ucgeninden retroperitoneal alana girilir. Bu alandan
10 mmlik kamera trokari girilir. Balonlu trokar ile retroperiton diseke edilip kamera trokarinin yanindan 12.
kotun altindan ve SIASin 1 cm lateralinden diger 10 mmlik trokarlar girilip, retroperitonoskop nefrektomi
tamamlanir. Operasyon sonunda 20 ml bupivakain 20 ml izotok ve 2 mikrogram/kg fentanil retroperitoneal
alana insufle ediyoruz.

SONUCLAR: Sanko Universitesi Organ Nakli Bolimunde Subat 2024-Agustos 2024 tarihleri arasinda 19 RDN
yapildi. iki vakada kanaa nedeniyle acik ameliyata dénilerek nefrektomi tamamlandi. vakalarin 10'u erkek
7 si kadind. bu vakalarin 5'inde 2 renal arter vardi. Hastalarin demografik verileri tablo 1 de gdosterilmistir.
(Trokar girisleri, operasyon goruntuleri, postop goéruntaleri Resim 1-4 de gosterilmistir)

TARTISMA: RDN teknik olarak zor bir ameliyattir, yeterli laparoskopik tecribenden sonra yapilamsi
daha uygundur. Transabdominal nefrektomide bdbrek anteriordan gérulirken RDN ise posteriordan
gorulmektedir. Teknik olarak zor olmasina karsin, postop dénemde dondér konforu diger nefrektomi
ydntemerine gore daha iyidir.
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0-36 1142-ILERI KALP YETERSIZLiGi OLAN BOBREK NAKIL HASTALARINDA NOROAKSIYEL BLOK GUVENLI Mi
AZiZ BULUT *, RAUF GUL 2, NURULLAH AKSQY %, MEHMET CESUR 2, BERNA KAYA UGUR 2, OZLEM USALAN 3, FATIH
MEHMET ERDUR 3, FAHRETTIN YILDIZ !, SACID COBAN *

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, GAZIANTEP-Turkiye * GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI, ANESTEZI VE REANIMASYON, GAZIANTEP-Turkiye 2 GAZIANTEP UNIVERSITESI, NEFROLOJI BiLiM DALI,
GAZIANTEP-Turkiye 3

GIRIS

Bdbrek transplantasyonu, son dénem bdbrek yetersizligi hastalarinda hayat kurtarici bir tedavi yéntemidir.
Ancak bu hastalarin sahip olduklari ciddi komorbiditeler, anestezi yonetimi ve mortalite Gzerinde 6nemli
bir etkilere sahiptir. Anestezi yonteminde, hasta ve cerrah konforunun yaninda vital bulgularin olumsuz
etkilenmemesi amaclanir.

Bu calismada ileri kalp yetersizligi olan 4 hastada kombine spinal-epidural anestezi (KSEA)' nin potansiyel
faydalar, riskleri ve klinik uygulamalarinin ele alinmasi amaclanmistir.

MATERYAL METOD

Bu retrospektif calismada, merkezimizde bobrek nakli geciren ve KSEA uygulanan 6 hastanin verileri
incelendi. Hastalarin anestezi prosedirleri, hemodinamik parametreler, postoperatif agri skorlari ve
komplikasyonlar analiz edildi.

BULGULAR

1. Hemodinamik Stabilite: KSEA uygulanan hastalarda, peroperatif hemodinamik instabilite gdzlenmedi.

2. Postoperatif Agri Kontroll: Hastalarda etkili postoperatif agri kontrol sagland.. Visual analogue scale (VAS)
skoru <3 olarak él¢aldd.

3. Komplikasyonlar: Cerrahi veya anesteziye bagl komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA VE SONUC

Bdbrek naklinde, genel anestezi sik tercih edilen yontemdir. Néroaksiyal bloklarin kullanimi ise yaygin degildir;
ancak mevcut makaleler, ameliyat sdresi, cerrahi kosullar, hemodinamik stabilite ve postoperatif bobrek
fonksiyonunda énemli bir fark olmadigini bildirmistir.

Dikkatli bir sekilde uygulanirsa, sagladigi hemodinamik stabilite, greft fonksiyonunun korunmasinda
potansiyel bir avantajin yaninda postoperatif agri kontrold agisindan da ustinlik géstermektedir. Ancak
operasyon esnasinda hastanin uyanik olmasi, kas gicini kaybetmemesi, abdominal organlarin operasyon
sahasina baskisi ve hastanin olasi hareketleri nedeniyle cerrahi glicluklere neden olmaktadir.

Sonuc olarak, dikkatli hasta secimi ve uygun tekniklerle uygulandiginda, KSEA bébrek nakli hastalarinda

guvenli ve etkili bir yéntem oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, daha genis élcekli, prospektif
calismalarla bu bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir.
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0-37 1143-BOBREK NAKLINDE URETER ANOMALILERIi TEKNiK ZORLUKLAR
AZiZ BULUT !, NURULLAH AKSQY %, FAHRETTIN YILDIZ !, SACID COBAN *
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, GAZIANTEP-Turkiye *

GIRIS

Bdbrek nakli son dénem bébrek yetmezliginin tedavisinde en etkili yéntemdir.

Ureterin duplikasyonu, bobreklerde %0,6-%1 oraninda bildirilen bir insidansa sahip nadir bir anomalidir.
Embriyolojik gelisim siirecinde meydana gelen treteryal ayrilma defektleri ¢ift ureter olusumunun sebebi
olarak gosterilmektedir.

Duplikasyon complet veya inkomplet olabilir. Ureter anomalileri siklikla cerrahi esnasinda farkedilmektedir.
Bu vakalarda dogru anastomoz teknigi ile Greteroneosistostomi yapilmasi bazi teknik zorluklar
barindirmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Gaziantep Universitesi Organ Nakli Merkezi'nde bobrek nakil alici ameliyatinda ureter
duplikasyonu olan 4 hasta dahil edildi.

1. 37 yas kadin. Tek arter, tek ven izlendi. Cift ureter anastomozu yapild..

2.36 yas kadin hasta. 2 arter tek ven izlendi. Ureterler distalde birlesiyordu, tek ureter anastomozu yapildi.
3. 33 yas kadin. Tek arter, tek ven izlendi. Cift Greter anastomozu yapildi.

4. 35 yas kadin. Cift arter, tek ven izlendi. Cift Greter anastomozu yapildi.

Tum hastalara cift double j katater yerlestirildi.

BULGULAR

Ureter duplikasyonu olan hastalarda organ reddi, hastanede kalis siiresi, kreatinin degerleri ve enfeksiyon
parametreleri agisindan degerlendirildi. Ureter duplikasyonu olan ve olmayan hastalar agisindan anlamii bir
fark gorulmedi. Hastalarda erken ve ge¢ dénemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

SONUC

Cift Greter varhgi, anastomoz sayisindaki artisa bagh olarak operasyon siresinin uzamasina
neden olmaktadir. Ayrica sizinti ve stenoz gibi ameliyat sonrasi Greter komplikasyonlarinin riskini
arttirabileceginden nakil cerrahlari icin zorluk teskil etmektedir.

Cift reteri olan donor hastalar pre-operatif donemde tespit edilemeyebilir. Ureter duplikasyonu olan
hastalarda dogru anastomoz teknidi ile normal hastalar gibi sonuglar alinabilecegi akilda tutulmaldir.
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0-38 2017-BOBREK NAKLI ALICISI OLAN HASTALARDA POSTOPERATIF KULLANILAN INTRAVENOZ HASTA KONTROLLU
ANALJEZiSiNiN ETKINLiGiNiN DEGERLENDIRILMESI

Elzem Sen %, Latif Yilmaz !, Aziz Bulut *

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Gaziantep-Turkiye *

Amac: Bircok hasta bdbrek nakli ameliyati sonrasinda orta ve agir siddette agri hisseder (1). Bobrek

nakli geciren hastalarda ameliyat sonrasi analjezi icin uygulanan farmakolojik yontemlerden biri hasta
kontrollu analjezidir (HKA). Bu calismada bdbrek nakli alicisi olan hastalarda kullandigimiz intravendz HKA
uygulamalarimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metotlar: Calismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane'sinde 01/03/2018- 31/01/19
tarihleri arasinda genel anestezi altinda bobrek nakli ameliyati olan 59 hastanin demaografik verileri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Postoperatif analjezi icin 1000 mcg fentanil 100 cc serum fizyolojik icine
eklenmistir. HKA cihazi ile 3.5 ml/h inflizyon seklinde uygulanmstir. HKA, kilitli kalma siresi 15 dk ve rahatsiz
edici agn hissedildiginde 25 mcg/kg bolus uygulanacak selkilde ayarlanmistir. Bir saat icinde en fazla 3 kez
dagmeye basilacak sekilde ayarlanmistir.

Hastalarin dosyalarindan postoperatif agri sayisal degerlendirme skalasi (SDS) (0-4) ve Ramsay Sedasyon
Skalasi (RSS) (1-6) analiz edilmistir. Hastalarda gelisen yan etkiler degerlendirilmistir.
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0-39 1028-RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI RENAL HUCRELi KARSINOM OLGULARI
Kamal Karimzada %, Muhammed Emin Polat *, Kazim Ceviz *, Erkan Olcliciioglu *
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji, ANKARA-Turkiye *

GIRIS:

Renal transplantasyon kronik bébrek yetmezligi tedavisinde énemli bir antitedir. Nakil sonrasi takiplerin

farkli boyutlarda yasam boyu siirmesi gerekmektedir. Bunlardan en dnemlisi de onkolojik hastaliklar
acisindan alicilarin degerlendirilmesidir. Bobrek kanserleri icin bakildiginda genel popilasyona gére nativ

ve greft bdbrekte malignite gérilme orani 2 kat daha fazladir. Bu sunumda, klinigimizde takip edilen renal
transplantasyon hastalarinda sonrasinda gelisen bdbrek malignitelerini ve sonuclarini incelemeyi amacladik.

OLGULAR:
Klinigimizde 2019 yilindan ginumiize hastanemize takip icin basvuran bébrek nakil hastalari incelendiginde 2
hastada nativ ve 1 hastada greft bobrekte timér saptand..

ilk olgumuz 59 yasinda erkek, 2010 yilinda canhidan renal transplantasyon dykiisii mevcut. 13 yil sonra
hastanin sol bébreginde alt polde saptanan 24x23 mm boyutlarinda semisolid tiumaor ile uyumlu lezyon
nedeniyle Kasim 2023 tarihinde sol radikal nefrektomi uygulandi. Patoloji sonucu Papiller renal hiicreli
karsinom, Tip 1 olarak raporlandi. 1 yillik takibinde niiks saptanmadi; greft fonksiyon parametreleri
operasyondan etkilenmedi.

ikinci olgumuz 54 yasinda erkek, 2014 yilinda kadavradan renal transplantasyon sonrasi Temmuz 2024
tarihinde sol natif bobrekte tip 2F kist nedeniile sol radikal nefrektomi operasyonu uygulandi. Patoloji sonucu
takipte.

Uciincii olgu 52 yasinda erkek, 2010 yilinda canlidan renal transplantasyon sonrasi takiplerinde greft
bobrekte 100x80x60 mm boyutlarinda solid kitle saptanmasi tzerine Ekim 2019 tarihinde greft nefrektomi
uygulandi. Patoloji sonucu: Seffaf hiicreli renal hiicreli karsinom. Haftada 3 giin hemodiyaliz ile takipliri
surmekte.

SONUC:

Bdbrek nakli yapilmis hastalar immdan sistemin baskilanmasina bagh artmis malignite riskiyle karsi
karsiyadir; olusabilecek kanserler ve tlrleri 6Gnem arz etmektedir. Komorbidite ve yasam beklentisinin
etkilenmesi, yeniden operasyon ihtiyaci olusturabilmesi nedeni ile yakin takip gereklidir.
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0-40 1072-TEK MERKEZ CANLI BOBREK DONOR 10 YILLIK TAKiP SONUCLARIMIZ
Sevim Nuran Kuslu Cicek*
Biruni Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye !

Giris:Son donem bdbrek yetmezliginin en etkili tedavi yontemi bébrek naklidir. Ulkemizde kadaverik nakil
sayilarinin ¢ok yetersiz olmasinin bir sonucu olarak, bébrek nakillerin bayuik cogunlugunu canl vericili nakiller
olusturmaktadir. Merkezimizde dondr nefrektomi operasyonu yapiimis olan canli vericilerin uzun dénem
bobrek fonksiyonlari agisindan takip sonuclarimizi paylasmayi amacladik.

Gerecler ve Yontem:19 Haziran 2009- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Medicana International istanbul
Hastanesi Bobrek Nakli Bélimud'nde donor nefrektomi operasyonu yapilmis 934 vericinin, donasyon sonrasi
uzun donem takiplerini arastirmayi hedefledik. Haziran 2019'dan itibaren 12 ay sdre ile batin vericileri
sistemde kayitli telefon numaralari ile aradik.934 kisi arandi, 603 kisiye ulasildi. 6 vericinin 6lam, 213 vericinin
calismaya katilmak istememesi nedenleri ile 384 vericinin calismamiza génalli olarak katilimi sagland.
Vericilerin donasyon 6ncesi ve uzun dénem donasyon sonrasi kreatinin, rik asit, proteinuri, glomeruler
filtrasyon hizi (GFR), Body Mass Indexi( BMI),hipertansiyon, diabet gelisimi ile bobrek fonksiyonlarini
karsilastirmayi hedefledik. Fakat Turkiye'nin farkl bircok sehrindeki vericilerden, kreatinin ve Grik asit
disindaki diger degerlerin génderilme orani son derece disuk olmasi nedeni ile calismamizda vericilerin
donasyon dncesi ve sonrasi MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) ile hesaplanmis GFR ve (rik asit
degerleri kiyaslanarak vericilerin uzun dénem bébrek fonksiyonlar degerlendirildi.

Sonuclar:Merkezimizde Haziran 2009- Aralik 2018 tarihleri arasinda ameliyat edilen ve ulasilabilen 384
vericinin sonuclar degerlendirildi. Takip stresi 6-114 ay, ortalama 54,75 aydir. Donasyon dénemindeki
ortalama yasi 47,40 (18y- 76y), donasyon sonrasi ulastigimiz dénemdeki ortalama yasi 51,80 (19y-85y), erkek
/kadin orani %58- %42 . Donasyon déncesi MDRD 105,6 +_ 23,58, donasyon sonrasi 76,89 +-23,17ye gerilemistir
(P<0.001). Benzer sekilde donasyon dncesi urik asit 4,84 +-1,17, donasyon sonrasi 5,53 +-1,01e yukselmistir (
P<0,001).

Istatistiksel Degerlendirme R programi (stirtim: 3.6.2 (2019-12-12)) - CRAN ile yapildi."MDRD gtincel” ve “MDRD
donasyon dénemi” degerleri ile “Verici Glncel Urik Asit” ve “Verici donasyon dénemi (rik Asit” degerleri “iki
eslestirilmis Student's t testi ile test edildi. Farklihdin her iki karsilastirmada énemli oldugu bulundu (p<0.001).
Tablo 1

Tartisma:Merkezimizde opere edilen canl bdbrek dondrlerinin uzun dénem bdébrek fonksiyonlarinin takibini
,MDRD ile hesaplanmis GFR ve Orik asit ile degerlendirdik. Bizim sonuclarimiz literatirdeki diger ¢calismalarla
uyumludur Bébrek dondrlerinin, donasyon sonrasi uzun donem takiplerinde MDRD ile hesaplanmis GFR
degerlerindeki diisme kabul edilebilir diizeydedir. Urik asit degerleri ,donasyon sonrasi anlamli olarak
yukselmekle birlikte normal sinirlarda kalmistir.
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0-07 -1050-CYSTIC DUCT - ANTERIOR SECTOR BILE DUCT ANASTOMGOSIS IS APPROPRIATE FOR BILIARY
RECONSTRUCTION IN PRESENCE OF TWO GRAFT BILE DUCTS IN LIVING DONOR LIVER TRANSPLANTATION

Mehmet Yilmaz %, Murat Sevmis !, Hatice Glilsen Yilmaz !, Ulas Aday !, Abdullah 0guz !, Mehmet Veysi Bahadir ?,
Muhsin Kaya ¢ Kendal Yalgin 4 Ayhan Kaydu *

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir-Turkiye * Dicle Universitesi Tip Fakultesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir-Turkiye 2 Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Ana Bilim Dal, Diyarbakir-Turkiye 3

Purpose: Bile duct anastomosis is a consequential step in living donor liver transplantation (LDLT), impacting
postoperative mortality and morbidity. This study investigates the usefulness of the recipient cystic duct for
anastomosis along with the common hepatic duct.

Methods: Cystic duct was preferred for anterior sector bile duct anastomosis for 6 (17%) of 34 LDLTs
performed in our clinic between May 2023 and July 2024. Results were evaluated retrospectively.

Findings: The mean age of these 6 patients was 44.66 (38 - 49), 2 were female, 4 were male. The average
follow-up time was 6.5 months (1 - 13). Cystic duct, after dissection of the valves of Heister, was utilized for
biliary reconstruction when the distance between the anterior and posterior sector bile ducts exceeded

2 cm. The objective was to join distant ducts and avoid a strained right hepatic duct to anterior sector
anastomosis. The recipient cystic duct and common hepatic duct suitability to the donor bile ducts is
illustrated in Picture 1. No bile leaks or complications requiring ERCP were encountered. All patients passed
their stents spontaneously. As a non-biliary complication, one patient developed hepatic artery thrombaosis
on postoperative day 2 and died of Klebsiella sepsis on postoperative day 35.

Conclusion: In cases where the graft bile duct distance is over 2 cm, the recipient’s right hepatic duct is
judged to be inadequate, or other factors might strain right hepatic duct anastomosis, the cystic duct can be

used for anastomosis.

Picture 1 - Short arrow: cystic duct; Long arrow: common hepatic duct
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0-08 1107-KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA HEPATIK ARTER ANASTOMOZU iCiN ONERILER BiR GRUBUN
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Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Sanlurfa-Turkiye ! Harran Universitesi Tip
Fakdltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanhurfa-Turkiye 2 Sanliurfa Balikligdl Devlet Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Sanhurfa-Turkiye * Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanhurfa-
Turkiye “ Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanliurfa-Turkiye °

Amac: Hepatik arter trombozu (HAT), canli vericili karaciger nakli (CVKN) sonrasi revaskuilarizasyon
saglanamazsa mortal seyredebilen ciddi bir komplikasyondur. Bu calismanin amaci, Harran Universitesi Tip
Faklltesi Organ Nakli Klinigi'nin 8 yillik tecrubesini sunmaktir.

Materyal-Metod: 2014-2021 yillari arasinda 35'u erkek (% 62.5) 21'i kadin (% 37.5) toplam 56 canl ya da
kadaverik karaciger nakli yapilan hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 49,57 (+ 12,10) idi. Hepatik

arter anastomozlari Kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan cerrahi lup kullanilarak yapildi. Anastomozlarda,
kadavra alicilarinda 7/0 polipropilen ile devamli sttur teknigi, canh donér greft alicilarinda ise 7/0 polipropilen
ile tek tek satdr teknigi kullanildi. Anastomoz éncesi hastalarin tamamina intraoperatif 2500-5000 (60 U/kg)
Gnite heparin uygulandi. Tim hastalara anastomoz sonrasi doppler usg yapildi.

Bulgular: U¢ hasta disinda diger hastalarin tamaminda postoperatif takiplerde laboratuarda ve goruntileme
tetkiklerinde arteryel komplikasyon bulgusu saptanmadi. 56 hastadan 3'linde (% 5,35) postoperatif 1. giin
HAT gelisti. Bu hastalardan birine postoperatif 1. giin hepatik arter revizyonu yapildi. Sonrasinda retromboz
gelismedi. Diger Hastaya postoperatif 1. gun retransplantasyon yapildi. Ancak hasta reoperasyonu tolere
edemeyerek transplantasyonun 2. gininde kaybedildi. Son hastaya ise postoperatif 1. giin endovaskiler
stentleme islemi yapildi. Ancak bu hastamiz da islem sonrasi 1. giin retromboze oldu ve islem sonrasi hizla
hemodinamisi bozularak kaybedildi.

Sonuc: HAT postoperatif hasta morbidite ve mortalitesini direkt olarak etkilemektedir. HAT oranimiz
literaturdeki oranlarla benzerdir. Hepatik arter anastomozu 7/0 polipropilen ile kadavrada devamli, canhda
ise tek tek sutdr teknigi ile ve deneyimli ellerde yapildiginda sonuglar yuz gildirici olmaktadir. Bu gérusin
desteklenmesi icin genis hasta sayili calismalara intiyag vardir.




30.viL

0-09 1108-KOLESISTEKTOMi SIRASINDA HEPATIK VASKULER YARALANMAYLA iLiSKiLi AKUT KARACIGER YETMEZLIGi
ACIL KARACIGER NAKLI iCiN NADIR BiR ENDIKASYON

Adem Tuncer , Emrah Sahin !, Veysel Ersan !, Abuzer Dirican !, Bllent Unal *

Florya Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbuI-Turkiye !

Ozet

Kolesistektomi sirasinda hepatik vaskuler yaralanma sonrasi akut karaciger yetmezlIigi, karaciger naklinin
nadir bir nedenidir. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda portal ven ve hepatik arter yaralanmasi sonucu
akut karaciger yetmezligi gelisen ve ayni gun acil canh vericili karaciger nakli yapilan bir hastayl sunmayi
amacladik.

Vaka sunumu

57 yasinda bir erkek hasta tekrarlayan ERCP ve tasli kolesistit ataklari nedeniyle nedeniyle dis merkezde
elektif olarak laparoskopik kolesistektomi ameliyatina alindi. Ameliyat sirasinda karaciger hillusundaki
kontrolsiiz kanama nedeniyle acik cerrahiye donildi. Eksplorasyonda hepatik hillustaki kanamayi
durdurmak icin siturasyonlar yapilarak peroperatif kan transfiizyonlari yapildi. Kolesistektomisi
tamamlanan hasta postoperatif yogun bakima alindi. Postoperatif karaciger enzimleri normalin 50 kati
yukselince hastaya tomografi cekildi. Cekilen tomografide karaciger sag lobun nekroza gittigi, karaciger
sol lobunun da hipoplazik oldugu goérulince hasta muhtemel canh vericili karaciger nakli donér adaylariyla
beraber tarafimiza sevk edildi. Hastanin merkezimizde yapilan muayenesinde ensefalopati, koagulopati,
hipotansiyon, oliguri saptandi ve transamilaz degerleri normalin 100 katina yukseldi. Akut karaciger
yetmezligi, siddetli koagulopati ve sekonder ¢oklu organ yetmezligi kliniginde olan hastaya acil karaciger
nakli bildirimi yapildi, ayni zamanda kizi canh dondér olarak hazirlandi. Hasta acil ameliyata alindi, yapilan
eksplorasyonda karacigerin sag lobu nekrotik, sol lobu atrofik saptandi. Karaciger parankiminde kronik
zeminde gelisen siroz saptandi. Sag hepatik arter transekte idi ve sutire edilmisti. Sag portal ven stture
edilmisti ve tromboze idi. Karaciger sol lobu ileri derecede hipoplazikti. Hastanin Hbs Ag pozitifligi de g6z
onune alinarak canh vericili karaciger nakline karar verildi. Donérun uyumlu olmasi ile hastaya ilk 24 saat
icinde basarili bir sekilde canli vericili karaciger nakli yapildi. Yogunbakimda 3 gun kaldiktan sonra servise
alinan hasta postoperatif 11. giinde taburcu edildi. Postoperatif 3. ayinda olan hastanin karaciger enzimleri
ve bobrek fonksiyonlari normal, hastanin takibi sorunsuz devam ediyor.

Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda portal ven yaralanmasina bagl akut karaciger yetmezliginin mortal
seyredebilen bir komplikasyondur. Bu hastada HBs Ag pozitif olmasi ve sol lobun ileri derecede hipoplazik
olmasi akut yetmezlik gelismesine katkida bulunmus olabilir. Akut karaciger yetmezIigi, siddetli koagulopati
ve sekonder multi-organ yetmezligi olan hastalarda hayat kurtarici bir strateji olarak karaciger nakli
endikasyonu dasunilmelidir. Kadavra bagisinin az oldugu bizim gibi tlkelerde canlh vericili karaciger nakli bu
durumlarda hayat kurtarici olabilir.
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0-10 1130-LDLT CARPRAZ KARACIGER NAKIL DENEYiMiMiz

Ahmet Kargi !, Serafettin Yazar !, Serdar Aslan !, Buiinyamin Glirbulak %, Aysoltan Bagtyryarova *, Vusal
Abdurrahmanov 2, Beysim Ozcan 3, ibrahim Astarcioglu %, Kamil Yalgin Polat *

Memorial Bahcelievler Hastenesi, Genel Cerrahi, - : Memorial Bahcelievler Hastenesi, Gastroenteroloji,
ISTANBUL-Turkiye 2 Memorial Bahcelievler Hastenesi, Anestezi ve Reanmiasyon, ISTANBUL-Turkiye 3

Giris:

Hastalar ile bagiscilan arasindaki kan grubu uyumsuzlugu, greft ve kalan karaciger hacim yetersizligi
(GRWR<0.7), (DWR<0.5), hepatik arterin varyasyonlari gibi faktdrler oldugunda carpraz karaciger nakli
uygulanabilir.

Alicisiyla uyumsuz olan bir dondr, baska bir hastayla uyumlu olabilir. Bu gibi durumlarda, hastalar donér
degisimi yoluyla tibbi olarak uyumlu bir donér edinebilirler. iki veya ikinin katlari alici- verici ¢ifti hastanin
her bir alicisi icin tibbi olarak uyumlu nakilleri garantilemek icin donérlerini degistirdigi bu streg, karaciger
eslestirilmis degisimi olarak bilinir.

Yontem:
Merkezimizde ¢carpraz karaciger nakillerinde, donér ve hasta eslesmeleri Austos 2022'de baslatilan “Carpraz
Karaciger Nakli Sistemi” ile belirlenmektedir.

Bulgular:

2018'den guinumuze kadar dondr alici uyumsuzlugu olan 16 cift hastaya eslestirilmis karaciger degisim
sistemi ile carpraz olarak 32 karaciger nakli yapildi. 2 ¢ift hastaya kan grubu uyumsuziugu nedeniyle diger

14 cift hastayada greft uygunsuzlugu nedeniyle eslestirilmis karaciger degisim programi ile canh vericili
karaciger nakli yapildi. 22 alici erkek,10 alici kadin hastaydi. 4 hasta pediatrik aliciydi. En sik HBV, HCV.
HBV+HCC, Etanol ve kriptojenik nedenlerle nakil yapildi. 2018 de 1, 2021'de 3, 2022'de 6, 2023’ de 5 ve 2024'de 1
olmak Uzere 16 ¢arpraz (32 alic)) karaciger nakli gerceklestirildi. 5 hasta(%15.6) ex (3 hasta <30(14,23,30), 41,123
gun) oldu. 1,3,5 yillik overall survival oranlari %84.3 olarak bulundu.

Sonuc:

Nakil bekleyen hasta kohortu icinde, dondr organinin aliciyla daha iyi eslestirilmesi, nakil sonuclarini
iyilestirecek ve greft basarisizigini ve yeniden nakil intiyacini en aza indirerek nakil bekleme siresini
azaltatacaktir.




30.viL

0-11 1132-ADULT LDLT'DE NON NEOPLASTIK PORTAL VEN TROMBOZU YONETIiMi

Kamil Yalgin Polat !, Serafettin Yazar !, Ahmet Kargi %, Serdar Aslan !, Blinyamin Glrbulak %, Aysoltan
Bagtyyarova !, Vusal Abdurrahmanov 2, Gékalp Gindogdu 3 ibrahim Astarcioglu *

Memorial Bahcelievler Hastenesi, Genel Cerrahi, iSTANBUL-Turkiye ! Memorial Bahcelievler Hastenesi,
Gastroenteroloji, ISTANBUL-Turkiye 2 Memorial Bahcelievler Hastenesi, Anestezi ve Reanimasyon, ISTANBUL-
Turkiye 3

Giris:
Tamar disi PVT, SMV, SV ve PV'deki trombotik tikanikh@i ifade eder. PVT, portal ven debisine olan etkisi
nedeniyle karaciger nakil sonuclarini énemli élgtde etkiler. Prevalansi %4,4 -15,8 dir.

Yontem:

Memorial Atasehir ve Bahcgelievler Hastanelerinde Eylul 2011 ile Mayis 2024 arasinda 1847 LT (1749 (%94) LDLT)
gerceklestirildi. Pre-operatif donemdeki non timaoral sirotik PVT saptanan hastalarin BT anjiografi gorintdleri
Yerdel kalsifikasyonuna gére degerlendirildi. MELD skorlar 15'in altinda olan yuksek Yerdel skorlu hastalara
Egava (Kyoto) ekibinin secim kriterlerine kosut olarak erken dénemde nakil yapiyoruz.

Bulgular:

522 vakadan olusan serimizde (Kasim 2021- Mayis 2024), 82 (46 E, 36 K) adult hastada non neoplastik kronik
kruorik PVT vardi (%15,7). En yaygin komorbid hastalik DM'dir (33 vaka, %40,2). Yerdel I:44 (%56.5),Yerdel
11119(%23.1), Yerdel 111:19(%23.1) .PVT, MELD<15: 53 (%65) ve MELD>15: 29 (% 35) hastada saptandi. Etiyolojik olarak
NASH: 30, HBV:20 ve Kriptojenik 16 hastada saptandi. PVT grubunda 12 /82 ex (%14,63) (Yerdel I:9, Yerdel 11:2,
Yerdel lll:1). Re-tromboz 4 olguda (Yerdel LILIILII) saptandi ve 2 olgu ex oldu.

Sonug:

Mortalite oranlarimiz PVT'li ve PVT'siz hastalar arasinda benzerdi. Re tromboz oranimiz 4/82 (%4,87) dusuktur.
Tromboendovenektomi sirasinda, blyuik endotel adaciklar korunarak optimum re-endotelizasyon saglanir.
interpoze greft kullanilmadi.Reperfiizyon éncesi PV debisi yetersizse ve spontan SRS mevcutsa, LRV
ligasyonu yapiyoruz.

Yerdel IV hastalarina yapilan palyatif tedavilerin sonuglarinin tatmin edici olmamasi (PHT refrakter asit ve
varis kanamalari >%50 olguda ) nedeniyle nakil yapiimadi ve semptomatik palyatif tedavilerle yetinildi.
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0-12 1146-PORTAL VEN TROMBOZU OLAN HASTALARDA CANLI VERICiLi KARACIGER NAKLi TEK MERKEZ DENEYiMi
EMRAH SAHIN %, ADEM TUNCER *, FEYZA SONMEZ TOPCU 2 VEYSEL ERSAN *, HASRET AYYILDIZ CiVAN 3, ABUZER
DIRICAN !, BULENT UNAL*

IAU MEDICAL PARK FLORYA HASTANESI, GENEL CERRAHI, ISTANBUL-Turkiye * IAU MEDICAL PARK FLORYA HASTANESI,
RADYOLOJi, ISTANBUL-Turkiye 2 AU MEDICAL PARK FLORYA HASTANESI, PEDIATRIK GASTROENTEROLOJI, ISTANBUL-
Turkiye ?

Giris: Portal ven trombozu (PVT) nedeniyle canli vericili karaciger nakli (LT) gegmiste, cerrahi karmasiklik

ve postoperatif tromboembolik komplikasyon riski nedeniyle goreceli bir kontrendikasyon olarak
degerlendirilmekteydi. LT sonrasi bir yillik sagkalim oranlarinin %60-83 civarinda oldugu bildirilmistir. Ancak,
uygun cerrahi tekniklerin secimi ile PVT'li hastalarda da basarili LT sonuglari elde edilebilecegi gosterilmistir.
Bu calismada, merkezimizde canli vericili LT uygulanan PVT'li hastalarin klinik sonucglarini sunmayi amacladik.
Materyal ve Metot: Agustos 2021 ile Agustos 2024 arasinda iAU Florya Medikal Park Hastanesi Organ Nakli
Bolimunde karaciger nakli (LT) yapilan 430 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Preoperatif
radyolojik gérintileme ile PVT saptanan tim hastalar calismaya dahil edildi. izole splenik ven veya superior
mezenterik ven trombozu olan hastalar calisma disinda tutuldu.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), PVT'nin tipi ve siddeti (Yerdel Siniflamasi), eslik eden hastaliklar,
preoperatif MELD/PELD skorlari, kullanilan cerrahi teknikler, postoperatif komplikasyonlar, sagkalim sureleri
gibi veriler hasta kayitlarindan retrospektif olarak toplandi. PVT tanisi, ameliyat 6ncesi gorintileme
teknikleri (ultrasonografi, manyetik rezonans gorintuleme, bilgisayarh tomografi) ve intraoperatif bulgulara
dayanarak konuldu. Sayisal veriler icin ortalama ve standart sapma, kategorik veriler icin frekans ve yizde
degerleri hesaplandi.

Bulgular: Toplam 430 hastanin 51'inde (%11.2) PVT saptandi. PVT'li hastalarin yas ortalamasi 53.5 + 16.2 yil
(1-72 yas) olup, cinsiyet dagilimi %60.8 erkek, %39.2 kadind. PVT siddeti agisindan hastalarin %64.7'si Yerdel
Grade 1-2, %35.3'0 Yerdel Grade 3-4 olarak siniflandinidi. MELD ve PELD skorlarinin ortalamalari sirasiyla 20 ve
21 olarak bulundu.

PVT'li hastalarda en sik kullanilan cerrahi teknikler trombektomi ve primer portal ven anastomozu (%29.4) ve
kadaverik vaskuler greftli yama veya interpozisyon teknigi (%9.8) oldu.

Ameliyat sonrasi 7 (%13.7) hastada PVT rekurrensi gelismis ve 4 hastada (%7.8) reoperasyon gerekti. Hastane
mortalitesi %23.5 (12 hasta) olarak bulundu. Ug yillik takipte 37 hasta hayatta olup, toplam sagkalim orani
%72.5 olarak hesaplandi.

Sonug: Karaciger nakli adayi hastalarda PVT'nin sik gérulen bir komplikasyon oldugunu ve cerrahi yaklagimin
PVT siddetine gore farkhlastigini belirtmek gereklidir. Yerdel Grade 1-2 PVT'li hastalarda trombektomi ve
primer anastomoz yeterli olurken, daha ileri evre PVT'li hastalarda ek vaskuler greftler gerekebilmektedir.
Postoperatif ddnemde PVT rekurrensi ve mortalite 6nemli komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu sonuglar, PVT'li hastalarin cerrahi yénetiminde dikkatli bir planlama ve yakin takip gerektigini
vurgulamaktadir. Teknik olarak zor bir operasyon olmasina ragmen PVT'li sirotik hastalarda peroperatif iyi bir
portal akim elde edilirse LDLT uygulanabilir bir cerrahi prosedarddir.
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0-411023-COCUKLUK CAGINDA KARACIGER NAKLI 2 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Hasret Ayyildiz Civan 2, Ferhat Sari % Feyza Sonmez Topcu 3, Adem Tuncer %, Emrah Sahin *, Aysel Taktak ®,
Veysel Ersan *, Hiiseyin ilksen Toprak ¢, Bilent Unal % Abuzer Dirican *

istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme, istanbul-Turkiye * istanbul Aydin Universitesi.Florya VM
Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul-Turkiye
2 [stanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
Radyoloji, istanbul-Turkiye ? istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye * istanbul Aydin Universitesi.Florya VM
Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Cocuk Nefroloji, istanbul-Turkiye °
istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
Anestezi ve Reanimasyon, istanbul-Turkiye

Karaciger nakli,cocuklarda fulminan hepatit, son dénem karaciger(KC) yetmezligi, hepatoseliler kanser ve KC
kdkenli metabolik hastaliklarin giniamuzdeki en etkili tedavi yontemidir.Teknolojik ilerlemelere paralel olarak
cerrahi tekniklerin ve immunsuipresif tedavi protokollerinin gelismesi sonucu bir yillik sag kalim oranlari %80-
90'lara ulasmistir.Merkezimizde ¢ocuklarda canh vericili ve kadaverik karaciger nakli basariyla yapiimaktadir.
Cahsmamizda Temmuz 2022-Nisan 2024 tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan 55 hastanin preoperatif ve
postoperatif verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: 1 Temmuz 2022- 1 Temmuz 2024 tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan 72 hastayi caismamiza
danhil ettik. Olgular demografik veriler,karaciger yetmezlik etiyolojisi ve postopratif komplikasyonlar acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 37'si kiz, 35'i erkekti(%58 K-%42 E).Yas ortalamasi 6,6 (5 ay-17 yil 11 ay)yildi. Hastalarin 25'i
biliyer atrezi, 9'u otoimmuin heptatit, 7'si kriptojenik siroz,7'si PFIC grubu,1'i konjenital hepatik fibroz, 2'si
Caroli hastahg,4'u Wilson hastah@i,3'u Alagille Sendromu,2'si hepatoselller kanser,2'si Primer Hiperoksaluri
tip1, 3' Criggler Najjar tip 1 sendromu, 1'i Bud Chiari sendromu, 1'i glikojen depo tip 3 hastahgi, 1'i

portal ven trombasa, 4'G akut fulminan hepatit nedeniyle opere oldu. 12 yas alti hastalarin PELD skoru
ortalamasi:18(0-37), 12 yas st hastalarin MELD skoru ortalamasi:19,3(11-40)idi. Hastalarin 69'u canli

vericili ortotopik karaciger nakli oldu.2 hastamiz kombine(kc+bdbrek) nakli oldu. 1 hastamiz kadaverik
karaciger nakli oldu. Dondrlerin 40’1 kadin,32'si erkekti.Hastalarin 58'ine kc sol lob, 14'Une kc sag lob nakli
yapildi.Hastalarimizin 70'ine Tacrolimus+MMF immuansupresyon rejimi uygulandi. 2 hastamiza Siklosporin
immunsupresyon rejimi uygulandi. Postop takip strecinde hastalarin 3'inde safra kanal anastomoz darhgi,
2'sinde safra kacagi, 1'inde hepatik ven trombozu, 4'inde portal ven trombozu,5'inde bogotaya sekonder
gelisen barsak perforasyonu,l'inde Tacrolimus toksisitesine bagll PRES sendromu, 1'inde primer greft
disfonksiyonu,2'sinde postop kanama gelisti. 12 hastamiz(%16,6) postop 1 ay icinde, 3 hastamiz(%4) 1 ay-1 yil
takip siirecinde exitus oldu. Erken dénem en sik 61im nedeni sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi idi.

Takip suresince 1 hastamizda kronik rejeksiyon gelisti ve steroid immunsupresiyonu ile nakil gerektirmeden
ivilesme saglandi.
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0-42 1052-CRIGLER NAJJAR TiP 1 SENDROMU OLAN HASTALARDA CANLI VERICiLi KARACIGER NAKLI U¢ VAKA
SUNUMU

Hasret Ayyildiz Civan 2, Ferhat Sari % Feyza Sonmez Topcu 3, Adem Tuncer %, Emrah Sahin *, Aysel Taktak ®,
Veysel Ersan *, Hiiseyin ilksen Toprak ¢, Biilent Unal % Abuzer Dirican % Esra Glizelaltuncekic ’

istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme, istanbul-Turkiye * istanbul Aydin Universitesi.Florya VM
Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul-Turkiye
2 [stanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
Radyoloji, istanbul-Turkiye ? istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye * istanbul Aydin Universitesi.Florya VM
Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Cocuk Nefroloji, istanbul-Turkiye °
istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
Anestezi ve Reanimasyon, istanbul-Turkiye ® istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve
Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, istanbul-Turkiye ’

Crigler-Najjar Tip Sendromu(CNS), karacigerdeki UGT enziminden sorumlu olan UGT1Al

genindeki mutasyondan kaynaklanan otozomal resesif gecisli bir hastaliktir.Bu hastshkta UGT
uretimi ya ortadan kalkar (CNS tip 1) ya da biyulk 6lctude azalir (CNS tip 1l), bu da kanda unkonjuge
bilirubinin birikmesine yol acar.Fototerapi tedavisi ile dusus sagalanan yiksek dizeyde unkonjuge
bilirubin varhginda yapilan genetik analizde saptanan homozigot mutasyon varhgi ile tani
konur.Sikligimin 1/1.000.000 oldugu tahmin edilmektedir.CNS tip I'in belirtileri genellikle dogumdan
kisa bir stre sonra ortaya cikar. Etkilenen bebeklerde ciltte, mukoza zarlarinda ve skleralarinda
siddetli sarilik gordlar. Bu belirtiler yasamin ilk Gi¢ haftasindan sonra da devam eder. Bebekler,
yasamlarinin ilk ayinda bilirubin ensefalopatisi olarak da bilinen kernikterus gelistirme riski
altindadir. Kernikterusun erken belirtileri arasinda halsizlik, kusma, ates ve/veya yetersiz
beslenme, sarilik, ishal, konusma ve yutma gaclagu, yarayuste degisiklik, sendeleme, sik sik
dasme ve nobetler yer alir.CNS tip 1 hastalarinda fototerapi, plazmaferez, orlistat, fenobarbital, gen
terapisi,karaciger nakli gibi bircok tedavi secenedi kullaniimaktadir.

Olgu:

Crigler-Najjar sendromu tip 1 nedeniyle 11 yasindaki Filistinli kiz, 12 yasindaki Tlrk erkek ve 10 aylik Fasli
erkek G¢ cocuga canli vericiden karaciger nakli yapildi. Hastalar sirasiyla 30, 9 ve 37 kg agirligindaydi. Gunluk
12-14 saatlik fototerapiye ragmen nakil 6ncesi unkonjuge bilirubin konsantrasyonu sirasiyla 24-27 -28

mg/dL idi. Hasta 1'de, bilirubin ensefalopatisini dustinduren konusma ve yurame bozuklugu gibi ndrolojik
bulgular vardi. U¢ hastaya da sol lob, canli vericili karaciger nakli yapildi. Safra rekonstriiksiyonu duct-to-duct
anastomozu ile tamamlandi. Hastalarda konjuge olmayan bilirubin konsantrasyonu, nakil sonrasi 5.-5. ve 7.
ginde normale dondu ve postoperatif ilk giinden itibaren fototerapiye gerek kalmadi. Transplantasyondan
sonra, konusma ve yurime bozuklugu olan 11 yasindaki kizda belirtilerde azalma gérulda. 6 aylik takipte
hastalar gayet iyi durumdadir. Makalemizde karaciger nakli ile iyilesen 3 olgumuzu sunmayi amacladik.
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0-43 1074-PEDIATRIK KARACIGER NAKILLERINDE POST TRANSPLANT COCUK YOGUN BAKIM iZLEMi DENEYiMiMiz
Eda Eyduran %, Bayram Bayramov !, Aysen Durak Aslan *, Hacer Ugmak *, Merve Havan !, Fatmanur Duruk
Erkent ? Seda Kaynak Sahap 3 Ceyda Tuna Kirsaclioglu 4 Zarife Kuloglu 4, Ozlem Can 2, Suat Fit6z 3, Aydan Kansu
% Elvan Onur Kinnmker 3, Meltem Kologlu &, Tanil Kendirli *

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara-Turkiye ! Ankara Universitesi Tip Fakltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Ankara-Turkiye  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji

BD, Ankara-Turkiye 3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, Ankara-Turkiye * Ankara
Universitesi Tip Fakltesi, Genel Cerrahi ABD, Ankara-Turkiye * Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk
Cerrahisi ABD, Ankara-Turkiye ®

PEDIATRIK KARACIGER NAKILLERINDE POST-TRANSPLANT COCUK YOGUN BAKIM iZLEMi DENEYiMiMiz

AMAC: Geri dontsumsuz, akut/kronik karaciger yetmezIigi olan cocuklarda karaciger nakli hayat kurtarici bir
tedavidir. Calismamizda hastanemizde son 1 yilda yapilan pediatrik karaciger nakillerinin erken dénem ¢ocuk
yogun bakim izlemlerinde karsilasilan sorunlar ile morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktérleri tammlamayi
planladik.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde 2024 yilinda karaciger nakli uygulanan ve postop ¢ocuk yogun bakimda
izlenen 18 ay-5 yas hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik bilgileri (preoperatif,
postoperatif ve erken dénem postoperatif) hastane bilgi yénetim sisteminden ve hasta dosyalarindan
kaydedildi.

BULGULAR: 18 ay-5 yas araligindaki canli vericiden nakil uygulanan 8 hasta cocuk yogun bakim tnitemizde
takip edildi. Hastalarin 6's1 kiz cinsiyetliydi. Karaciger nakli nedenleri ise sirasiyla biliyer atrezi(3),
hepatoblastom (2), PFIC tip 1 (1), parasetamol intoksikasyonu (1), idiopatik akut karaciger yetmezIigi (1) idi.
Hepatik ensefalopatisi olan 4 hastaya acil karaciger nakli yapildi. Ortalama PELD skoru 20.75, ortalama PRISM
skoru 9.1 ve ortalama PELOD-2 skoru 8.6 idi. Ortalama greft agirhgi 288.5 gramdi. 2 hastaya transplantasyon
oncesi toplam 8 seans plazmaferez uygulanirken 1 hastada transplantasyon sonrasi hepatik arterde akim
azhigi nedeniyle greft yetmezligi gelismesi Uzerine 15 seans plazmaferez uygulandi. Ayni hastaya greft
yetmezligi sonrasi bdbrek yatmezligi de olmasi nedeniyle 15 giin boyunca surekli renal replasman tedavisi
uygulandu. ilk 24 saatte en yiiksek vazoaktif inotrop skoru 30'du. Ortalama invaziv mekanik ventilasyon siresi
12 gundi (1 saat-50 gun). Postop ilk 24 saatte ortalama vazoaktif inotrop skoru 11.6'ydi (en az 0, en fazla

30). Postop 2 hastada (%25) major kanama gorildil. Bes hastada (%62.5) ilk 24 saatte antikoagiilan tedavi
olarak intravendz heparin inflizyonu uygulanirken 3 hastada (%37.) INR yuksekligi oldugu icin ilk 24 saatte
antikoagulan tedavi uygulanmadi. Hastalarin hepsinde postop 2. gindnden itibaren asetilsalisilik asit ve
enoksaparin ile antitrombotik tedavi uygulandi. Post-transplant en sik gorilen komplikasyon enfeksiyondu
(%50). Enfeksiyon tipleri ise katater iliskili kan akimi enfeksiyonu (%75), ventilator iliskili pnémoni(%25) idi.
Hastalarin ortalama yogun bakim yatis suresi 24 gundu ( 3-66 gun). Nakil yapilan 8 hastamizdan biri (%12.5)
kaybedildi.

SONUC: Cocuklarda karaciger nakli sonrasi yogun bakim sureci kompleks olup, iyi takip ve iyi bir yénetimle
yiz guldariaca sonuglar alinabilir. Nakil 6ncesi ve sonrasi hastalara mekanik ventilasyon uygulmasi, plazma
degisimi, bébrek destek yéntemleri, kanama kontrol, vaskuler komplikasyonlar ve enfeksiyon temel
sorunlardir.
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0-44 1122-PEDIATRIK KARACIGER NAKILLERINDE CMV ENFEKSIYONU VE PROFILAKSI METODLARININ
KARSILASTIRILMASI

Dogan Barut !, Veysel Umman 2 Bora Kunay *, Sema Yildirim Aslan 3, G6zde Kayali Ak Kayali Akkus *, Zamrit
Sahbudak Bal 3, Miray Karakoyun *, Stkrii Emre 2 Funda Cetin*

Ege Universitesi, Cocuk gastroenteroloji, izmir-Turkiye * izmir ekonomi diniversitesi medical point hastanesi,
Genel cerrahi, izmir-Turkiye 2 Ege Universitesi, Cocuk enfeksiyon, izmir-Turkiye 3 Ege Universitesi, Mikrobiyoloji,
izmir-Turkiye *

Amac: Karaciger nakli uygulanan (KN) cocuklarda sitomegalovirls (CMV) enfeksiyonu sikhid, risk faktorleri,
dogrudan ve varsayilan dolayh etkilerini belirlemek, asiklovir ve gansiklovir bazl profilaktik tedavinin
etkinliklerini karsilastirmak amaclanmustir.

Method: 2011-2021 yillari arasinda KN yapilan tim cocuklarin kayitlari geriye donik olarak incelendi. CMV
viremisi, PCR ile dizenli olarak merkezimizin protokoliine uygun izlendi. CMV viremisi ve CMV sendromu,
Uluslararasi Konsensis Kilavuzlarina gdre tanimland.

Bulgular: Calismaya son 10 yilda Ege Universitesi Nakil biriminde karaciger nakli olan 92 hasta dahil edildi.
Preoperatif CMV IgG pozitif olan 64 hasta mevcuttu. Kirk iki (%65) hastada CMV viremisi saptandi, 7 (%10.9)
hasta CMV sendromu tanisi aldi. Ortanca CMV viremisi nakil sonrasi 40.gunde (7.gun-12 ay) izlenirken,

CMV sendromu 105.gln (30 glin-12 ay) izlendi. Hastalarin 36's1 (grup 1, %56,3) asiklovir, 28'i (grup 2, %43,7)
valgansiklovir ile profilaksi aldigi bulundu. CMV sendromu tespit edilen olgularin ortanca yasi 2.07 (min lay-
max 6 yag), saptanmayan olgularin ortanca yasi 5.7yas (min 3 ay-max 17 yas) bulundu, CMV sendromunun,
yas kuclldikce sikhgm arttigi istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0.007).

Cinsiyet, sag kalim, hepatik arter trombozunun, ACR'nun viremi ve CMV sendromu ile aralarinda iliski
saptanmadi (p>0.05). Profilaksi gruplari arasinda, viremi ve CMV sendromu sirasiyla grup 1'de 25 hastada
(%39) ve 5 hastada (%7); grup 2'de 17 hastada (%26 ) ve 2 hastada (%3) bulundu(p=0,392, p=0.349).

Sonug: Karaciger nakli uygulanan CMV immun Tlrk ¢ocuklarinda viremi insidansi yiksek olup CMV sendromu
siklidi dasuktar. Profilakside kullanilacak ajanlar arasinda bu sikligi etkileyecek fark saptanmamistir; ancak;
CMV sendromunun 2 yas alti cocuklarda daha sik oldugunu gz énane alirsak valgansiklovir uygun bir
secenek olabilecedi dusunulmektedir.
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0-45 1126-PEDIATRIK DOMINO FULL VE SPLIT LDLT DENEYiMiMiz

Ahmet Kargi %, Serafettin Yazar !, Serdar Aslan !, Aysoltan Bagtyyarova !, Binyamin Glirbulak % Fulya Kamit 4,
Selim Gokce 3, ibrahim Astarcioglu %, Kamil Yalgin Polat

Memorial Bahcelievler Hastenesi, Genel Cerrahi, iSTANBUL-Turkiye ! Memorial Bahcelievler Hastenesi, Pediatrik
Yogun Bakim, ISTANBUL-Turkiye 2 Memorial Sisli Hastenesi, Pediatrik Gastroenteroloji, ISTANBUL-Turkiye 3

Giris: Metabolik hastaliklar nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarda, hastanin natif karacigerinin
cikarilarak baska bir aliciya nakledilmesine “domino karaciger nakli” denir. Alici ayni zamanda verici
olmaktadir. Greft olarak ¢ikanlan natif karacigerin split yontemiyle ikiye bélunerek 2 ayri aliciya nakledilmesi
domino split karaciger nakli yéntemidir.

Yontem: Akcaagac surubu idrar hastahgi (MSUD) iki hastamiza canli vericili karaciger nakli (sol lob)
yapildi. Cikarilan karacigerlerle biri split olarak 2 aliciya digeri full baska bir aliciya domino karaciger nakli
gerceklestirildi. Demografik veriler, cerrahi teknik, hasta takipleri degerlendirildi.

Bulgular:

1-Domino split karaciger nakil olgulari: MSUD tanisi olan 8 yas/E hastaya annenin sol lob karaciger grefti
nakledildi. Alici hepatektomisi sirasinda karaciger sag ve sol loba bélunerek karaciger sag lobu 15 ay/ K ve
Tip I GSD olan ¢ocuga ,sol lob 21 ay/K PFIC'e bagli KC yetmezIikli olguya nakledildi. Dondr-alici, ve sag ve sol lob
alicilar 13,14, 13. ginlerde sorunsuz taburcu edildi.

2-Domino karaciger nakil olgusu: MSUD tanisi olan 14 yas/E hastaya haladan sol lob karaciger grefti
nakledildi. Full karaciger grefti 17ay/K PFIC'e bagli KC yetmezIigi olan pediatrik olguya nakledildi. Donér- alici
ve alicl hasta 15, 12. glnlerde sorunsuz taburcu edildi. Nakil sonrasi dénemde (8 ay) vaskdler, safra yolu veya
greftle ilgili herhangi bir komplikasyon gérulmedi. DLT alicilarinda MSUD olusumu goralmedi.

Sonug: MSUD nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalar domino karaciger nakliicin en iyi donér secenekleri
arasindadir. Cikarilan karacigerin bélinmeye uygunsa “secilmis vakalarda” split veya tam olarak kullanilabilir.
DLT, organ havuzunu genisletmek icin nakil programlari tarafindan dikkate alinmaldir.
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0-46 1128-LDLT PEDIATRIK KARACIGER NAKIL SONUCLARIMIZ

Kamil Yalgin Polat !, Serafettin Yazar !, Ahmet Kargi %, Serdar Aslan !, Blinyamin Glrbulak %, Aysoltan
Bagtyyarova }, Ayse Selimoglu 2, Cigdem Arikan 3, Selim Gokce * Fulya Kamit 5, Volkan Anakli & ibraahim
Astarcioglu*

Memorial Bahcelievler Hastenesi, Genel Cerrahi, iSTANBUL-Turkiye ! Memorial Atasehir Hastenesi, Pediatrik
Gastroenteroloji, ISTANBUL-Turkiye ? Kog Universitesi Hastenesi, Pediatrik Gastroenteroloji, ISTANBUL-Turkiye
3 Memorial Sisli Hastenesi, Pediatrik Gastroenteroloji, ISTANBUL-Turkiye * Memorial Bahcelievler Hastenesi,
Pediatrik Yogun Bakim, ISTANBUL-Turkiye > Memorial Bahcelievler Hastenesi, Anestezi ve Reanimasyon,
ISTANBUL-Turkiye

Amac: Son dénem pediatrik karaciger yetmezligi icin karaciger nakli hayat kurtarici bir tedavidir. Son 7 yilda
(2016-2024 Temmuz) merkezimizde gerceklestirilen pediatrik karaciger nakil sonuclari ve sagkalmi etkileyen
prognostik faktdrleri sunmayi amacladik.

Yontem: Demografik 6zellikler, etyoloji, gecirilmis cerrahiler (Kasai prosedurd), biliyer, vaskuler ve enfeksiyoz
komplikasyonlar, mekanik ventilasyon, yogun bakim, hastanede kalis stiresi ve mortalite orani belirlendi. Bu
parametrelere gfre univariate ve multivariate analizler yapilarak greft ve hasta sagkalm oranlarini etkileyen
faktdrler belirlendi.

Bulgular: Merkezimizde pediatrik karaciger nakil programi Ocak 2016 tarihinde baslamistir. Agustos 2024'e
kadar 319 Pe-LT /1576 total LT (%20.2) nakil yapildi. Son 2 yilda bu oran 95/319(% 25.1) e yiikselmistir (Ulke
genel orani %11 dir). Nakillerin 15'i (9 kadavra 6 canli) re-transplantasyondu (15 (% 4.7) . 1,3,5 yillik overall
survival %84.6 olarak bulundu. Son 2 yilda (2022 Eylil- 2024 Agustos) nakillere (95 olgu) baktigimizda 6 ex
(59,66,71,101,152,424. gun) vardi. 1 yillik overall survival % 94 idi. Metabolik hastaliklar ve akut fulminan
yetmezlik grubunda 5 yillik sagkalim oranlarimiz %93,8 ve %100'ddr.

Sonugc: 1 ve 5 yillik sag kahm oranlarimin ayni olmasi, hastalarda ilk yil gérulen biliyer, vaskiler ve enfeksiy6z
komplikasyonlarin basarili yénetimi ile yuksek oranda survival miamkdnddr. Son 2 yilda sagkalim oranlarinin
yukselmesi cerrahi teknikteki iyilesme ve yogun bakim kosullarindaki iyilesmeye baghdir.
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K-01 1022-BEYiN OLUMU HASTALARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI
SAKIR SARIKAYA %, YUSUF HAZAR 2
DENIZLi DEVLET HASTANESI, iDARI, DENiZLi-Turkiye * DENIZLI DEVLET HASTANESI, ORGAN NAKLI, DENiZLi-Turkiye 2

Giris:

Beyin 6lama, beyin, beyincik, beyin sapi da dahil olmak tizere beynin batin fonksiyonlarinin tam ve geri
dondsamsiz kaybi olarak tanimlanmaktadir. Dinyada transplantasyon bekleyen birey sayisi giderek
artmaktadir. Transplantasyon sdrecinin basinda beyin 6l0mi tanilamasi ve dondr takibi 6nemli rol
oynamaktadir.

Amac:
Bu calismada bir devlet hastanesinde kayitl son on dokuz yilda beyin 6lamu tanisi alan ve donér bakimi
uygulanan hastalarin 6zelliklerini incelemek amaclanmustir.

Metod:

Calismamizda 2004-2023 yillari arasinda beyin 6lim tanisi alan hastalar incelenmistir. Hasta dosyalari yas,
cinsiyet, bagis durumu, nakil olan organlar agisindan retrospektif olarak taranmistir. Verilerin analizinde SPSS
24 programi kullanilmistir.

Bulgular:

Calismamizda beyin 6ldmu tanisi konulan 338 olgu saptanmistir. Bunlarin %38,46's1 kadinlar %61,53'0nd
erkekler olusturmaktadir. Olgular arasinda 94 (%27,81) kisiden doku ve organ nakli gerceklestirilmistir. Nakil
edilen organlar incelendiginde en yiksek % 50,62 (163) oraninda bobrek oldugu saptanmistir. Sirasiyla
bakildiginda karaciger %26,70 (86), kalp %8,38 (27), kornea %7,14 (23), pankreas %2,79 (9), akciger %1,24 (4), kalp
kapadi %0,93 (3) oraninda kullanildigi géralmustar.

Sonuc: Doku ve organ transplantasyonunda beyin 6limunin erken tanilamasi ve potansiyel donér
takibinin dikkatli yapilmasi dnemlidir. Ayni zamanda beyin 6lGma tanisi alan hastalarin aile red oranlarini
dasdrebilmek adina toplumun bilinglendirme calismalarinin desteklenmesi gerekmektedir.
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K-02 1064-ANTALYA ORGAN VE DOKU NAKLi BOLGE KOORDINASYON MERKEZINDE SON DORT YILDAKi BAGISLANAN
ORGANLARIN KULLANILAMAMA NEDENLERININ ANALIZi

HILAL GEDIKLi %, ALi TUGAY 2, NiLGUN BILAL 2

ANTALYA iL SAGLIK MD, ANTALYA BKM, ANTALYA-Turkiye ! AKDENIZ UNIVERSITESI, ORGAN NAKLI MERKEZi, ANTALYA-
Turkiye ?

Amac: Bu calismada, bélgemizde son dort yilda tespit edilen beyin 6limu vakalari gozden gecirilerek ve
bagislanmis organlarin kullanilamama nedenlerinin ortaya ¢ikariimasi amaclanmustir. .

Yontem: Bu arastirmada, 1 Ocak 2021-30 Haziran 2024 tarihleri arasinda Antalya Organ ve Doku Nakli Bolge
Koordinasyon Merkezinde tespit edilmis 607 beyin 6lumu vakasi ile bu vakalardan organ bagisi onayi
bulunan 109 donér adaymin icinde bagislanan organlarinin kullanilamama nedenleri retrospektif olarak
incelenmis ve istatistiksel analizi yapiimstir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda belirledigimiz tarihler arasinda bélgemizde toplam 607 beyin élimu

tespiti yapilmistir. Tespit edilen beyin dlimda vakalarinin %64,4 ‘G erkek, %35,5'i kadin ve yas ortalamasi
erkeklerde 44, kadinlarda 54 idi. Beyin 6l0mu tespit edilen toplam 607 vakadan 69 ‘u ile tibbi ve yasal
nedenlerle ( multeci kimligi, aile gérismesi yapilamadan kardiak arrest, enfeksiyon, kanser dykusu ve

diger tibbi nedenler) aile gérismesi yapiimamistir (%11,3). Beyin 6lmu tespiti sonrasi organ bagist icin

aile gérismesi yapiimasi gereken ailelerden 51 aile (%8,3) organ bagisi konusunda gérusmeyi reddettigi

icin profesyonel aile gorismesi yapilamamistir. Aile gérusmesi yapilan 489 vakanin ailesi ile organ nakli
koordinatorleri tarafindan organ bagisi gérismesi yapiimis bu ailelerin %22,2 si organ bagisi onayi vermistir.
Aile gérismesini reddeden vakalari da aile reddi olarak kabul ettigimizde ¢alisma yaptigimiz vakalar icinde
bolgemizde aile red orani %79,8 olarak tespit edilmistir.

Organ bagisi onayi alinan donér adaylarindan %39,44'Gn0n tibbi nedenlerle hi¢bir organ ve dokusu
kullanilamamustir. Bagislanmis organ ve dokularin kullanilamama nedenlerine baktigimizda; %37,2'si
enfeksiyon, %13,9'u sepsis, %11,7 ‘si malignite suphesi, 11,6'si multi organ yetmezIligine neden olan tespit
edilmis faktorler, %6,97'sinin menenijit ,%6,97'sinin Covid-19, %6,97 ‘sinin ¢ikarim dncesi kardiak arrest ve
%4,65'inin cikarim sirasinda tespit edilen ve karar verilen cerrahi uygunsuzluklar oldugu géralmustar.
Sonug: Ulkemizde ve bélgemizde Covid 19 pandemisi ile baslayan organ bagisi sayisinda goriilen azalma ve
bagislanmis organlarin kullanim oranlarini dismesi giderek iyilesmeye baslamasina ragmen hala etkisini
strdirmektedir. Bu calismada 2021 yilindan itibaren dért yillik stre icinde bdlgemizde tespit edilen toplam
607 beyin 6lumu vakasinin %22,2 ‘sinin aile onayi oldugu bagis yapiimis kadavra donor adaylarinda organ
kullanim oranlarinin ¢esitli nedenlerle hala disuk oldugunu géstermektedir. Bu calismadan elde ettigimiz
veriler sonucunda, bélgemizde bundan sonraki organ bagisi sayisi ve bagislanmis organlarin kullanimimin
artisina iliskin iyilestirme planlarimiza yol gésterici olacagini dasunmekteyiz.
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K-03 1069-ANTALYA ORGAN VE DOKU NAKLi BOLGE KOORDINASYON MERKEZINDEKI AILE RED NEDENLERININ
ANALizZi

HILAL GEDIKLi %, HATICE CANDIRLI %, ALi TUGAY 3, RECAI MADASLI 4, MEHMET AKIF YAZAR ® FATMA YESILDAS ¢, SENGUL
SIVRIKAYA 4 SEVIM BOZKUS °, NiLGUN BILAL’

ANTALYA iL SAGLIK MD, ANTALYA BKM, Antalya-Turkiye * ANTALYA iL SAGLIK MUDURLUGU, ANTALYA BKM, ANTALYA-
Turkiye 2 AKDENIZ UNIVERSITESI, ORGAN NAKLI MERKEZi , ANTALYA-Turkiye 3 ANTALYA EAH, ORGAN NAKLI MERKEZ,
ANTALYA-Turkiye * KONYA SEHIR HASTANESI, YOGUN BAKIM, KONYA-Turkiye ® KONYA SELCUK UNIVERSITESI
SELCUKLU TIP FAKULTESI, YOGUN BAKIM, KONYA-Turkiye © AKDENIZ UNV, ORGAN NAKLI MERKEZI , ANTALYA-Turkiye ’

Amac: Bu calismada, bélgemizde son doért yilda tespit edilen beyin 6lumu vakalarinda organ bagisi icin aile
gorasmesi yapilanlar analiz edilerek, aile red nedenlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntem: 1 Ocak 2021-30 Haziran 2024 tarihleri arasinda Antalya Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon
Merkezine bagh hastanelerde tespit edilmis beyin 6lumu vakalari ile bu vakalarda yapilan aile
gorasmelerindeki aile red nedenleri retrospektif olarak incelenmis ve istatistiksel analizi yapilmistir.
Bulgular: Caismamizda yer alan zaman diliminde bdlgemizde 13 devlet hastanesi, 6 kamu Gniversitesi
hastanesi, 12 6zel hastane, 2 6zel Universite hastanesi olmak tzere toplam 33 hastane dondr kaynagi
merkezi olarak sisteme katkida bulunmustur. Bu kurumlar arasinda son dort yilda beyin 6lumu tespiti ve
aile gérusmesi sayilarinin %60,6 si ikisi kamu Gniversitesi hastanesi ikisi de kamu hastanesi olmak tzere
dort saghk kurulusunda tespit edilmistir. Calisma kapsamindaki tarihler arasinda bélgemizde toplam

607 beyin 6lama tespiti yapiimistir. Tespit edilen beyin 6lumu vakalarinin %64,4 ' erkek, %35,5'i kadin ve
yas ortalamalari;, erkeklerde 44, kadinlarda 54 idi. Beyin 6lumu tespit edilen toplam vakalarin %11.3 G ile
tibbi ve yasal nedenlerle ( multeci kimligi, aile gérismesi yapilamadan kardiak arrest, enfeksiyon, kanser
oykusu ve diger tibbi nedenler) aile gérigmesi yapiimamistir . Beyin 6lmu tespiti sonrasi organ bagisi

icin aile gérusmesi yapilmasi gereken ailelerden %8,3'U organ bagisi konusunda gérusmeyi reddettigi

icin profesyonel aile gorismesi yapilamamistir. Aile gérusmesi yapilan 489 vakanin ailesi ile organ nakli
koordinatorleri tarafindan organ bagisi gérismesi yapiimis bu ailelerin %22,2 si organ bagisi onayi vermistir.
Aile gérismesini kabul etmedidi icin aile gorusmesi yapilamayan vakalari da aile reddi olarak kabul
ettigimizde, bélgemizde aile red orani %79,8 olarak tespit edilmistir.

Organ nakil koordinatérleri tarafindan yapilan profesyonel aile gériismeleri sonucunda aile red nedenlerine
baktigimizda; kalp atimi durmadan organ alinmasini kabul etmemek, beyin 6limund anlayamamak ve
inanmamak, élen kisinin saghdinda organ bagisini red vasiyeti olmasi, beyin 6limu tespitinden hemen
sonra cenaze alma istegi, 6len kisinin vicut batinliga bozulaca@i endisesi, saghginda organ bagisi ile

ilgili herhangi bir beyaninin olmamasi, sosyal nedenler(cevre baskisi), dini nedenler, ileri yas ya da kronik
hastaliklar nedeniyle organlarinin faydal olamayacagi dustincesi ve ailenin kaybettigi yakini adina yanhs
karar verme korkusu ile sucluluk duymasi gibi nedenler tespit edilmistir.

Aile reddi nedenleri arasinda %22,8 oraniile ilk sirada beyin élimani 610m olarak kabullenmeme, %12,5 orani
ile ikinci sirada somut sebep belirtmeksizin organ bagisini uygun bulmama ve/veya vucut batinliganun
bozulacagi endisesi, %10.6 orani ile tgunch sirada ise élen kisinin saghdinda organ bagisini red vasiyetinin
olmasi tespit edilmistir.

Sonuc: Bu calismada 2021 yilindan itibaren dort yillik stire icinde bélgemizde tespit edilen toplam 607

beyin 6lma vakasinin %79,8 ‘sinin aile onayi olmadidi tespit edilmistir. Bu calismadan elde ettigimiz

veriler sonucunda, organ bagislamama nedenleri arasinda ilk sirayi beyin élumundn tam anlasilip kabul
edilmemesine iliskin endiseler yer almaktadir. Calismamiz sonucunda elde edilen bu sonuclarin bolgemizde
bundan sonra yapilacak olan organ bagisini artirma stratejilerine yol gésterici olacagimi dasunmekteyiz.
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K-04 2004-CANLI VERICiLi ORGAN NAKILLERINDE CINSIYET VE AKRABALIK OZELLIKLERININ ROLU (ULUSLARARASI
COGRAFi FARKLILIKLARIN ANALIZi)

Cemile Keskin Toka %, Hasret Ayyildiz Civan 2, Berk Bas 3, Adem Tuncer * Emrah Sahin 4, Aysel Taktak °, Nurana
Glller ¢ Veysel Ersan # Murathan Uyar ¢, Halil Sahin 3, Hliseyin ilksen Toprak 7, Bilent Unal %, Abuzer Dirican *,
Feyza Sénmez Topcu & Ferhat Sari *

istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
istanbul-Turkiye ! istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ
Nakli Merkezi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme, istanbul-Turkiye ? istanbul Aydin Universitesi.
Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Gastroenteroloji, istanbul-
Turkiye * istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli
Merkezi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye * istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve
Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Cocuk Nefroloji, istanbul-Turkiye ° istanbul Aydin Universitesi.Florya
VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Nefroloji, istanbul-Turkiye ¢ istanbul
Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Anestezi ve
Reanimasyon, istanbul-Turkiye 7 istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Radyoloji, istanbul-Turkiye & istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark
Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul-Turkiye °

Organ nakli son dénem organ yetmezIigi hastaliklarinin tedavisinde devrim yaratan kritik ve hayat kurtaric
bir tibbi islemdir. Bébrek naklinin son dénem bébrek hastalidi olan hastalar icin en iyi bébrek replasman
tedavisi oldugu kanitlanmistir. Bébrek nakli, kronik diyalize kiyasla daha iyi yasam kalitesi, sag kalim avantaj
ve daha diisiik maliyet sunar. ileri akut karaciger yetmezligi ya da dekompanse kronik karaciger hastaligi
olan hastalar icin kanitlanmis faydasi olan tek terap6tik madahale karaciger naklidir. Kadavra organlarinin
kithgi nedeniyle canl dondr organ nakli cocuk ve yetiskinlerde giderek daha fazla kullaniimaktadir. Ulkemizde
yapilan organ nakilleri arasinda en yaygin olani canh donérden karaciger ve bébrek naklidir. Yapilan
calismalarda kadinlarin canli donér olma olasiliklarim canh organ bagisi alma olasiliklarindan daha yuksek
oldugu saptanmistir. Kadinlarin canh donér olma konusundaki bu dikkate deger istekliligi muhtemelen
sosyokdltarel faktorlerle iliskilidir, ki bunlar kadinlarin ailede anne ve es olma gibi geleneksel rolleriyle ilgilidir.
Calismamizda merkezimizde yapilan canl dondér karaciger ve bébrek nakillerinde, donérlerin cinsiyet ve
akrabalik 6zelliklerinin uluslar arasi farklidi olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.
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K-05 1088-COVID 19 PANDEMISINiN TURKIYE'DEKi KADAVRA ORGAN BAGIS ORANLARINA ETKiSi
ASLI DUBEK %, YAVUZ SELIM CINAR *, TURKAN YILMAZ ULUSOY *, MUJGAN OZTURK *, YASEMIN GECGIL *
BURSA BOLGE KOORDINASYON MERKEZI, BOLGE KOORDINASYON MERKEZI, BURSA-Turkiye *

Amac: Bu calismada, covid-19 pandemisinin Turkiye'deki kadavra organ bagis oranlarina etkisinin
incelenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda, 1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasindaki beyin 6lamd,
kadavra dondr ve kadavra icin aile izin oranlari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Covid-19 pandemisinin Tirkiye'deki kadavra organ bagis oranlarina etkisini incelemek
amaciyla; BKM'lerin ve Tlrkiye'nin 2018-2021 yillari arasinda beyin 6limi, dondr sayilari, aylara ve yillara
gore kayit edilmistir. Bu veriler Uzerinden aile bagis oranlari yizde olarak hesaplanmistir. BKM ve Turkiye'nin
2012-2021 yillari arasi pmp orani o yila ait kadavra dondr sayisinin nifusa oranlanarak hesaplanmistir. Beyin
6limid, dondr ve aile izin oranlari tablolar olustururken Microsoft Office 365 Excel programi kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programi
kullaniimistir. Kategorik élgimler sayi ve yuzde olarak, surekli 6lcimler ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde medyan (ortanca) ve minimum maksimum) olarak 6zetlenmistir. Caismada yer alan parametrelerin
normal dagihim gésterip géstermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda incelenen Tlrkiye'deki beyin 6limlerinin, 2309 kisi ile en yuksek 2019 yilinda
oldugu goézlenirken, 2020 yilinda %39,7 azahs ile 1 391, 2021 yilinda %2,2 artis orani ile 1421 kiside beyin
olumu gerceklestigi tespit edilmistir. Kadavra dondr sayilari 2018 yilinda 598, 2019 yilinda 619 dondr ile en
yuksek oran oldugu gozlenirken; 2020 yilinda %57,5 azalmis, 2021 yilinda da bir énceki yila gére %15,9 arttigi
goralmastar. Kadavra dondr icin aile izin oranlari 2018-2019 yillarinda %27 iken; 2020 yilinda %19'a, 2021
yihinda, ise %21 oldugu hesaplanmistir.

Sonug: Pandemi 6ncesi 2018-2019 yillari ile pandemi sonrasi 2020-2021 yillari Beyin 6lma, kadavra donor
sayilarindaki azalma istatiksel olarak anlamli bulunmamustir, aile izin oranlarinda ki azalma istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. 2018-2019-2020-2021 yillarindaki beyin 6lum, kadavra dondr sayilari ve aile bagis
oranlarindaki dagiim aylik olarak incelendiginde, gérulen azalma istatiksel olarak anlamh bulunmustur.
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K-06 1090-GERIATRIK KADEVERIK DONORLER iLE GERIATRIK OLMAYAN KADEVERIK DONORLERIN KLINIiK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

GULBAHAR CALISKAN %, ASLI DUBEK *, MUJGAN OZTURK *, TURKAN YILMAZ %, YASEMIN GECGIL *

BURSA BOLGE KOORDINASYON MERKEZi, BOLGE KOORDINASYON MERKEZi, BURSA-Turkiye *

GiRiS:Beyin 6limi gerceklesmis dondrler, nakil icin organlarin ana kaynagidir. Yetersiz organ temini nedeniyle
ortaya cikan bir kavram marjinal donér kavramidir ve bununla birlikte yas bircok organ naklinde kesin
kontraendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Bizde calismamizda aile izinli geriatrik dondrlerimizin
ozelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM:Retrospektif olarak 1 Ocak 2020 ve 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda aile izinli kadeverik dondrlerin
verileri yas cinsiyet, beyin 6lmda tani ile aileye deklare edilme sireleri ve yogun bakimda uygulanan destek
tedavileri agisindan incelenmistir. Olgular <65 yas (geriatrik-Grupl) ve =65 yas (non-geriatrik-Grup2) olmak
Uzere gruplandinlarak veriler karsilastirilmistir. Veri analizinde SPSS 20.0 programi kullanilmistir.
BULGULAR:Calismaya 253 olgu (>18 yas) dahil edildi. Geriatrik grup yas ortalamasi 71.71+2.24 ve %56.3'li (n=45)
erkekti. En sik tani intrakraniyal kanama iken non-geriatrik grupta travmatik kafa travmasi (%28) anlamli
olarak yuksekti (p:0.000). Tibbi nedenlerle dondrlerin kullanilmama oranlari arasinda fark yoktu(p:0.329)

ve her iki grupta da en sik neden enfeksiyon idi (%37). Her iki grup arasinda vazoaktif ajan kullanimi ve HD
uygulanmasi arasinda fark yoktu en sik kullanilan vazoaktif ajan noradrenalindi. Veriler Tablo-1'de 6zetlendi.
Gruplarin laboratuvar verileri ve Greme oranlari arasinda da fark tespit edilmedi (Tablo-2).

TARTISMA-SONUC:Potansiyel organ verici sayisi ile nakil planinda olan hasta sayisi arasinda buyak bir fark
vardir. Bu ylizden, potansiyel organ vericisi havuzunun genisletilmesi 6nemlidir. Bu amacla uygulanan bir
eylem plani da ileri yasin tek basina nakil icin kontraendikasyon olmamasidir. Calismamizda geriatrik ve
geriatrik olmayan grup arasinda laboratuvar verileri, uygulanan yogun bakim tedavileri ve kilttr Gremeleri
arasinda fark saptanmadi. Multidisipliner uygun potansiyel dondr bakimi sonucu nakil edilen organ sayi ve
kalitesinin arttilacagini dasunmekteyiz.
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K-07 2007-BOBREK NAKLi VE KADAVRA BEKLEME LISTESi iCiN BASVURAN HASTALARIN OZELLIKLERI 5 YILLIK TEK
MERKEZ DENEYiMi

Gllercan Senel %, Emine Sentlirk !, Necattin Firat 2 Emrah Akin 2, Salih Salihi 3, Fehmi Celebi 4 Musa Pinar !, Kenan
Evren Oztop !, Mahmud islam !, Zafer Ercan *, Gozde Cakirsoy Cakar 4 Hamad Dheir *

Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Nefroloji, Sakarya-Turkiye ! Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel

Cerrahi, Sakarya-Turkiye 2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi, Sakarya-Turkiye * Sakarya
Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji, Sakarya-Turkiye *

Amac: Bu calismanin amaci, kadavradan ve canlidan basvuran hastalarin 6zelliklerini incelemektir.

Metot: Nisan 2019-Nisan 2024 yillari arasinda merkezimize basvuran son dénem bdbrek yetmezligi (SDBH)
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve basvurduklari andaki laboratuvar verileri
kaydedildi. Basvuran hastalardan canlidan ve kadavradan bdbrek nakli yapilan hastalari belirlendi. Kadavra
listesine alinmasi uygun gérilen (Grup 1) ve uygun gorilmeyen (Grup 2) hastalarin bilgileri kaydedildi.
Bulgular: Cahismamiz, retrospektif olup toplam 916 hasta incelendi. Ortalama yas 52.11 + 13.67 yil olup

304 (%33.2) hasta kadin cinsiyete sahipti. Ortalama diyaliz stresi 39 + 52.12 ay idi. Hastalarin %41'i A RH+ ve
%40.6's1 0 RH + kan gruplara sahip idi. Merkeze basvuran hastalarin %22.7'si bobrek nakli gergeklestiriimis
olup %91.8'i canlidan, %11.5'i ise kadavradan gerceklestirilmis. 5 yil izlem boyunca, kadavra listesine alinan
(Grup 1) ile alinmayan (Grup 2) hastalari karsilastinimistir; Grup 1 istatistiksel anlamli olarak, daha genc,
daha az diyabetik, daha az hastaneye yatis sayisina sahip idi (p<0.05). Laboratuvar verileri bakimindan
Grup 2 hastalarin bazalde anlaml olarak daha anemik idi. Hastalarin izlem sonunda bakilan biyokimyasal
parametrelerinde Grup 2 hastalari istatiksel olarak daha anemik, daha yiksek I6kosit ve notrofil sayisi ve
daha disuk serum kreatinin degerlerine sahipti(p<0.05). Grup 2 hastalarda %60.38 oraninda 6lim orani
gerceklesmisken Grup 1 hastalarin hicbirinde mortalite kaydedilmemistir (p=0.000). Grup 2'deki en sik 610m
nedenleri arasinda sirasiyla; kardiyovaskuler olaylar, serebrovaskuler olaylar ve enfeksiyonlar yer almistir.
Sonug: Cahsmamizda bobrek nakli icin merkeze basvuran hastalarin %20'si uygun goralmemistir. Bu hasta
popilasyonunda 6lim oranlari cok yiksektir. Kadavra listesine alinacak hastalarin titizlikle tetkik edilmelidir.




30.viL

K-08 2016-SAGLIK TURIZM HASTALARINDA BOBREK NAKLi YASANAN ZORLUKLAR VE ¢0Z0M YOLLARI
MUSTAFA GULTEKIN *, ABDULLAH KOSE *, METIN KILICALP %, EMINE KARACAN *
GAZIANTEP , KAHRAMAN ERUSLU BOBREK NAKLI HASTANESI, GAZIANTEP-Turkiye *

Amac: Saghk turizmi, saghgin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi veya rehabilite edilmesi igin hastalarin
bulunduklari Glkelerden baska ulkelere giderek o Glkenin tedavi imkanlarindan ve turizm olanaklarindan
yararlanmasi durumudur. Eskiden gelismis Glkelere dogru olan yabanci hasta géc¢inun yéni ginimazde;
lkeler arasinda yapilan anlasmalar, tedavi olanaklarinin artmasi, tedavi hizmetlerinin fiyati, ulasim
imkanlarimmn artmasi ve seyahat 6zgurlukleri ile degisiklige ugramistir. Merkezimizde saghk turizm ofisinin
bulunmasi ve aksakliklar konusunda dretilen ¢ézimler, saglik turizmi alaninda yetkin ¢alisanin bulunmasi,
yazismalarin ve ikili iletisim basarili sekilde yirutilmesi sonucunda Gaziantep Universitesi Kahraman Eruslu
Bobrek Nakli Hastanesine saglik turizmi kapsaminda basvuran hasta sayisinda artisi beraberinde getirmistir.

Metod: Hastalarin bilgileri Gaziantep Universitesi Bobrek Nakli Hastanesi veri tabanindan alinmistir.

Bulgular: Merkezimizde son 10 yil icerisinde 71 hastaya saglk turizm kapsaminda bébrek nakli yapildi. Bu
hastalarin 64'u (%90) son bes yil icinde saglik turizmi kapsaminda yapilan nakillerden olusmaktadir. 58 hasta
(%81) erkek, 13 hasta (%19) kadin idi. Hastalarin ortalama yasi 41.7 idi. Nakil yapilan hastalarin 6'si (%8) pediatrik
hasta idi. Hastalarin 1'i Almanya'dan, 7'si Filistin'den, 1'i Irak'tan, 26'si israil'den, 3'l Libya'dan, 24’0 Suriye'den,
1'i Tunus'tan, 8'i Urdiin'den basvurdu. Bobrek vericilerin 23'li (%32.4) akraba olup 48'i (%67.6) akraba dis! verici
idi. TGm alici ve verici adaylari il Saglik Middrlagince olusturulan Etik Komisyon tarafindan degerlendirilerek
uygunluk acgisindan degerlendirildi, gerekli izinler ve onaylar alindi. Hastalarin organ nakilleri basari ile
gerceklestirilerek taburcu edildi.

Sonugc: Saghk turizmi blnyesinde yapilan tedavi hizmetleri hastalara sagladi§i yasam destedi yaninda
tlkemize de maddi anlamda katki saglamaktadir. Ayrica bu hastalarin ameliyat sonrasi online olarak takipleri
yapiimasi hasta ve tlkemiz icin dnemi dikkate alinmalidir.
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K-09 1103-KADAVRADAN ORGAN NAKLINDE YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ iSTEKLILIK VE ALGI TUTUMLARINI
iYILESTIRMEDE FARKLI BiR EGITiM MODELIi AKTIF HASTA KATILIMI

Mehmet Akif Yazar !, Sevim Bozkus ¢ Gamze Yildirim 3, Bekir Pire %, Miinevver Demirel 2

Konya Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji, Konya-Turkiye ! Konya Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Konya-
Turkiye 2 Saglik Bilimleri Universitesi, Organ Nakil Koordinatorliig, istanbul-Turkiye * Meram Necmettin
Erbakan Universitesi, Organ Nakil Koordinat6rliigu, Konya-Turkiye *

Amac: Bu calisma, Aktif Hasta Katiimi (AHK)'na dayali bir egitim modelinin yogun bakim hemsirelerinin
kadavradan organ nakline yonelik isteklilik ve algilarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: Uciincli basamak yogun bakim Gnitesinde gérev yapan hemsireler, rastgele olarak
kontrol ve AHK gruplarina aynidi. Tam katilimcilar egitim éncesi bir 6n teste tabi tutuldu. Kontrol grubuna
gorsel materyaller esliginde organ nakli egitimi verildi. AHK grubunda ise bu egitime ek olarak, organ nakli
gerceklesmis veya bekleyen hastalar ile dondr ailelerinden iki kisi online toplantilara katilarak deneyimlerini
paylasti. Egitimler sonrasi hemsirelere ayni sorulardan olusan bir son test uyguland.

Bulgular: Arastirmaya 250 hemsire katildi. Egitim programindan sonra her iki grupta da bilgi dizeyinde

artis oldu, ancak gruplar arasinda fark yoktu. Kontrol grubunda isteklilik ve algida degisim olmazken, AHK
grubunda bu alanlarda anlamli bir artis gézlemlendi. AHK grubunun isteklilik ve algi skoru, kontrol grubuna
gore belirgin sekilde daha yuksek ¢iktl. Coklu degisken analizler, AHK'nin isteklilik ve algiyi etkileyen énemli bir
faktor oldugunu gésterdi.

Sonug: AHK tabanl egitim modeli, hemsirelerin kadavradan organ nakline yonelik isteklilik ve algilarini olumliu
yonde etkilemistir.
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K-10 1117-GAZIANTEP iLINDE SAGLIK CALISANLARININ ORGAN BAGISI KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERi VE TUTUMLARI
EMINE KARACAN 2, ABDULLAH KOSE *, MUSTAFA GULTEKIN *, METIN KILICALP *
GAZIANTEP UNIVERSITESI, KAHRAMAN ERUSLU BOBREK NAKLI HASTANESI, GAZIANTEP-Turkiye *

AMAC: Gaziantep ilindeki saghk calisanlarinin organ bagisi konusundaki bilgi duzeylerini ve tutumlarini
degerlendirmektir. Organ bagisiin artirilabilmesi icin toplumsal bilincin 6neminin vurgulanmasi hedeflendi.
METOD: Arastirmada, 6rneklem se¢me yoluna gidilmeyip, Gaziantep ilindeki saglik calisanlari arastirma
kapsamina alindi(n:120).Veri toplamada; "Gaziantep genelinde saglik calisanlarmin organ bagisi konusunda
bilgi diizeyleri ve tutumlan” isimli online anket kullanildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas dagihmi byik oranda 25-34 yas(%59.2) grubundan olusmaktadir.
Hemgsireler(%52,5) en yiksek orani olustururken, bunu doktorlar(%23,3) ve saglik memurlari(%9,2) takip
etmektedir. Katimailarin %35,8'i organ bagisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade etti. Organ
bagisini katiimcilarin %93,2'si dogru sekilde tanimladi. Katihmcilarin %51,7 si organ bagisi hakkindaki bilgi
kaynaklarinin ders kitabi ve seminerler oldugunu ifade etti. Katiimcilarin %25,8'i internetten %32,5'i de organ
bagisi merkezinden bu bilgileri edindigini ifade etti. Katimcilarin %50'sinden fazlasi bébrek, karaciger ve kalp
gibi organlarin bagislanabilir oldugunu biliyor. Organ bagisina yonelik genel tutumlarin %82,5'i olumlu veya
cok olumlu olarak degerlendirilmektedir. Organ bagisi icin gerekli onay konusunda katihmcilarin %38,1'i kisinin
kendi yazili nzasinin yeterli oldugunu belirtirken, %55,1'i hem kisinin hem de ailesinin onayini gerektirdigini
dastinmektedir.

SONUC: Yaptigimiz calisma saglik calisanlarimin organ bagisi konusundaki bilgi dizeylerinin artiriimasi
gerektigini géstermektedir. Katimcilarin cogunun organ bagisina yonelik tutumlar genellikle olumliu olmakla
birlikte, kendi organlarimi bagislama konusunda kararsiz olduklari gézlendi. Egitim programlari ve farkindalik
kampanyalarimin artirlmasi, organ bagisinin tesvik edilmesi ve toplumsal bilincin artiriimasi icin kritik 6neme
sahiptir.
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K-11 1092-PANDEMi SONRASI BURSA BOLGE KORDINASYON MERKEZINE BILDiRiMi YAPILAN KADAVERIK
DONGRLERIN BEYiN OLUMU TESPIT SURECLERI iLE UYGULANAN YOGUN BAKIM TEDAVILERININ RETROSPEKTIF
ANALizZi

MUJGAN OZTURK %, YASEMIN GECGIL *, GULBAHAR CALISKAN *, ASLI DUBEK *, TURKAN YILMAZ ULUSOY ?, YAVUZ SELIM
CINAR!

BURSA BOLGE KOORDINASYON MERKEZi, BOLGE KOORDINASYON MERKEZi, BURSA-Turkiye *

Amac: Hizla gelisen COVID-19 salgini sadece gunlik yasam tarzimizi degistirmekle kalmamis, transplantasyon
programiarimin da dahil oldugu bircok tibbi streci etkilemistir. Caismamizda pandemi sonrasi Bursa Bélge
Kordinasyon Merkezine (BKM) bildirimi yapilan kadaverik dondrlerin beyin élimu tespit strecleri ve organ
kullanim oranlarinin degerlendirilmesi planlaniimistir.

Yontem: Calismamizda, 01.01.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda beyin 6limu deklarasyonu yapilmis ve aile
izni alnmig 55 dondrun verileri yas, cinsiyet, yogun bakim izlemi ve BKM bildirim streleri, enfeksiyon oranlari
ile laboratuvar parametreleri veri tabanindan retrospektif olarak incelenmistir. Elde edilen veriler SPSS 20.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Cahismaya 55 kadeverik dondr dahil edildi. Olgular ortalama 57.27+18.73 yasinda olup, %67.3'U
erkekti. En sik yatis tanisi intrakraniyal kanama (%74.6) idi (Tablo-1). Apne testi olgularin % 63.6'da, destekleyici
test ise olgularin %85.5'inde yapiimisti. Olgularin %49.3'de noradrenalin tek ajan, %18.2'de ikinci bir ajanla
birlikte kullanilmisti. Sadece 3 olguya hemodiyaliz uygulanmisti. Olgularin %20'de kiltr tremesi tespit
edilmemisken %34.5 oranda en sik trakeal aspirat Gremesi mevcuttu. Sisteme sunum asamasinda kiltdr
sonuglarinin %34.5'i sonuclanmamisti. En sik izole edilen ajan Klebsiella pneumoniae idi. Laboratuvar verileri
Tablo-2'de sunulmustur.

Tartisma-Sonug: Tum dunyada oldugu gibi COVID-19 salgini tlkemizde de kadaverik organ bagis ve nakil
oranlarini oldukca azaltmistir. Kadaverik organ havuzunun arttiriimasi dikkatle ele alinmasi gereken

bir durum olmustur. Bununla birlikte tibbi nedenlerle kullanilamayan organ ve doku oranlarindaki artis
multidisipliner dondr bakimini 6n plana ¢gikarmaktadir. Calismamizda en sik tibbi neden enfeksiyon olarak
tespit edilmistir. Kadaverik dondr kaynakli enfeksiyonlari inceleyen tlke genelinde olaylarin toplu verilerini
degerlendiren danisma komitelerinin kurulmasi yéninde ¢alismalar yapiimasinin gerektigini disinmekteyiz.
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K-12 1098-BURSA BOLGE KOORDINASYON MERKEZINE BILDIRILEN AiLE iZiNLi KADAVRA ORGAN BAGISLARININ
KULLANIM ORANLARININ KAPSAMLI ANALIZi

Yasemin Gecgil , Ersin Elgin 2 Yavuz Selim Cinar %, ASLI DUBEK %, MUJGAN 0zTURK !, Giilbahar Caliskan *

BURSA BOLGE KOORDINASYON MERKEZI, Blge Koordinasyon Merkezi Koordinatdr(i, BURSA-Turkiye * Uludag UTF,
Uludag UTF Organ Nakli Koordinatord, BURSA-Turkiye 2

Amac:Calismamizin amaci, Bursa Bolge Koordinasyon Merkezi'ne(BKM) bildirilen dondrlerin kullanilan
organlarmin dagilimi ve kullanilmayan organlarinin kullanilmama nedenlerinin tespitini yaparak kadavra
dondrlerde eleme nedenlerinin azaltiimasi icin dneriler gelistirmektir.

Yontem: Calismamiz 01.07.2008 ile 19.07.2024 tarihleri arasinda beyin 6lamua deklarasyonu yapilmis ve aile
izni alinmis 1024 dondriin verileri, Transplantasyon ve Diyaliz izlem Sistemi (TDIS) veri tabanindan retrospektif
olarak incelenmistir. Elde edilen veriler SPSS 22 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular:Calismamizda aile izni olan 1024 kadeverik donér ¢calismaya dahil edilmistir. Degerlendirilen 1024
dondrun sadece 896'sinin (%87.5) organ ve dokusu kullanilmisti. Sisteme toplam 5068 organ ve dokunun
sunuldugu ve bunlardan sadece 2658'sinin (%52.4) kullanildidi tespit edilmistir. Caismamizda 2410 organ

ve doku greftin tibbi nedenlerle kullanilamadigi tespit edilmistir. En sik ¢cikarim éncesi tibbi nedenle
kullanilmamistir. (n:1668).Bununla birlikte toplam 1315 bébrek(sag bébrek 655, sol bébrek 660), 656 karaciger,
109 kalp, 50 Akciger, 524 kornea (sag kornea 266, sol kornea 258), 2 ince bagirsak ve 2 pankreas kullaniimistu.
Tartisma-Sonug:0rgan ve doku nakli stireci, bircok asamadan olusur ve hem alici hem de verici

acisindan dikkatlice yénetilmesi gereken bir siirectir.Calismamizda 1024 vakanin 896'sinin (%87.5) organi
kullanilabilmistir. Organ teminin az oldugu bir zamanda sisteme sunulan organ ve dokunun %52.4'nin tibbi
nedenlerle kullaniimamasi, organ bekleyen hastalarin organa erisimini zorlastirmaktadir. Organ temini
sirecinde etkin dondr bakimi tibbi nedenlerle kullanilamayan organ ve doku oranlarinin azaltilmasinda énem
arz etmektedir. Aile izninin az oldugu tlkemizde beyin 6lmu sdrecinin takibinin uygun kosullarda yapilmasi
kullanilacak organ sayisini artiracaktir.
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K-13 1038 KADAVERiK DONOR BAKIMINDA ORGAN NAKLi KOORDINATORUNUN ROLU
Esra DENLER 1—
kosuyolu yiksek ihtisas egitim ve arastirma hastanesi karaciger nakil birimi istanbul-Turkiye *

Amacg

Bu calisma, kadaverik dondr bakiminda organ nakli koordinatdrlerinin roltnd, sorumluluklarimi ve
karsilastiklari zorluklari incelemeyi amaclamaktadir. Koordinatérlerin, organ nakli siireclerinin basarisindaki
rolind vurgulamak hedeflenmistir.

Metod

Bu calisma, mevcut literatdr taramasi ve organ nakli merkezlerinde yapilan uygulamalarin analizi temelinde
hazirlanmistir. Donér bakimi, aile ile iletisim ve nakil sirecinin koordinasyonu sirasinda elde edilen veriler
degerlendirilmistir. Dondér bakimi, organ nakli stirecinin temel asamalarindan biridir ve organlarin kalitesi
nakil sonuclarini dogrudan etkiler. Donérin tibbi gecmisi, yas, genel saglik durumu ve organlarin uygunlugu
detayh sekilde degerlendirilir. Organlarin uygunlugunu belirlemek icin tibbi testler ve gérintuleme teknikleri
uygulanir. Enfeksiyon kontroll ve metabolik denge saglanarak organlarin kalitesinin korunmasi hedeflenir.
Aile ile etkili iletisim, organ nakli siirecinin etik ve duygusal yonlerini yénetmek acisindan énemlidir.
Koordinatarler, ailelere empatik yaklasim sergilemeli, bu siirecte acik ve anlasilir bilgi sunmaldir. Ailelere
duygusal destek ve gerektiginde psikolojik yardim saglamak, strecin yénetimi acisindan énemlidir. Organ
nakli, multidisipliner ekip calismasi gerektiren karmasik bir strectir. Koordinatérler, bu siirecin etkin sekilde
yonetilebilmesi icin; ekip ici iletisimi saglar, organlarin taginmasi ve saklanmasini yonetir. Prosedurlerin
standartlara uygun olarak yaratilmesi nakil surecinin basariyla tamamlanmasina katkida bulunur.

Sonug

Kadaverik dondr bakiminda organ nakli koordinatdrlerinin rold, organ nakli stireclerinin basarisi icin hayati
Oneme sahiptir. Koordinatdrler, dondrlerin bakimini, aile ile iletisimi ve nakil sirecinin koordinasyonunu
yoneterek, organ nakil streclerinin kalitesini artirir ve hasta bakimini iyilestirir. Bu bildiri, organ nakli
strecindeki koordinatorlerin roliint daha iyi anlamak ve uygulama standartlarini gelistirmek icin éneriler
sunmaktadir




TURKiYE ORGAN NAKLi KURULUSLARI KOORDINASYON DERNEGi XV. KONGRESI

TRANSPLANTASYON'24 10~

17 - 20 EKiM 2024 - SHIMALL OTEL ve KONGRE MERKEZI, GAZIANTEP ”

30.viL

K-14 2005 SAMSUN BOLGE KOORDINASYON MERKEZINDE SON BES YILDAKi ADLi VAKA BAGIS ORANLARININ ADLI
OLMAYANLARA GORE INCELENMESI

Gllen Kurt Bulut *

Samsun il Saglik Mudurligi Organ Nakli SAMSUN-Turkiye *

Bu calismanin amaci Trkiye'nin dokuz bdélgesinden biri olan Samsun Organ ve Doku Nakli Bolge
Koordinasyon Merkezinde son bes yilda tespit edilmis beyin 6limlerinde dondr sayilari ve toplam donor
sayilarinda adli vaka bagis oranlarimin incelenmesiydi.

1. Arastirma kapsaminda incelenen beyin 6limu gerceklesen hastalarin %55,9 ‘unun erkek,%44,1'inin kadin
oldugu, yas ortalamalarinin 52,5¢20,9 oldugu, Beyin 6limu gerceklesen hastalardan %93,4 ‘Gnun kamu
da,%6,6'sinin da 6zel hastanelerde yer aldidi belirlendi. Beyin 6limu gerceklesenlerde erkeklerin adli vaka
oranlari, kadinlarin oranlarina gére daha yiiksek goruldi. Oliim nedeni adli olan vakalarin yas ortalamalari
anlamli derecede daha dusuk bulundu

2. Calisma kapsamindaki beyin élim sayisinin 879 olgu oldugu 6lum nedeni adli olan vaka sayisi 186(%21,2),
adli olmayan vaka sayisinin 693 (%78,8) oldugu, toplam aile izini veren kisi sayisinin 231 (%26,3) oldugu, bagis
yapmayanlarin sayisinin 648 (%73,7)'inin oldugu, bagis yapanlarin %99,6'sinin ulusal bagis yaptidi, % 0,4'4nin
ise tercihli bagis yaptigi saptand.

3. 0lim nedeni adli olan beyin 6limi olgularinda aile izinlerinin anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi.
Adli olan 186 olguda organ bagisi 88 (%47,3) olarak yuksek saptanirken, adli olmayan 693 olgudan organ
badisi 143 vaka (%20,6) orani ile aile izin orani daha disuk saptandi.

4. Adli olan vakalarda aile izini olmayan olgularin tanisal durumlarina bakildiginda %30,61 oraniile il sirada
Trafik Kazasi tespit edildi. Adli vaka ve aile izini olan tani siralamasinda %43.18 orani ile ilk sirada Trafik Kazasi,
Subaraknoid kanama tespit edildi.

5. Adli olmayan vakalarda aile izini olan olgularin tanilarina bakildiginda %40,74 orani ile ilk sirada Anevrizma-
Subaraknoid kanama géralda. Adli olmayan vakalarda aile izini olmayan olgularin tanisal dagihmi da % 69,12
orani ile Subaraknoid Kanama olarak tespit edildi.

Dondr havuzunu artirmak icin mutlaka beyin 6lim tespitleri artinlmal aile reddi azaltiimahdir. Toplum
dizeyinde 6zellikle mevcut dusunceyi 6grenmek adina dondr aileleri ve organ bagisina olumlu cevap
vermeyen ailelerle genis capl calismalar ve birebir gorismeler, anketler yapilarak olumlu ya da olumsuz
dasdnceler karsilastinlarak arastiriimalar yapilmalidir. Ayrica tum dlkede adli vaka olarak yatip daha sonra
dondr olmus kisilerin yakinlarina ulasarak bagis kararlarini etkileyen faktérlerin incelenmesi, buradan ¢ikacak
verilerle bakanlik dizeyinde yasal calismalar planlanabilir. Adli vaka dondrlerin isleyisinin hizli ve ivedi olmasi
isleri kolaylastiracaktir. Bu anlamda adli siireclerde ¢alisan tim personele organ bagisi egitimleri bakanlhk
dizeyinde tum Glkede verilmeli yasal siireclerde de isleyisin aksatiimamasi icin protokoller olusturulmalidir.
Beyin 6lama gelisen adli olgularda organ alinmasina engel bir yasal diizenleme yoktur fakat adli olgularda
organ alimi nasil olmali sureg nasil islemeli konusunu iceren prosedurler net olarak tammi degildir. Bu
sebeple tereddut ve olumsuz fikirleri ortadan kaldiracak yasal diizenlemeler geciktiriimeden mutlaka
olusturulmahdir. Yasal diizenlemeler olusturulabilirse calismamizdaki gibi adli vakalardaki bagis oraninin
yuksekligi daha da artiracaktir. Bu durum da organ bekleyen hastalar agisindan ¢ok énem arz etmektedir.
Acile yatisi olan adli tanisi olan prognoz olarak kétii olan hastalar gerek beyin 6limu gerekse potansiyel
dondr olmalari agisindan yakinen izlenmelidir. Organ bagisi ve yakinlarinin ret verme cevaplarini azaltici
stratejiler olusturulmahdir. Béylelikle adli olmayan vakalara gore bagisin fazla oldugu adli vakalarin bagis
orani ¢cok daha artacaktir kanaatindeyiz. Adli vakalar ani gelisen sureclerdir bu sebeple kisinin organ bagisi
kararini yasarken goris olarak bildirmesi organ kart bagisi edinmesi yakinlarinin zamanla yarisilan bu
surecte olumlu organ bagisi karari vermesinde etkili olacaktr.
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H-1 1003-THE EFFECT OF EDUCATION AND POSITIVE SOCIAL BEHAVIOUR ON ATTITUDES TO ORGAN DONATION
SoyluA.%, Soylu D. 2

Kahramanmaras Sutctimam Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Anestezi Bolum,
Kahramanmaras-Turkiye * Kahramanmaras Sttctimam Universitesi, Afsin Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik
Boluma, Kahramanmaras-Turkiye ?

Aim: The aim of this study was to determine the effect of education and positive social behaviour on
attitudes to organ donation.

Methods: This analytical interventional study was designed as an observational, cross-sectional,
guestionnaire-based, single-arm, semi-experimental study. A Personal Information Form, the Attitudes

to Organ Donation Scale (AODS), and the Online Positive Social Behaviour Scale (OPSBS) were used in the
collection of the research data before and after the delivery of education about organ donation.

Results: There was seen to be a statistically significant increase after the education in the AODS attitude
(p=0.048), subjective (p=0.000), and total (p=0.007) mean points. There was determined to be a statistically
significant relationship between the AODS intention and attitude subscales and the applied and total OPSBS
points (p<0.05). A statistically significant relationship was determined between the perceived behavioural
control subscale and AODS total points and all the OPSBS subscales (p<0.001).

Conclusions: Education given on the subject of organ donation and positive social behaviour were
determined to have an effect on organ donation. With education given by nurses, a positive attitude to
organ donation and the development of social behaviour can be provided, thereby contributing to an
increase in the number of donated organs.
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H-2 2005-UZUN DONEMDE HEPATOSELULER KARSINOMLU HASTALARIN KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI
YASAM KALITESi VE UYUM DURUMLARININ iNCELENMESi

Elif Demirdelen !, Yaprak Sarigél Ordin 2 Tarkan Unek 3

Manisa Sehir Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Manisa-Turkiye * Dokuz Eyldl Universitesi, Hemsirelik Fakultesi,
izmir-Turkiye ? Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiltesi, lzmir-Turkiye 3

Bu arastirma, hepatoseluler karsinomlu hastalarin karaciger transplantasyonu sonrasi yasam kalitesi

ve uyumunu incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma tamimlayici ve iliski arayici tarde yaratalmastuar.
Arastirmanin érneklemini hepatoseliler karsinom etiyolojisiyle karaciger transplantasyonu olmus hastalar
olusturmustur. Ornekleme nakil sonrasi en az 5 yil gegmis olan hastalar alinmistir. Calismanin yapildigi
merkezde 1998-2017 yillari arasinda hepatoseliler karsinom etiyolojisi nedeniyle karaciger transplantasyonu
yapilan 125 hasta vardi ve 61'i yasamaktaydi (64 610). Bu hastalardan 51'ine ulasildi (%84 katim orani).
Arastirmanin verileri Eyliil 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda toplandi. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcedi, immiinstipresan Tedaviye Uyum Olcedi - ITAS ve Kanser Taramasi Uyum
Anketi kullanildi. Hastalarin yas ortalamasi 66.29 + 6.75 yil ve nakil sonrasi gecen siresi 13.60 * 3.23 yildir.
Hastalarin yasam kalitesi fiziksel bilesen puan ortalamasi (PCS) 48.19+7.96 ve mental bilesen puan ortalamasi
(MCS) 51.90+9.27 bulunmustur. Hastalarn fiziksel aktivite puan ortalamasi 2342.06+2073.68 (min.max:426-
12.894) MET dk/haftadir. immunosupresif ilag uyumu puan ortalamasi 11.88:0.43 olarak bulundu. Kendi
kendine meme muayenesi yaptiran kadin hastalarin orani %22, mamografi cektirme orani ise %67'dir.

Erkek hastalarin yilda bir kere Groloji uzmanina muayene gitme orani %55 ve PSA (prostat spesifik antijen)
kan testi yaptirma orani %38'dir. Kolonoskopi yaptiran hasta orani %53, kendi kendine cilt muayenesi yapan
hasta orani %69, yilda bir dermatologa basvurma orani ise %14'tr. Yapilan analizlere gére kadin hastalarin
MSC diizeyi erkek hastalara gore daha dustk bulundu (p=0.028). Fiziksel aktivite ile PCS duzeyi arasinda zayif
ve pozitif bir iliski oldugu belirlendi (p= 0.009). Bu arastirmada, hastalarin fiziksel aktivite dizeylerinin dusuk
oldugu belirlenmistir. Kadin cinsiyetin mental saglik boyutunu ve diisuk fiziksel aktivite duzeyinin ise fiziksel
saglik boyutunu olumsuz etkiledigi bulunmustur. Kanser tarama dnerilerine uyma konusunda eksiklikler
oldugu goérulmektedir. Hastalarin fiziksel aktivite dizeylerinin yukseltiimesine yénelik girisimsel cahismalar
tasarlanmalidir. Hastalarin kanser tarama programi uyumlarinm arttiriimasina yénelik egitim programlari
duzenlenmesi 6nerilmektedir.
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H-3 1010-CANLI KARACIGER DONOR DEGERLENDIRMESINDEN KENDI iSTEGI iLE VAZGECEN POTANSIYEL DONGR
ADAYLARININ DENEYIMLERIi NITEL ARASTIRMA

Tugba Nur Oden !, Sirin Vatansever Durmus %, Tufan Gimiis 2, Alper Uguz

Ege Universitesi, Organ Nakli Enstitlisd, izmir-Turkiye * Ege Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir-
Turkiye ?

Giris: Turkiye'de yapilan organ nakillerinin yaklasik %70'inde organlar, canh dondrden elde edilmektedir.
Canh donérden organ nakli hem birey hem de toplum saghdi agisindan ulkemizde buyuk énem tasiyan
sureclerden biridir. Bu sebeple, canli donér degerlendirme surecinin uygun yénetimi, donér adaylarinin
yasadigi psikolojik, duygusal ve yonetsel zorluklarin anlasiimasi ve bu zorluklara yénelik uygun ¢dzimler
gelistiriimesi gerekmektedir.

Amac: Bu arastirmanin amaci, canli karaciger donér degerlendirmesinden kendi istedi ile vazgecen
potansiyel dondr adaylarinin deneyimlerini incelemektir.

Method: Bu nitel arastirmada yorumlayici fenomenolojik yaklasim kullaniimistir. Arastirma, bir Gniversitesi
hastanesinin organ nakli merkezine canh karaciger donér adayi olarak basvuran, kendi istedi ile donor
degerlendirmesinden geri cekilmis 10 birey ile ylratilmustar. Veriler “Tanitici Ozellikler Formu” ve “Yari
Yapilandirnlmis Gordsme Formu” kullanilarak yari yapilandirilmis gérismeler ile toplanmustir. Nitel verilerin
analizinde betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Katihmcilarin analizleri, MAXQDA 2024 Pro programi ile
tematize edilmistir.

Katihmcilarin canh donér olma karari verme surecinde, 6zellikle aile baglari ve sorumluluk hissi gibi sosyal
ve duygusal faktérlerin belirleyici oldugu ortaya konmustur. Diger taraftan saglik riskleri, ameliyatin riskli
olmasi, ailevi sorumluluklar, hastanedeki bekleme sirecleri ve psikolojik olarak kendini hazir hissetmeme
nedenleri de temel olarak katilimcilarin canli donér olmaktan vazgegme kararinin temel nedenleri olarak
one ¢cikmistir. Bu cercevede mevcut ¢alisma, organ bagisi sureclerinde bilgilendirmenin ve psikolojik
destegin kritik Gnemini vurgulamakta ve bu sareclerin iyilestirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Hastane sireclerinin hizlandirilmasi, dondr adaylarina éncelik taninmasi ve bilgilendirme sireclerinin
guclendirilmesinin canh dondrden organ nakli stireclerinin daha etkin bir sekilde yonetilmesine katki
saglayacagi dustndlmektedir.
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H-4 2011-KALP NAKLi HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE IMMUNSUPRESIF TEDAVIYE UYUM ARASINDAKI
iLISKININ INCELENMESI KESITSEL CALISMA

Nihal Celikturk !, Tugba Nur Oden 4 Fatma Demir Korkmaz*

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, izmir-Turkiye * Ege Universitesi, Organ
Nakli Merkezi, izmir-Turkiye 2

Giris ve Amag: Kalp naklinden sonra yetersiz saglik okuryazarhgi, immunosuapresif tedaviye uyumsuziuga
yol acabilir. Kalp nakli sonrasi immuinosupresif tedaviye uyumsuzluk rejeksiyona ve dolayisiyla mortaliteye
yol agmaktadir. Bu calismanin amaci, kalp nakli hastalarinda saglik okuryazarhg@i ile immuansupresif tedaviye
uyum arasindaki iliskiyi incelemektir.

Method: Bu kesitsel calismanin 6rneklemini, izmir ilinde Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim
Dal'nda kalp nakli yapilan 57 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “"Sosyodemaografik ve Tanimlayici
Ozellikler Formu”, “immunsupresif ilag Tedavisine iliskin Veriler Formu”, “Saglikta Yetiskin Okuryazarligi Yazil
Degerlendirme Formu” ve “immiinsupresif Tedaviye Uyum Olcedi” kullanildi.

Bulgular: Hastalarin saglikta yetiskin okuryazarligi yazih degerlendirmesi formu medyan puani 64.00 (IQR:
3.00, min: 18.00, maks: 66.00) idi ve hastalarin %80.7'si yeterli puan aldi. imminstpresif tedavi uyum dlgedinin
medyan puani 11.00 (IQR: 1.00, min: 5.00, maks: 12.00) idi ve hastalarin %42.1'i tam puan aldi. Kalp nakli
hastalarinin saglkta yetiskin okuryazarliginin yazih degerlendirmesi formu ile immansupresif tedaviye uyum

oOlcedi toplam puan medyanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (r: 0.181, p: 0.178).

Sonug: Bu ¢calismada, kalp nakli hastalarinin cogunlugu yeterli saglik okuryazarh@ina sahipti. Bu hastalarin
yarisindan azinin immuansupresif tedaviye uyum gésterdigi saptandi. Bu calismada saglik okuryazarhg ile
immdinsupresif tedaviye uyum arasinda bir iliski bulunmadi. Bu alanda daha fazla calismaya gereksinim
bulunmaktadir.
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H-5 2012-BOBREK NAKLi HASTALARININ iMMUNOSUPRESIF ILAC UYUMUNU iYiLESTIRMEK iCiN GELISTIRILEN MOBIL
SAGLIK UYGULAMASININ KULLANILABILIRLIGI

Biisra Selma SAHA 2, Yaprak SARIGOL ORDIN 2 Caner CAVDAR 3, Duygu Selin TURAN *

Dokuz Eyltl Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist, izmir-Turkiye ! Dokuz Eylil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
izmir-Turkiye ? Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir-Turkiye * Ege Universitesi, Fen Fakdiltesi, izmir-
Turkiye *

Amac: Organ nakli hastalari arasinda immunosupresif ilag uyum orani en diisik olan grup bobrek nakli
hastalaridir. Bu arastirma, bobrek nakli hastalarimin immunosupresif ilag uyumlarmi iyilestirmeyi hedefleyen
mobil saghk uygulamasinin pilot uygulamasinda, hastalar tarafindan kullanilabilirliginin degerlendirilmesini
amaclamaktadir.

Yontem: Mobil saghk uygulamasi bébrek nakli hastalarimin ilag takibi, ila¢c uyum raporu, ginlak hatirlaticilar,
bilgilendirici icerikler, saglik profesyoneli ile iletisim ve ilag bilgilerine interaktif sekilde ulasabilecedi sekilde
arastirmacilar tarafindan tasarlandi. Uygulama icerik ve dil gecerliligi icin 5 uzman gorisu alindi. izmir Dokuz
Eylil Oniversite Hastanesi Nefroloji Polikliniginde kayitl 10 bdbrek nakli hastasi Mayis-Haziran 2024 arasinda
bir ay mobil uygulamay! kulland. Veriler, sosyodemografik form ve Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi
kullanilarak toplandi. Olgek, 40 soru 10 alt boyut icermekte olup 40-280 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Acik uclu sorularla hastalardan geri bildirimler alindi. Verilerin analizinde sayi, yuzde, ortalama ve standart
sapma kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37+11.94, nakil suresi 9.30+6.07 yIl, %60’ kadin ve evli, %50's ortaokul-
lise mezunu ve isci, %401 “Takrolimus+Mikofenolat Mofetil+Kortikosteroid” kullanmaktadir. Mobil Uygulama
Kullanilabilirlik Olcedi puani ortalamasi 257+12.79'dur. Alt boyutlarda en yiiksek puan ortalamalari Font
28.00:00, Renk 27.80:0.4 ve Hiyerarsi 27.30:1.88'dir. Hastalardan “Uygulamayi kullanish buldum.” ve “ilag
takibimi kolaylastirdl.” seklinde geri bildirimler geldi. Hasta geri dénsleri ile diger ilaglarin eklenmesi
gerektigi saptandi. Uzman goriisii dogrultusunda her maddenin Kapsam Gecerlilik indeksi 0.80'in tizerinde
bulundu.

Sonug: Pilot calisma sonuclari, mobil uygulamada kullanilan renklerin, yazi tipi ve boyutunun, icerigin
gosterilmesinde kullanilan hiyerarsik yapimin diger faktérlere gére daha kullanilabilir oldugunu, uzmanlar
tarafindan iceriginin gecerli bulundugunu géstermektedir. Arastirma, mobil saglik uygulamasinin hastalar
tarafindan kullanilabilirliginin potansiyelini ortaya koymaktadir.
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H-6 2006-BOBREK NAKLI ALICILARINDA ENFEKSIYONDAN KORUNMA DAVRANISLARI VE 0Z YONETIM DUZEYLERI
ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Yaprak Sarigél Ordin %, Bahar Karakilgik 2

Dokuz Eylll Hastanesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir-Turkiye * Dokuz Eyltl Universitesi, Saglik Bilimleri Enstit(is(,
Izmir-Turkiye ?

Amac: Bu arastirmada, bobrek nakli alicilarinda enfeksiyondan korunma davranislari ve 6z yonetim dizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmustir.

Gereg ve yontem: Calisma tanimlayici bir arastirmadir. Bu arastirmanin érneklemini bir Gniversite
hastanesinde Bobrek Nakli Polikliniginde izlemleri devam eden bébrek nakli alicilari (n=148) olusturmustur.
Arastirmanin verileri Kasim 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikler Veri Toplama Formu, Enfeksiyondan Korunma Onlemlerine Uyum Anketi ve Oz-Kontrol ve 0z-Yénetim
Olcegi kullanilmustir. Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis ve Ki-
Kare analizleri kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50.29+13.11 olarak bulunmustur. Bébrek nakli hastalarmin %51'nin sik sik
el yikadiklar bulunmustur. Yasin zattirre asisi olma (p= 0.013), ve disarda maske kullanmada (p= 0.001) fark
olusturdugu; medeni durumun sebze yikamada (p= 0.039) fark olusturdugu bulunmustur. 0z kontrol ve 6z
yonetimin grip asisi olma, zatlrre asisi olma, disarda salata yeme, disarda maske kullanimi, ¢ig gida tiketme,
sarkuteri Grind tiketme ve acikta satilan yiyecekleri tuketmede fark olusturdugu bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Bu arastirmada, bdbrek nakli alicilarinin yaslari arttikgca zaturre asisi olma durumunun daha yiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica, 6z kontrol ve 6z yénetim duzeyi yuksek olanlarin grip asisi olma, zatdrre

asisi olma, disarda salata yeme, disarda maske kullanimi, ¢i§ gida tuketme, sarkiteri Gruni tiketme ve
acikta satilan yiyecekleri tiketme davranisinda olumlu fark yaratti§ bulunmustur. Hastalarin el yikama
konusundaki uygulamalarinin eksik oldugu gérulmustar. Bébrek nakli alicilarinin enfeksiyondan korunma
davranislarinin gelistirilmesine yonelik egitim ve girisimsel calismalarin yapiimasina gereksinim vardir.
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H-7 1013-BOBREK HASTALARININ BOBREK NAKLI KONUSUNDAKI BAKIS ACISININ DEGERLENDIRILMESI
LEYLA ARGIN *, EMINE SEN *, KADIRCAN BOZGEYiK *
GAZIANTEP UNIVERSITESI, KAHRAMAN ERUSLU BOBREK NAKLI HASTANESI, GAZIANTEP-Turkiye *

OZET

AMAC: Bu arastirmada, kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin bébrek nakline yénelik bakis acilarini ve
bébrek nakli okulu egitim faaliyetlerinin faydalarini degerlendirmek amaclandi.

METOT: Bu calisma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Merkezlerinde
hemodiyaliz tedavisi géren ve Nefroloji Kliniginde kronik bébrek yetmezligi tanisi alan preemptif yetiskin
hastalar kapsamaktadir. Katihmcilar, bébrek nakli okulu egitimi sonrasi calismaya dabhil edildi. Veriler, 16
sorudan olusan ¢oktan segmeli bir anket ile toplandi. Anket, hastalarin egitim sonrasi bilgi dizeylerini ve
egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla uygulandi.

BULGULAR: Katimcilarin yas dagihmi su sekildedir: %34'0 18-30 yas grubunda, %32'si 31-45 yas grubunda,
%24'0 46-60 yas grubunda ve %10'u 61 yas ve Uzerindedir. Katilimcilarin %78'i diyaliz tedavisi gormekte olup,
%22'si hic diyaliz almamstir. Bobrek nakli hakkinda bilgi sahibi olan katihmcilarin orani %78 iken, %22'si bu
konuda bilgi sahibi degildir. Katiimcilarin %66's1 bébrek nakli okulu egitim faaliyetlerinin, nakil konusundaki
bakis acilarimi olumlu yénde etkiledigini belirtmistir. Egitim faaliyetlerinden sonra, katihmcilarin %64'0 bébrek
nakli olmayi istemekte, %8'i ise nakil olmak istememektedir. %28'i kararsizdir. Ayrica, katilimcilarin %72'si
bébrek naklinin daha uygun bir tedavi se¢enegi oldugunu dasunuirken, %14'0 diyalize devam etmenin veya
kadavra listesine kayitl kalmanin daha uygun oldugunu ifade etti.

SONUC: Yapilan arastirma, hastalarin bobrek nakli konusunda endiseli veya kararsiz olduklarini, bu nedenle
egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin artinlmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Hastalarin cogu, bébrek
naklinin hemodiyalize kiyasla daha uygun bir tedavi secenedi oldugunu dustinmektedir. Bu bulgular,
bébrek nakli konusunda farkindalk yaratmak amaciyla daha fazla egitim ve bilinclendirme ¢alismalarinin
yapiimasinin énemini vurgulamaktadir.
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H-8 1008-BOBREK NAKIL ALICILARINDA KAN URUNLERI TRANSFUZYONU AKUT REJEKSIYONU TETIKLER Mi

EMINE SENTURK %, GULERCAN SENEL *, NECATTIN FIRAT 2 EMRAH AKIN 2 TANER DEMIRCi 3, MUSA PINAR *, KENAN
EVREN OZTOP !, MAHMUD iSLAM *, ZAFER ERCAN ?, FATIH ALTINTOPRAK 2, GOZDE CAKIRSQOY CAKAR “, HAMAD DHEIR *
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Nefroloji, Sakarya-Turkiye ! Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi,
Sakarya-Turkiye ? Sakarya Universitesi Tip Fakltesi, Endokrinoloji, Sakarya-Turkiye 3 Sakarya Universitesi Tip
Fakdltesi, Patoloji, Sakarya-Turkiye *

Amac: Bu caismanin amaci bébrek nakli olan hastalarda herhangi bir nedenle kan ranleri transflizyonu
(KUT) akut rejeksiyonu (AR) tetikleyip tetiklemedigni arastirmaktir.

Metot: Nisan 2019-NiSAN 2024 tarihler arasinda bdbrek nakil yapilan hastalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Preemptif nakil, nakil dncesi ve nakil sonrasi KUT olup olmadiklari
bilgisi kaydedildi. Hastalarin bazal, posttransplant 6.ay, 12.ay ve 24.aylardaki biyokimyasal parametreleri
degerlendirildi. Pottransplant uzun dénemde AR ataklari ile greft disfonksiyonu arasindaki iliski olup olmadigi
arastinidi.

Bulgular: Calismaya 214 hasta dahil edildi. 136 hasta preemptif (Grup 1), 78 hasta ise diyaliz sonrasi (Grup 2)
bobrek nakli gergeklestirilmis. Grup 1'in ortalama yasi 46.6+13.6 yilken, Grup 2'nin ise 49.1+13.8 yildi. Cinsiyet
acisindan iki grup arasinda anlamh fak yoktu(p>0.05). Grup 2'nin diyaliz stiresi 15 ay idi (6.25-71ay). Grup 1'in
Vicut kitle indeksi anlamli olarak daha yaksektt (P<0.05). Grup 2 hastalara nakil dncesi ve sonrasi, basta
eritrosit siispansiyonu olmak tizere daha ¢ok KUT yapilmis (p<0.05). Tim hastalarda AR orani %15.8 (no=34) idi.
AR geciren hastalarda 6.ay, 12.ay ve 24.aylarda e-GFR degeri gecirmeyen hastalara gére anlamli olarak daha
dusikti (p<0.05). AR grubu, 6.ayda lenfosit sayisi anlamli olarak daha disuk ve daha anemikken 12.ay ve 24
aylarda ise bu anlamli fark kaybolmus (p>0.05). AR lizerinde transflizyon yapilip yapilmamasi ve transfiizyon
sayilariin etkisi lojistik regresyon analizi ile incelendi. Transplantasyon dncesi transflizyon yapiimasi AR
uzerinde anlamh etkiye sahip degilken (OR:0.923, 95%Cl: 04.14-2.058,p=0.844) transplantasyon sonrasi yapilan
transfuzyonlar (OR:4.89, 95%Cl:2.204-10.871,p<0.001) ve transflizyon sayisi (OR:1.02, 95%Cl:1.001-1.010,p=0.039)
anlamli duzeyde etkili oldugu saptanmistir

Sonug: Post-transplantasyonda kan Grinleri transflizyonu akut rejeksiyon icin bagimsiz bir risk faktéradur.
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0-13 1039-AMELIYAT ONCESI YUKSEK VOCUT KIiTLE iNDEKSi KARACIGER NAKLI SONRASI iCiN RiSK TESKIL EDER Mi
birkan birben %, gurkan degirmencioglu *, sener balas !, mustafa 6zsoy !, adem tuncer ?, veysel ersan 4, emrah
sahin ¢ bllent (inal 4 abuzer dirican ?

etlik sehir hastanesi, genel cerrahi, Ankara-Turkiye * florya medikal park hastanesi, genel cerrahi, istanbul-
Turkiye ?

Giris: Karaciger nakil adaylarimin énemli bir kisminda obezite giderek artmaktadir. Calismamizda amacimiz
yuksek vicut kitle indeksi olan hastalari karaciger nakli sonrasi morbidite ve mortalite agisindan
degerlendirmektir.

Metod: Eylil 2021- mayis 2024 yillari arasinda Florya medikal park hastanesinde karaciger nakli olan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Prepubertal dénem nedeniyle 12 yas alti hastalar cahisma disi
birakildi. VKi=30 kg/m2 olan hastalar ile VKi<30 kg/m2 (kontrol grup) olan hastalar karsilastiriidi. Hastalarin

ve dondrlerin demografik 6zellikleri, hastalarin laboratuvar parametreleri, komorbiditeleri, MELD skorlamasi
ve child-turcotte-pugh siniflamasi, ameliyat sireleri, greft agirhgi ve volim orani, anastomoz sayilari ve
tipleri, intraoperatif ve postoperatif kan replesmanlari, postoperatif komplikasyonlari, hastane yatis sureleri,
rejeksiyon oranlari, 61im oranlari, zamani ve nedenleri karsilastirildi.

Sonuclar: Degerlendirilen 272 hastanin 77’ sinde VKi=30 kg/m2, 195’ inde VKi<30 kg/m2’ idi. VKi=30 kg/

m2 olan hastalarda yas istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p=0.000). VKi=30 kg/m2 olan hastalarda
sirasiyla koroner arter hastalgi ve diyabet varligi anlamli olarak yiksek bulundu (p=0.011/0.003). Bu grupta
karaciger nakli kardiyak agcidan anlamh daha riskli bulundu (p=0.015). Etyoloji acisindan istatistiksel anlamli
farkllik gérilmekle birlikte VKi=30 kg/m2 (izeri hastalarda NASH oraninin arttigi goruldii (p=0.039). Kontrol
grubunda rejeksiyon oraninin istatistiksel anlamli olarak yiksek bulunmasina ragmen (p=0.042), her iki
grupta rejeksiyon ortalama 8' inci glinde gerceklesti ve anlamli farklilik izlenmedi (p=0.672). Dondr VKi' inde
istatistiksel anlamli farklilik gériilmese de (p=0.942), donér kilosu VKi=30 kg/m2 olanlarda anlamli yiiksek
bulundu (p=0.001). Greft karaciger-volum orani kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu
(p=0.000). Greft karaciger agirhgi VKi=30 kg/m2 olanlarda anlamli yiiksek bulundu (p=0.002). MELD skorlamasi
(p=0.948), child-turcotte-pugh siiflamasi (p=0.180), preoperatif portal trombus varhgi (p=0.299), preoperatif
asit varligi (p=0.105), ameliyat tipi (p=0.464), ameliyat siiresi (p=0.621), intraoperatif kan replesmani (p=0.267),
hastanede yatis slresi (p=0.527), postoperatif erken komplikasyon (p=0.492), ge¢ komplikasyon (p=0.929),
postoperatif invazif islem (p=0.967) ve 6liim oranlarinda (p=0.849) ve 6liim zamaninda (p= 0.829) anlamli
farkhlik izlenmedi.

Tartisma: VKi=30 kg/m2 olan hastalarda komorbiditelerin fazla olmasi ve ameliyatin kardiyak agidan daha
yuksek riskli olmasina ragmen peroperaitf ve postoperatif donemde anlamh farkhlik gézlemlenmedi. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak karaciger nakli obez hasta gruplarinda da guvenle yapilabilmektedir.
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0-14 1060-KARACIGER NAKLINDE ERAS PROTOKOLUNUN UYGULANMASI
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Erzurum-Turkiye 2 Akdeniz Universitesi, Organ Nakli, Antalya-Turkiye 3

Cerrahide tedavi ve bakima ydnelik guncel yaklasim ve kanita dayali uygulamalarla birlikte, cerrahi sonrasi
ivilesmenin hizlandirilmasi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, hastanede kalis stiresinin kisaltilmasi
gerekliligi, klinik bakim standartlarinin yeniden gézden gecirilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu dogrultuda
gelistirilen ERAS (Enhanced Recovery After Cerrahi) protokolleri, ameliyata bagh travmanin neden oldugu
psikolojik sorunlarin ve organ fonksiyon bozukluklarinin 6nlenmesiyle bu siirecin standartlastirimasina

ve mumkdn olan en iyi tedavi ve bakimin saglanmasiyla bireyin en kisa strede taburcu edilmesine olanak
saglamaktadir.

Materyal Metod

Bu calismada karaciger transplantasyonu yapilan hastalara yonelik ERAS protokollerinin gelistiriimesi ve
uygulanmasi amaclandi. Arastirma prospektif ve retrospektif kohort calismasi olarak planlandi. Arastirma
verilerini Mayis 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Atatirk Universitesi Organ Nakli Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi ile Akdeniz Universitesi Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi'nde 41'i karaciger nakli
yapilan ve 43’0 kontrol grubunda olmak Gzere 84 hasta olusturmustur. Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan olusturulan hasta bilgi formu ve ERAS protokol formu ile topland.

Sonuclar

Taburcu olma suresinin ERAS grubunda 19,61+9,91, kontrol grubunda ise 27,58+7,86 oldugu belirlendi. ERAS
protokolinun uygulandid grupta taburculuk stresinin anlamli olarak kisa oldugu belirlendi. (p<0,001).
Taburculuk donemine iliskin ERAS protokolleri; danismanlk, ameliyat 6ncesi ve sonrasi egzersizler,

aclik suresinin kisaltilmasi, agizdan karbonhidrat yiklemesi, ameliyat stresi, erken agizdan alim, erken
mobilizasyon, kateter ve drenlerin erken cikariimasi ve ameliyat sonrasi IV. sivi kullanimi olarak belirlendi.

Sonug
ERAS protokol uygulamalarinin iyilesmeyi hizlandirdidi ileri surdlebilir ve karaciger nakli alicilarinda iyilesmeyi

hizlandirmak icin ERAS protokollerinin uygulanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyonda ERAS, Karaciger Transplantasyonunda ERAS, ERAS protokolleri
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0-15 1084-KARACIGER NAKLi SONRASI BiLiYER KOMPLIKLASYONLAR VE YONETiMi

Tufan EGELI %, ibrahim Kemal ASTARCIOGLU 2 Tarkan UNEK %, Miicahit OZBILGIN *, Cihan AGALAR !, Aytac GULCU 3,
Mesut AKARSU * Nilay DANIS % Aylin BACAKOGLU %, Hiiseyin ASTARCIOGLU 8, Sedat KARADEMIR
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KARACIGER NAKLI SONRASI BILIYER KOMPLIKLASYONLAR VE YONETiMi

Giris: Biliyer komplikasyonlar (BK), karaciger nakli (KN) sonrasi ciddi morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Bu nedenle dnlenmeleri ve tedavileri buyik dnem arz etmektedir. Bu ¢alismada kurumumuzun deneyimini
paylasmak hedeflenmistir.

Method: Calismada kurumumuzda Subat 1997-Subat 2024 tarihleri arasinda KN gerceklestirilen hastalarin
belirlenmesi ve biliyer komplikasyon meydana gelen hastalarin retrospektif olarak analizi hedeflendi.
Arastirmada hastalarin yasi, cinsiyeti, greft tipi, meydana helen biliyer komplikasyon tipi, komplikasyonlarin
tedavi yontemleri ve mortalite degerlendirildi. Nakil sonrasi ilk hafta BK disi nedenlerle élen hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Kurumumuzda belirlenen tarihler arasinda toplam 621(KN) yapildi. Hastalarin 357(%58.1)'sine canl,
264(%42.9)'ine kadavradan greft nakli yapilmisti. Hastalarin 180(%29.3)'i kadin, 434(%70.6)'(i erkekti. 487(%79.3)
hastada bilio-bilier, 124 hastada bilio-enterik (%20.1) ve 3 (%0.4) hastada kombine safra yolu rekonstriksiyonu
yapildi. ik hafta eksitus sayisi 24(%3.9)idi. ilk hafta biliyer komplikasyonlar disi nedenlerle ekitus olan 24 hasta
saptandi ve calismaya dahil edilmedi. Caismada toplam 590 hasta analiz edildi. Bu hastalarin 52(%8.8)'inde
hastada safra yolu komplikasyonlari gerceklesti. Gelisen komplikasyonlar arasinda anastomoz darhg

28 (%54.9), anastomoz disi darlk 11(%21.5), safra kagadi 9(%17.6,) bilioma 2(%3.9) safra tasi 2(%3.9) hastada
seklindeydi. Komplikasyonlarin tedavisi endoskopik, girisimsel radyolojik ve cerrahi ydntemlerle saglandi.
Hastalarin %30'unda biliyer komplikasyona nedeniyle mortalite saptandi.

Sonug: Karaciger nakli sonrasi biliyer komplikasyonlar uygun cerrahi teknik ile 6nlenebilir. Basta endoskopik
ve girisimsel yéntemler olmak tzere, multidisipliner yaklasim ile etkin tedavi saglanabilmektedir.
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0-16 1089-ILERI YAS KARACIGER NAKLI iCiN ENGEL Mi
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Giris:

Karaciger nakli, karaciger yetmezligi veya diger ciddi karaciger hastaliklari olan hastalar icin hayati 6neme
sahip bir tedavi yontemidir. Ancak, ileri yash hastalarda (65 yas ve Gstl) bu tur bir operasyonun sonuclari ve
nakil sonrasi siirecler, geng hastalara kiyasla daha karmasik ve 6zen gerektiren bir konudur. Calismamizda
amacimiz ileri yas hastalar karaciger nakli sonrasi morbidite ve mortalite agisindan degerlendirmektir.

Metod:

Nisan 2021- Nisan 2024 yillari arasinda Florya medikal park hastanesinde karaciger nakli olan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. ileri yas hastalar ile 65 yas alti (kontrol grubu) hastalar karsilastirildi.
Hastalarin ve dondrlerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi), hastalarin laboratuvar
parametreleri, komorbiditeleri (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar), MELD skoru ve Child-
Turcotte-Pugh siniflamasi degerlendirildi. Ameliyat sureleri, anastomoz sayilari ve tipleri, intraoperatif
ve postoperatif kan replasmanlari incelendi. Ayrica, postoperatif komplikasyonlar, hastane yatis streleri,
rejeksiyon oranlari, 6lam oranlari, zamani ve nedenleri detayh olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Degerlendirilen 309 hastanin 50'si ileri yas hastalard.. ileri yas hastalarda koroner arter hastalig
varhg istatistiksel anlamli yuksek bulundu (p=0.001). Bu grupta karaciger nakli kardiyak agidan istatistiksel
anlamli olarak daha riskli bulundu (p=0.005). Etyoloji agisindan her iki grupta da en sik neden kriptojenik

olup anlamli farkhhk saptanmadi (p=0.072). Sirasiyla rejeksiyon oranlarinda ve ilk rejeksiyon zamaninda
istatistiksel anlamh farkhlik saptanmamakla beraber ilk rejeksiyon ortalama 8. glinde géraldi (p=0.119/0.722).
Meld skorlamasi (p=0.22), child-turcotte-pugh siniflamasi (p=0.079), preoperatif asit varligi (p=0.553), Greft
karaciger lobu (p=0.24), ameliyat suresi (p=0.782), intraoperatif kan replasmani (p=0.843), hastanede yatis
suresi (p=0.655), postoperatif erken komplikasyon (p=0.165), ge¢ komplikasyon (p=0.284), postoperatif invazif
islem (p=0.238) ve 6lum oranlarinda (p=0.382) anlamli farklilik izlenmedi.

Tartisma:

65 yas Ustu olan hastalarda komorbiditelerin fazla olmasi ve ameliyatin kardiyak agidan daha yiksek riskli
olmasina ragmen peroperatif ve postoperatif ddnemde anlamli farkliik g6zlemlenmedi. Bu bulgulardan yola
cikarak ileri yas hasta gruplarinda da karaciger nakli giivenle yapilabilmektedir.
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0-17 1158-CANLI KARACIGER DONORLERINDE EKSTERNAL OBLIK INTERCOSTAL PLAN BLOGU iLE SUBCOSTAL
TRANSVERSUS ABDOMINiS PLAN BLOGUNUN ETKINLIGINIiN KARSILASTIRILMASI UZERINE RANDOMIZE KONTROLLU
BiR CALISMA

Taylan sahin 2, Ali Sait Kavakli *, Ayhan Dinckan 2

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, istanbul-Turkiye ! istinye Universitesi Tip
Fakultesi, Genel Cerrahi, istanbuI-Turkiye 2

Amac: Transversus abdominis plan blogunun canli karaciger donérlerde postoperatif ddnemde analjezik
etkinligi 6nceki calismalarla ortaya konulmustur. Bu calismani amaci canli karaciger dondérlerinde eksternal
oblik intercostal plan (EOIP) blogu ile subkostal transversus abdominis plan (STAP) blogunun analjezik
etkinligini karsilastirmaktir.

Metod: Bu randomize kontrollt calisma icin etik kurul onayi alinmis ve ¢alisma clinicaltrials.gov'da
tescillenmistir (ClinicalTrials.gov ID: NCT05890079). Calismaya canli karaciger dondrleri dahil edildi.

Cerrahi bitiminde hastalar EOIP blogu (n=32) ve STAP blogu (n=33) uygulanacak sekilde randomize edildi.
Postoperative agri, istirahat ve hareket sirasinda 2, 4, 6, 12, 18 ve 24. saatlerde Numerik Rating Skalasi (NRS)
kullanilarak degerlendirildi. Postoperatif agri tedavisi morfin ile hazirlanan hasta kontrollt analjezi (PCA) ile
saglandi. Cahsmanin primer sonlanim noktasi postoperatif ilk 24 saat icerisindeki kimulatif morfin tiketim
miktariydi. Sekonder sonlanim noktalari agri skorlari, kurtarma analjezisi gereksinimi, postoperatif bulanti-
kusma insidansi ve blok ile iligkili komplikasyonlardi.

Bulgular: Postoperatif 24 saatlik morfin tiketimi acisindan EOIP blok grubu ile STAP blok grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (medyan [IQR] 23.5 [19.5-27.5] vs 26 [24-28], p=0.079, sirasiyla).
Postoperatif NRS skorlari hem istirahat hem de hareket halinde tim zaman noktalarinda her iki grup icin
benzerdi. Postoperatif kurtarma analjezisi agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu (6 (%18.7) vs 10
(%30.3), 0.289, siraslyla). Postoperatif bulanti ve kusma insidansi EOIP blok grubunda 9 (%28.1) ve STAP blok
grubunda 13 (%39.4) hastaydi (p=0.343).

Sonug: Mevcut ¢alisma karaciger canl déndrlerinde EOIP blok ve STAP bloklarin postoperatif opioid tiketimi
ve postoperatif agri Gzerine benzer etkileri oldugunu ve EOIP blogun da STAP blok ile benzer etkinlige sahip
olabilecegini gdstermektedir.
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0-18 1155-BiYOPSi VERILERINE GORE KADAVRADAN KARACIGER NAKLi SONRASI SAGKALIM VE ETKILEYEN
FAKTORLER TEK MERKEZLI BiR CALISMA VE NAKIL ONCESi BiYOPSININ GEREKLILIGI

sevilay 6zmen %, Nurhak Aksungur 2 Necip ALltundas 2, Salih Kara 3, Figen Alkan 3, Elif Demirci %, Gurkan Oztiirk 3
Atatirk Universitesi, Patoloji, Erzurum-Turkiye ! Atatlrk tniversites, Genel Cerrahi, Erzurum-Turkiye ? Atatlrk
tniversitesi, Genel Cerrahi, Erzurum-Turkiye 3

Kadavradan karaciger nakli, terminal karaciger hastaliklarinin tedavisinde etkili bir yéntemdir. Nakil sonrasi
hastalarin sagkahmu, cesitli faktérlere bagl olarak degiskenlik gésterebilir. Bu calisma, kadavradan karaciger
nakli yapilan hastalarin yas, cinsiyet, bilirubin, INR, transaminaz duzeyleri ve MELD skaorlari gibi klinik verilerini
degerlendirerek, nakil sonrasi yasam surelerini ve 6lim nedenlerini incelemeyi hedeflemektedir. Ayrica, nakil
oncesi biyopsinin klinik Gnemini degerlendirerek, biyopsinin gerekliligini tartismayi amaclamaktadir.

0-47 1010-BOBREK NAKILLi COCUKLARDA ARTERIYEL SERTLIGIN EN BUYUK RiSK FAKTORU SISTOLIK KAN BASINCI
Secil Conkar Tuncay %, Zeynep Sude Yildirim *, Merve Ceren Yasl %, ipek Kaplan Bulut !, Berk Goktepe 2, Gulden
Hakverdi 3, Sevgin Taner !, Ozgiir Taylan Sezer 2, Anmet Keskinoglu *

Ege Universitesi, Cocuk Nefroloji, izmir ----Turkiye * Ege Universitesi, Genel Cerrahi, Izmir-Turkiye ? Sivas
Cumhriyet Universitesi, Bioistatistik, Sivas-Turkiye 3

Amac: Kronik bébrek hastaligi (KBH) olan hastalarda kardiyovaskuler mortalite orani genel populasyona
gore 3 kat daha yiksektir. Renal transplantasyondan (Rtx) sonra kardiyovaskiler mortalite azalsa da saglikli
populasyona gore 10 kat daha fazla oldugu gésterilmistir. Obezite, hiperlipidemi, yogun immdansupresif
kullammi ve hipertansiyon Rtx sonrasi vaskiler yapi tzerinde zararl etkiler yaratmaktadir. Karotis-femoral
nabiz dalga hizi (PWV), arteriyel sertligin altin standart élcimu olarak kabul edilir. Bu caismadaki amacimiz
cocuk bobrek nakil hastalarinda arteriyel sertlik Gzerine etkili risk faktorlerini incelemeyi amacladik.

Metod: Bu calismaya Ege Universitesi Cocuk Hastanesi'nde 45 (24 erkek 21 kiz) Rtx cocuk alindi. Tm olgularim
boy, kilo, kan basinci, nabiz dalga hizi (PWV)ve augmentasyon indeksi, kan Gre, kreatinin, Grik asit, kalsiyum,
fosfor, CRP, HDL, LDL, toplam kolesterol ve trigliserit degerleri elde edildi. PWV ¢cocugun boyu gére z-skorlari
olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 18,2+3,5, ortalama Rtx yili 9,9+4,3 idi. PWV z height ve Aix@?75 ile sistolik kan

basinci SDS korelasyon anlamli bulunmustur sirasiyla (p 0,82**,p<0,001, p 0,29, p=0,049). PWV z height ile
trigliserid arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptandi (p:0,45, p=0,02). PWV z height ve Aix@75 ile diger
biyokimyasal, demografik ve klinik veriler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Sonug: Bu ¢calismada Rtx ¢ocuklarda sistolik kan basinci yuksekliginin ve hiperlipidemin arteriyel sertlik
Uzerine etkisi gostermistir. Rtx cocuk olgularda kardivaskiler yuki azaltmak icin kan basinci ve lipidlerin
yakin izlenmesi, gerektiginde tedavisinin dnemini vurgulamak istedik.
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0-48 1013-C0CUK DiYALIiZ VE BOBREK NAKIL HASTALARINDA KARDIOVASKULER YUKUN KARSILASTIRILMASI

Secil Conkar Tuncay %, Merve Ceren Yasl %, Zeynep Sude Yildirim %, ipek Kaplan Bulut !, Berk Goktepe 2, Gulden
Hakverdi 3, Sevgin Taner !, Ozgiir Taylan Sezer 2, Anmet Keskinoglu *

Ege Universitesi, Cocuk Nefroloji, Izmir-Turkiye * Ege Universitesi, Genel Cerrahi, lzmir-Turkiye 2 Sivas Cumhriyet
Universitesi, Bioistatistik, Sivas-Turkiye 3

Amac: Cocuklarda kardiovaskuler hastalik kronik bébrek hastaliginin erken evrelerinden itibaren
baslamaktadir. Son dénem bdbrek hastaligi olan cocuklarda en yaygin élim nedeni olan kardiyovaskuler
olaylardir. Kardivaskuler nedene bagh élimler diyalize giren cocuklarda yaklasik t¢te birini, renal
transplantasyon (Rtx) yapilanlarda ise ddrtte birini olusturmaktadir. Damar sertliginin bir 6lcusi olan

nabiz dalga hizi (PWV) ve augmentasyon indeksi (Aix@75) kardiyovaskuler hastalik yakund éngérmede
kullanmimaktadir. Biz bu ¢alismada diyaliz ve Rtx uygulanan ¢ocuk olgularda kardivaskdler yiki karsilastirdik.
Metod: Bu calismaya daha énce ¢calismamizda elde ettigimiz 19 diyaliz hastamizin verileri ve bébrek nakli
olmus 46 cocuk dahil edildi. Tum olgularin boy, kilo, kan basinci, PWV ve Aix@75, kan Ure, kreatinin, drik asit,
kalsiyum, fosfor, CRP, HDL, LDL, toplam kolesterol ve trigliserit degerleri elde edildi. PWV, cocugun boya gore
z-skorlari olarak ifade edilmistir.

Bulgular: 19 diyaliz hastasi ve 46 Rtx cocuk olgunun PWV zheight ve Aix@?75 verileri karsilastiriimistir. iki
grup arasinda cinsiyet acisindan fark saptanmadi. Diyaliz ile Rtx hastalari karsilastinidiginda Aix@75 diyaliz
hastalarinda anlaml sekilde yuksek bulundu (p=0.001). sistolik kan basinci (SKB), ortalama arter basinci (MAP)
degiskenleri diyaliz olgularinda anlamli sekilde yuksek bulundu sirasiyla (p=0,026, p=0.001). PWV zheight
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.358).

Sonug: Bu ¢calismada diyaliz ve Rtx olgularinin PWV z height ve Aix@75 degerleri karsilastirildi. Rtx ve
diyaliz farkl cocuk olgular olsa da Rtx cocuklarda Aix@75 daha disuk saptandi. Bu ¢calismada cocuklarda
kardivaskuler yika azaltmak icin en etkili renal replasman tedavisinin Rtx oldugu bir kez daha gésterilmistir.
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0-49 1049-A COMPARISON OF CONVENTIONAL AND LAPAROSCOPIC LIVING DONOR NEPHRECTOMY TECHNIQUES IN
DICLE UNIVERSITY HOSPITAL

Azat Kézgtin 1, Mehmet Yilmaz !, Murat Sevmis *, Mehmet Veysi Bahadir !, Abdullah 0guz *, Hatice Gllsen Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir-Turkiye*

Purpose: This study aims to compare conventional and laparoscopic living donor nephrectomy procedures
performed in our hospital in terms of clinical and laboratory findings, morbidity, and mortality for donors
and recipients.

Methods: Recipients were categorized into two groups according to the surgical approach taken to procure
the graft transplanted to them. Variables that are compared include demographic information, number

of mismatches, underlying pathology, length of hemodialysis, crossmatch results, nephrectomy side, side
of the transplant, number of donor arteries/veins/ureters, preoperative /intraoperative /postoperative
immunosuppression protocols, urea, creatine and glomerular filtration rate values at preoperative /
postoperative /discharge times, first month and year creatine levels, hospital stay lengths, postoperative
complication, rejection, and mortality rates.

Findings: In the recipient patient group, the warm and cold ischemia times of the grafts in the LDN group
were found to be significantly longer than those in the ODN group (p<0.001 and p=0.002). The LDN group had
higher complication rates compared to the ODN group (p=0.004). In the donor group, hospital stay duration
was shorter for patients who underwent LDN (p=0.021). When examining graft rejection and function, chronic
rejection was found to be higher in grafts with ODN (p=0.004). Grafts with higher warm and cold ischemia
times had worse 1-year creatinine change outcomes (p=0.009, p=0.013).

Conclusion: The LDN procedure increases the warm and cold ischemia times of the grafts compared to ODN.
However, in long-term follow-ups, it does not significantly affect graft survival and kidney functions.
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0-50 1068-COCUKLARDA BOBREK NAKLi GAZIANTEP UNIVERSITESI DENEYiMi
Beltinge Demircioglu Kili¢ 2, Mehtap Akbalik Kara *
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji, Gaziantep-Turkiye !

Amac: Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) olan ¢ocuklar icin en iyi renal replasman tedavisi (RRT) bébrek
naklidir. Merkezimizde ¢ocuklarda yapilan bébrek nakli sonuclarimi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ekim 2010-Agustos 2024 tarihleri arasinda merkezimizde bébrek nakli yapilan, en az g ay takip
edilen 51 hastanin verileri geriye dénik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi ortanca 13 yas (9,25-15,50) olup, erkek/kiz orani 31/20 idi. Etiyolojik
olarak SDBY'nin en sik nedeni Grolojik anormallikler (%35,3) idi. 13 hastaya (%25,5) kadavra, 38 hastaya (%74,5)
canh dondrden bdbrek nakli yapildi. Preemptive nakil %35,3 oranindaydi. Hastalarin post-operatif ortanca
taburculuk kreatinin 0,7 mg/dI (0,5-0,83), ortanca izlem siiresi 31 ay (14-58), son kontrolde ortanca kreatinin
0,86 mg/dl (0,67-1,25) idi. iki hastada (%3,6) gecikmis greft fonksiyonu, sekiz hastada (%15,7) akut rejeksiyon,
uc hastada (%5,9) greft kaybi gorildi. Mortalite orani %3,6 olarak saptandi. Hastalarin %33,3'Unde rolojik,
%23,5'inde cerrahi, %39,2'sinde enfeksiydz, %11,8'inde diabetes mellitus, %3,9'unda trombotik mikroanjiopati,
%2'sinde psddotumaor cerebri komplikasyonlari saptandi. Greft ve hasta sag kalim oranlari; ilk 3 yilda

%97.7, 5.yilda sirasiyla %92.6 ve %91,6 olarak saptandi. Akut rejeksiyona ve greft sag kalimina risk yaratacak
faktorler degerlendirildiginde yas, cinsiyet, nakil tird, uygulanan diyalizin tipi ve slresi, antijen uyumu ve
indiksiyonda kullanilan ilag arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Antropometrik degerler
karsilastinidiginda kilo SDS ve BMI SDS degerlerinin nakil sonrasi istatistiksel anlamli iyilestigi (p<0.05), boy
SDS degerlerindeki degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadi§i saptandi (p>0.05).

Sonugc: Olgu sayisi az olmakla beraber 14 yillik verilerimizde hasta ve greft sag kalimi oranlarimiz literatdr ile
uyumludur. Daha uzun sareli calismalarla daha anlamh sonuglar elde edilebilecegini dusiinmekteyiz.
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0-51 1100-PEDIATRIK BOBREK NAKLi MERKEZ DENEYiMiMiz

HUSEYIN BAKKALOGLU *, MUSTAFA CANER AYDIN %, ZEYNEP NAGEHAN YURUK YILDIRIM 2, BAGDAGUL AKSU 2, ALi EMIN
AYDIN *, ULUG ELDEGEZ *

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTES,, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ISTANBUL-Turkiye * ISTANBUL
UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTES,, PEDIATRIK NEFROLOJI BILiM DALI, ISTANBUL-Turkiye 2

Amac:Bdbrek nakli bekleme listelerinin yaklasik %1-3oranini pediatrik hastalar olusturmaktadir. Her yil yapilan
bobrek nakillerinin yaklasik %3-8 oranini yine pediatrik hastalara yapilmaktadir.Bu calismada merkezimizde
yapmis oldugumuz pediatrik nakil sonuclarimizi paylasmayr amacladir.

Metod:0Ocak 2000 ve Ocak 2024 yillari arasinda merkezimizde yapilan pediatrik bobrek nakil hastalari
degerlendirmeye alindi.Hastalar yas, cinsiyet, etyoloji, kilo(kg), yatig-siiresi, diyaliz-suresi, verici yasi ve olusan
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular:0cak 2000-2024 yillari arasinda merkezimizde yapilan toplam 274 kadavra ve 58 canli vericili bobrek
nakli hastasi icinden 18yas alti toplam 20 hasta dederlendirmeye alindi. Bu hastalarin 18'inin kadavra,
2'sinin canh vericiden nakli gerceklestirildi. Bir hastaya acil bobrek nakli gerceklestirildi.Hastalarda ortalama
yas 13.6yil, kadin/erkek orani 11/9 saptandi.En dusuk alici kilosu 10kg olmakla beraber ortalama kilo 32.3kg
saptandi.Kronik bébrek yetmezIigi etyolojisi 6 hastada refliye bagliyken diger hastalarda ¢ocuk yas grubu
etyolojileri 6n planda goruldi.3 hastada gecikmis bébrek fonksiyonuna bagh ameliyat sonrasi diyaliz
intiyaci gelisti.Bir hastada akut rejeksiyon tedavisi uygulandi.Bir hastaya nakil sonrasi erken dénemde
kanama nedeniyle tekrar ameliyat yapildi. Bir hastaya da arter anastomozunda darlik nedeniyle radyoloji
Unitesinde midahale edildi. Hastalarin hastanede yatis suresi ortalama 22giin olup tim hastalar fonksiyone
bir bébrekle ortalama 0.9mg/dl kreatinin degeriyle taburcu edildi. Hastalarin nakil dncesi bekleme siresi
ortalama 46.2ay hesaplandi.Hastalarin 11'inde verici yasi 18 yas alti pediatrik hastalardan olusurken 9 hasta
vericisi eriskin yastaydi.

Sonuc:Pediatrik bobrek nakilleri etyolojileri, nakil Gncesi triner sistem girisimi olmasi ve yine eriskine gore
daha dusuk kilo ve anatomik yapiya sahip olmalari dolayisiyla cerrahisi daha zor ve eriskine gore nakil
sonrasi komplikasyon gorilme riski daha fazla nakillerdir.Deneyimli merkez ve tecribeli ellerde yapiimasi
daha uygundur.
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0-21 1082-DEV HEPATiIK HEMANJIYOMLARIN BLEOMISIN LiPiODOL TAKE iLE TEDAVISi TEK MERKEZ DENEYiMi
Ramazan Kutlu %, Eldiyar Saparbekov !, Nurullah Dag *, Burak Isik 4 Baris Sarici 4 Egemen Cicek 4 Sertag Usta 4,
Fatih 0zdemir 2 Volkan ince 2, Ahmet Sami Akbulut 2 Sezai Yilmaz 2

inoéna Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji, Malatya-Turkiye * inéni Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi,
Malatya-Turkiye ?

Amac: Hepatik hemanjiomlar (HH) karacigerin en sik gérilen benign lezyonu olup toplumda géralme sikligi
0.4% ila 20% arasindadir. HH genellikle kiicik boyutlu ve asempomatik lezyonlar olup insidental tani alirlar. Bu
tlr vakalarda konservatif tedavi ve izlem yeterlidir. Capi 5 cm'yi asan lezyonlar dev HH olarak adlandirlir. Dev
HH'In semptomatik olma olasiligi daha yuksektir ve tedavi gerektirir. En sik gérulen semptomlar karin agrisi,
mide bulantisi ve erken doymadir. Bu sikayetler tromboz, enfarkt, lezyon ici kanama, kapsiler distansiyon
veya komsu organ basisindan kaynaklanabilir. Bu ¢alismada dev HH'in tedavisinde bleomisin-lipiodol
emiulsiyonu kullanilarak yapilan stperselektif transkateter arteriyel kemoembolizasyonunun (TAKE) etkinligi
arastinimstir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif bu calismaya 2009-2024 yillar arasinda dev HH tanisiyla TAKE
yapilmis 66 hasta dahil edildi. islem sonrasi takip goriintilerine ulasilamayan 5 hasta calisma disi birakildi.
TAKE isleminde teknik basari, tim besleyici arterlerin basarili bir sekilde embolize edilmesi olarak tanimlandi.
Klinik basari ise takip gdrintilemelerinde lezyon hacminde =%50 azalma olarak kabul edildi. Lezyon ve
tedaviye yanit degerlendirmesiislem éncesi 1 ay icerisinde, islem sonrasi 6.ay ve 12.ay cekilen kontrastli
bilgisayarli tomografi gorantulerinden yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 61 hastanin (43 kadin, 18 erkek) yas ortalamasi 47.2+9.5 (27-69) yild..

Tedavi edilen toplam lezyon sayisi 65 olup lezyonlarin yaklasik yarisi (n=32) sag lob, 18 tanesi ise her iki lob
yerlesimliydi. Lezyonlarin yaklasik %70'inde komsu organ ve portal-hepatik ven basi bulgulari mevcuttu.
Calismamizda teknik basari orani %100'du. Postembolizasyon sendromu yaklasik %45 oraninda gérualdd ancak
hastalarda semptomatik tedaviye yanit tamdi. 1 olguda asemptomatik, akim sinirlayici olmayan hepatik
arter diseksiyonu meydana geldi. Lezyon en genis ¢ap ortalamasi 11.3+4.4 (5-24) cm'ydi. Lezyon hacimleri
islem dncesi, 6. ay ve 12. ay kontrollerde sirasiyla ortalama 683, 310 ve 190 cm3'dl ve istatistiksel olarak
anlaml azalma saptandi (p<0.001). Tek seans TAKE islemi sonrasi takiplerde basari oranimiz %88, birden ¢ok
seans islem sonrasi (max:4) ise bu oran %100'du. Hastalarin islem éncesi ve sonrasi agri degelendirmesinde
vizuel analog skalasi ortalamalari sirasiyla 6.2 ve 1.3 olarak kaydedilmis olup anlamli olarak azalmaktaydi
(p<0.001).

Sonug: Sonug olarak, bleomisin-lipiodol emulsiyonu kullanilarak yapilan TAKE islemi, dev HH tedavisinde etkili
ve glvenli bir tedavi secenegidir.
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0-69 1135-BOBREK NAKLINDE GONADAL VENE ANASTOMOZ OLGU SUNUMU
Aziz Bulut !, Nurullah Bilen %, Latif Yilmaz !, Fahrettin Yildiz !, Sacid Coban *
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep-Turkiye *

Amac: Son dénem bdbrek yetmezligi hastalari icin bébrek transplantasyonu, diyaliz ile kiyaslandiginda
mortalite acisindan daha iyi bir yasam kalitesi sunmaktadir. Nakil 6ncesi diyaliz kullanimina bagh bu vaskuler
yapilarda tromboz veya darlk goralebilir. Trombozun veya stenozun olmasi buraya anastomoz acgisindan
teknik zorluklar ile karsilasilabilir. Bu nedenle alternatif olarak transplante bébrek arteri ana iliac artere,
aortaya, splenik artere veya native bobrek arterine anastomoz yapilirken bdbrek veni ise ana iliac vene, vena
cava inferiora ve native bobrek venine veya gonadal vene anastomoz yapilabilir.

Metod: Hastalarin bilgileri Gaziantep Universitesi Bobrek Nakli Hastanesi veri tabanindan alinmistir.

Bulgular: Kronik bébrek yetmezligi nedeni ile 13 yasinda iken bébrek nakli yapilan hastada 8 yil sonra
rejeksiyon gelismis olup diyaliz programina alinmistir. Hasta 37 yasinda iken ikinci kez bébrek nakli planlandi.
Hastanin ameliyat hazirlik sturecinde cekilen abdominal bilgisayarli tomografide vena cava inferiorda
infrarenal duzeyden femorale kadar olan kisminda kontrastlanma izlenmezken yaygin venoz kollateral
dallar goruldd. Preoperatif karin ici alternatif ventz yapilara anastomoz planlandi. Hastaya yapilan ikinci
bobrek naklinde bobrek arteri ile iliac arasinda arter anastomozu yapilirken bébrek veni ile vena cava yeterli
miktarda drene olan ve yeterli capa sahip olan sag gonadal ven arasindan anastomoz yapildi. Ameliyat
sonrasi transplante bébrege yonelik yapilan doppler ultrasonografide bobrege ait arter ve ven acik olup
normal olarak degerlendirilmistir. Rezisitivite pulsaltilite indeksleri normal sinirlarda géralmustur. Hastanin
postoperatif kan tetkiklerinde belirgin kreatinin distst gorilmus olup hasta sifa ile taburcu edilmistir.
Sonug: Gonadal ven bdbrek nakillerinde teknik agidan sikintih oldugu diasunilen hastalar igin alternatif
anastomoz secenedi olarak dasundlebilir.
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0-19 1046-HEPATOSELLULER KANSER NEDENIYLE KARACIGER NAKLI YAPILAN HASTALARDA YENi BiR
PROGNOSTIK iIMMUNBIYOBELIRTEC HEMOGLOBIN ALBUMIN LENFOSIT TROMBOSIT (HALP) SKORUNUN ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESi.

Cihan Agalar 2, Tufan Egeli *, Mucahit Ozbilgin !, Berkay Sakaoglu , Anil Aysal Agalar 2, ibrahim Astarcioglu },
0zglil Sagol 2 Emre Karadeniz , Nilay Danis 3, Tarkan Unek *

Dokuz Eylul Universitesi., Genel Cerrahi A.D., izmir-Turkiye ! Dokuz Eylul Universitesi., Tibbi Patoloji A.D., izmir-
Turkiye 2 Dokuz Eylul Universitesi., Gastroenteroloji A.D., Izmir-Turkiye 3

Amac:

Kanser nedeniyle opere edilecek hastalarda, rutin olarak bakilan degerlerle hesaplanan Hemoglobin,
Alblimin, Lenfosit, Trombosit Skoru (HALP), klinik sonucu 6ngérmek icin kullanilan yeni bir immun biyobelirteg
olarak, dzellikle son yillarda dikkat cekmektedir. Literatiirde mide kanseri, pankreas kanseri, kolorektal
kanser ve hepatoselluler kanser (HCC) gibi cesitli kanserlerde prognostik &nemi belirtilse de, HALP skorunun
HCC nedeniyle yapilan karaciger naklinde (KN) prognostik dnemini arastiran bir calisma yapiimamistir.

Bu arastirmanin amaci, HCC nedeniyle KN yapilan hasta grubunda HALP skorunun prognostik 6nemini
degerlendirmektir.

Materyal / Metod:

Cahsmaya merkezimizde 1998 - 2023 yillari arasinda KN yapilan ve spesmeninde HCC tanisi alan hastalar
dahil edildi. Veriler prospektif olarak doldurulan veritabaninin retrospektif olarak incelenmesiyle elde edildi.
HALP skoru hemoglobin(g/L) x albtimin(g/L) x lenfosit(/L)/platelet (/L) ile hesaplandi. ROC edrisi kullanilarak
HALP skoru esik degeri (55.689) hesaplandi, bu degere gore yuksek ve diisuk HALP gruplari olusturuldu.
Yuksek ve dustik HALP gruplari ile perioperatuvar donemde (0-90 giin) mortalite gdrilmesi, ilk yil mortalite
gorulmesi, genel sagkalm ve hastaliksiz sagkalim arasindaki iliski degerlendirildi.

Sonuclar:

Cahsmaya ortalama yasi 55.81+6.93 olan 131 hasta dahil edildi, 62 hastaya canli vericili, 69 hastaya kadaverik
karaciger nakli yapiimisti. Ortalama sagkalm 144,25+9,59 ay olarak bulundu, izlemde hastalarin 67'si (%51,1)
vefat etmisken, 11 hastada (%8,4) periopearuvar dénemde, 25 hastada (%19.1) ilk bir yilda mortalite géruldi.
60 hastal(%45,8) diisuk, 71 hasta (%54,2) yuksek HALP grubu olarak siniflandirildi. Disik HALP grubu ile
perioperatuvar mortalite, ilk yilda mortalite ve ilk 3 yilda mortalite arasinda anlamli iliski mevcuttu. (Sirasiyla
p=0.003;p=0.001;p=0.001), ayrica genel sagkalm dustk HALP grubunda anlamli olarak kisaydi (p=0.03)(grafik1).
Rekurrens ile HALP gruplari arasinda anlamii iliski géralmedi.

Tartisma:

Yeni kullamma giren bir immun belirte¢ olan HALP skorunun, bu calismada HCC nedeniyle Karaciger nakli
yapilan hastalarda da prognostik 6nemi oldugu gosterilmistir. Nakil yapilacak hastalarin HALP skorunun
hesaplanmasi ve gerekli nutrisyonel ve metabolik deste@in saglanmasi ile daha iyi sonuclar elde edilebilir.
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0-20 1055-HEPATOSELLULER KARSINOMDA LOKAL TEDAVI iCIN NANOTEKNOLOJi TABANLI YAKLASIM
HIDROKSITIROZOL VE TiROZOL KAPSULLENMIiS PVA NANOLIFLERI iLE 3 BOYUTLU TUMOR BOYUTUNUN
KUQULTOLMESI
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Amac: Hepatosellller karsinom (HCC) hastalarinda transplantasyon icin temel problemlerden biri olan tumor
boyutu blyuaklagina ve yayimini engelleyecek basit fenoller (Hidroksitirozol, HT, Tirozol; TRY) yakla polivinil
alkol (PVA) nanolifinin gelistiriimesi ve tek baslarina ve sorafenib ile kombin halde 3 boyutlu (3B) in-vitro
hepatoselltler tumor sferlerinin boyutuna ve canhligina olan etkisinin analiz edilmesi amaclanmustir.
Method: HT ve TRY'nin etkili dozu elektrospinning yontemiyle PVA nanoliflerinin cm2'sine kapsallendi. Yukla
PVA nanoliflerinden molekullerin PBS'deki salimm calismalari degerlendirildi. YGklG PVA nanoliflerinin ve
sorafenibin HepG2 hlcrelerindeki hiicre proliferasyonu tzerindeki etkileri MTT analiziyle, 3B timor sferlerinin
boyutuna ve canlihgina etkisi sfer olusum deneyiyle belirlendi.

Bulgular: Bilesik yiklenen nanaolifler PBS'de patlama salimi yaparak biyoaktif bilesikleri serbest birakti ve
molekdller icin UV kalibrasyon egrileri olusturuldu. Bos PVA saglikh hiicreler Gzerinde sitotoksik bir etki
gostermedi. HT ve TRY yuklu PVA nanolifleri ile 24 saatlik muamele sonrasinda, HepG2 hicrelerinin canligimi
siraslyla %68.58 ve %59.51 oraninda azaltti (p<0.05). Sorefenib’in IC50 dederi 7.76 pM olarak belirlendi. HT ve
TRY yukli PVA nanolifleri HepG2 tumér boyutunu sirasiyla %59 ve %50 oraninda kdgdltti ve tdmaor canliliklan
sirasiyla %37.41 ve %5.36'ydI (p<0.05). HT ve TRY yukld PVA nanoliflerinin sorafenib ile kombin tedavilerinde ise
tamaér boyutunu sirasiyla %45 ve %43 oraninda kacgulttt ve sfer canliliklari sirasiyla %58.93 ve %9.80'di(p<0.05).
Sonug: Tamor boyutu sebebiyle transplantasyona uygun olmayan HCC hastalarinin lokal tedavi ile

timor boyutunun kdgdltdlmesi, tdmaor invazyonunun engellenmesi ve sorefenibin sistemik yan etkilerini
baskilanmasi icin anti-kanserojen 6zellik gosteren fenolik bilesik olan hem HT hem TRY yikli PVA
nanoliflerinin kullanimi ileri analizlerle desteklenmeye ihtiyac duymakla birlikte yenilikci bir nano-yaklasim
olabilir.
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0-52 1139-PEDIATRIK BOBREK NAKILLERINDE TEKNiK ZORLUKLAR TECRUBELERIMiz
Aziz Bulut !, Nurullah Bilen %, Fahrettin Yildiz !, Sacid Coban *
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep-Turkiye *

Amac: Cocuklarda bébrek yetmezligi sebebi eriskinlere gére farkliik géstermektedir. Bbrek yetmezligi olan
pediatrik hastalarda bébrek nakli sayilarinda son yillarda artis goruldd. Yuksek kilolu pediatrik hastalarda
teknik agidan eriskinler gibi standart sekilde iliac fossaya bébrek nakli yapilirken daha disuk kilolu (20 kg ve
alt) hastalarda transplante edilecek bébrek karin icine yerlestirilir, vena cava ve aorta anastomozlar yapilr.
Lokalizasyonu belirlenirken, hastanin gecirdigi ameliyatlar ve vaskiler yapilarda géz éndne alinmahdir. Bu
calismada Gaziantep Universitesi Organ Nakli Merkezinde 2010-2024 yillari arasindan yapilan 70 pediatrik
bobrek nakilleri ile ilgili veriler sunuldu.

Metod: Hastalarin bilgileri Gaziantep Universitesi Bobrek Nakli Hastanesi veri tabanindan alinmistir.
Bulgular: Merkezimize bdbrek nakli yapilan 70 pediatrik hastanin 43'li (%61.4) erkek, 27'si (%38.6) kadin idi.
Hastalarin yaslari 3 ile 17 arasinda degisirken hastalarin yas ortalamasi 12.2 idi. Hastalarin 14'tne (%20)
kadavradan bébrek nakli yapilirken 56 hastada (%80) canlidan nakil yapildi. 23 (%32.8) hastada b6brek
abdomene yerlestirildi ve aort ile vena cavaya anastomoz yapildi. 47 (%67.2) hastada ise bébrek sag

iliac fossada iliac ven ve artere anastomoz yapildi. Verici hastalar postoperatif 2. gtin taburcu edilirken
alici hastalar ameliyat sonrasi 7-10. gunde taburcu edildi. Hastalarin ameliyat ile ilgili herhangi major bir
komplikasyon yasanmadi.

Sonug: Bobrek nakli, eriskinlerde oldugu gibi pediatrik hastalarda da basarili sekilde uygulanmaktadir.
Pediatrik hastalarda teknik agidan bébrek nakli yapilirken bazi zorluklar yasanabilir. Bébregdin buyukluga,
hastanin kilosu, hastanin gecirdigi ameliyat ve vaskiler yapilarin durumu; hastada bébrek nakil yapilacak
yeri belirlemede etkili olmaktadir.
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0-22 1085-KADAVERiK MARGINAL KARACIGER GREFT KRITERLERI NE OLMALI (BURSA TECRUBESI)
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Amac: Ulkemizde sunulan kadaverik karaciger greftlerinin géreceli olarak batili kaynaklara gére daha
marginal oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢calismada; bélgemizde kullanilan karaciger greftlerinin risklerinin,
nakil sonuclari tizerine etkileri ve kendi donér risk indeksimizin (DRI) belirlenmesi amaclandi.

Materyal ve Metod: 2009-2023 yillarinda (14 yil) Bursa bélgesindeki iki karaciger nakli merkezinde kullanilmis
greftlerin-dondérlerin ve alicilarinin demografik verileri, lojistik verileri, karaciger testleri derlendi ve analiz
edildi. Dondr verilerinin alici MELD skoru, PNF, erken graft disfonsiyonu lzerine etkileri; ROC analizi, Cox
regresyon alanlizi ve sagkalim analizleri ile belirlendi.

Bulgular: Toplam 547 donor ¢calismaya dahil edildi. 50 yas Gsti donor orani >%60, donér serebrovaskuler
hastalik orani %65, Na>170 orani % 7 idi. %52 olguna DRI >1,6 idi. Na degerinin mortalite ve morbidite Gzerine
etkili olmadi@, Yas >40, DRI>1,35 olmasl, soguk iskemi zamaninin >12 saat olmasi ve yogun bakimda kalis
saresinin >4 gun olmasinin erken mortalite ve gecikmis graft fonksiyonu tzerine etkili oldugu belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizdeki ve bélgemizdeki DRI ve diger dondr risk faktorleri bati istatistiklerine gore
daha yuksektir. Kendi sonuclarimiza gore kendi DRI mizi belirleyebiliriz.
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0-23 1136-KARACIGER NAKLi SONRASI BOBREK NAKLI OLGULARLA SONUCLARIMIZ
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Amac: Karaciger nakli sonrasi hastalar yakin medikal takip programina alinmaktadirlar. Takip surecinde
hastalarda viicudun diger organlarinda da islevsel bozukluklar gelisebilmektedir. Bébrek yetmezligi gelisen
hastalarda ikinci bir organ nakli olarak bébrek nakli gerekebilmektedir. Bu calismada daha énce karaciger
nakli yapilan ve sonrasinda kronik bébrek yetmezligi nedeni ile b6brek nakli yapilan hastalar sunulmustur.
Metod: Hastalarin bilgileri Gaziantep Universitesi Bobrek Nakli Hastanesi veri tabanindan alinmistir.

Bulgular:

Olgu 1: Konjenital biliyer atrezi nedeni ile merkezimizde yaklasik 14 yil 6nce 11 yasinda karaciger nakli
yapilan hastanin takiplerinde 9 yil bobrek fonksiyon degerleri normal oldugu gézlendi. Sonraki 2 yil icinde de
bébrek dederlerinde yiikselmeler g6zlenen ve son donem bébrek yetmezligi gelisen hastada bébrek nakli
yapiimasina karar verildi. Hastaya canh vericiden bobrek nakli yapildi. Ameliyat sirecinde komplikasyon
goralmezken hasta postoperatif 6. giinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Primer biliyer siroz nedeniile daha 6nce baska merkezde karaciger nakli yapilan 36 yasindaki hastada
medikal tedavisinin 5. yilinda kreatinin yiksekligi gozlendi. Hastaya kronik bébrek yetmezligi tanisi konuldu.
Ejeksiyon fraksiyonu %20 olan hastada kombine spinal epidural anestezi (KSEA) altinda bébrek nakli yapildi.
Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 7. glinde sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Karaciger nakli yapilan hastalarda uzun sureli tedavi strecinde bdbrek yetmezligi gelisebilmektedir.
Karaciger nakli yapilan hastalara da bébrek nakli basarih sekilde uygulanabilmektedir. Bu hastalarin medikal
tedavi ve takiplerinin diger nakil hastalarina gére daha yakindan siki takip edilmeli ve olasi komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmalidir.
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0-98 1127-CANLI VERICiLi KARACIGER NAKLINDE PORTAL VEN VARYANTLARININ SAG LOB GREFT HACIM
HESABINDA HATA PAYINA ETKiSi
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AMAC:

Canh vericili karaciger sag lob naklinde dogru greft secimi, donér adayinda detayli anatomik degerlendirme
ve greft hacim hesabi gerektirmektedir. Bilgisayarl Tomografi gérunti serisinden yazihmla olusturulan
karaciger modelinden tahmini greft hacmi hesaplanmaktadir. Yapilan hesapta hata payinin tetkike ve hasta
uyumuna bagl nedenlerden artabilecegi bilinmektedir. Calismamizin amaci, portal venin farkh tiplerinin greft
hacim tahmininde hata payina etkisini arastirmaktir.

METOOD:

Merkezimizde canh karaciger vericili sag lob nakli yapiimis olan 18 yas isti 194 hastanin donérleri
incelenerek portal ven tiplerine gére t¢ gruba ayrildi. Tim dondrlerde greftin alici agirligina orani (GRWR)
not edildi. Tahmini greft hacimleri ile operasyonda élculen greft agirhgi kaydedildi. Tahmini greft hacim
Olciminde hata payi ve portal ven tipinin etkisi istatiksel olarak incelendi.

BULGULAR:

Portal ven (PV) turleri arasindaki farklihklari degerlendirmek icin, parametrik olmayan testler gerceklestirildi.
PV Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 arasindaki karsilastirmalar yapildi. Tip 1 ile Tip 2/3'ln birlesik grubu karsilastiridi. Tip 1
ile kombine Tip 2/3 grubu arasinda ve Tip 1 ile Tip 3 arasinda greft hacim tahmin dogrulugu anlamli istatiksel
fark gosterdi.

SONUC:

Portal venin Tip 1 anatomisinde greft hacim dlcimu genellikle standart ve 6ngoralebilirdir. Tip 2 ve Tip 3
varyasyonlarinda, sag anterior ve sag posterior dallanma ve bu dallarin daha kompleks yapilari, volim
hesabini etkileyebilir. Sonuclar, klinik uygulamada greft hacimlerini tahmin ederken portal ven tipinin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi ve 6zellikle Tip 3 varyasyonda small for size komplikasyonundan kaginmak igin
GRWR'nin yuksek tutulmasi gerektiginin altini cizmektedir.
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0-53-1047-DICLE UNIVERSITY ORGAN TRANSPLANT CENTRE'S EXPERIENCE OF ADULT LIVING DONOR LIVER
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Purpose: This study aims to present a summary of living donor liver transplantations (LDLT) performed in our
center between May 2023 and May 2024.

Methods: The data were retrieved retrospectively. 33 LDLT have been performed at our clinic in this period.

Findings: The mean age of recipients was 42.27 (19 - 67). 12 (36%) of the recipients were female. The average
Model for End-stage Liver Disease (MELD) score was 19.8 (10 - 33). Recipient operation time averaged 8.6
hours (7 - 12), while the cold ischemia time of grafts was 102 minutes (70 - 178). One patient developed
hepatic artery thrombosis on postoperative day 2, which was managed by stenting. The anterior segmental
branch was shown to be occluded on postoperative day 10 and the patient died of Klebsiella sepsis on
postoperative day 35. The hepatic artery was found to be stenosed for another patient and managed
successfully with stenting. Biliary reconstructions were made using transanastomotic internal stents. Biliary
complications comprised two cases of biloma, both of which were managed successfully with percutaneous
drainage on postoperative days 30 and 35. One patient was lost postoperatively because of Klebsiella sepsis
in late term. One recipient died of primary nonfunction and hemorrhage on postoperative day 1. One patient
whose follow-up was uneventful died of suicide on postoperative day 9.

Conclusion: The mortality rate in our clinic is 4 (12%), in the early and late postoperative periods. As a new
center, 29 (88%) transplant recipients are currently being followed, with the average follow-up time being 6.6
months.
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Purpose: Transanastomotic stent use in living donor liver transplantation (LDLT) to reduce biliary
complications is a contested technique. This study examines postoperative biliary complications in our clinic
with the use of internal transanastomaotic stents.

Methods: This is a longitudinal, retrospective study of 34 LDLTs performed in our clinic between May 2023 and
July 2024.

Findings: The average age of patients was 47.26 (range, 19-67). Patients consisted of 13 (38%) females and

21 (62%) males. For biliary reconstruction, a 4 or 6-Fr feeding catheter trimmed to 4-8 cm length was placed
and the ducts were end-to-end anastomosed with continuous sutures for the posterior wall and interrupted
sutures for the anterior wall using 6/0 prolene (Video 1). There was a single bile duct in 18 (53%) grafts. In 14
(41%) of these, anterior and posterior bile ducts were stented separately; in 4, one stent was placed. In 10 of
the remaining 16 grafts which had two ducts, anastomoses were made directly to the right and left hepatic
ducts. For the rest with an anterior-posterior sector duct distance over 2 cm, the cystic duct was used for
anastomosis. Picture 1 illustrates the size match. Two (%6) patients developed postoperative biloma that
were managed with percutaneous catheters. No complications have been encountered.

Conclusion: Our data supports the use of transanastomotic stents for LDLT with a biliary low complication
rate of 6%. This study is limited by its patient number and short follow-up period.

100
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0-55 1078-MARGINAL KARACIGER GREFTININ EX SiTU PERFUZYON SONUCLARI HOPE VE NMP UYGULAMALARININ
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Amac

Normotermik makine perfuzyonu (NMP) marjinal kadaverik organlarin degerlendirilmesinde ve kullaniminda
yarar saglamaktadir. Bu calismada makroskopik ve mikroskobik olarak marjinal olan karaciger greftinin
degerlendirilmesi icin kullandigimiz NMP'nin sonuclarini paylagsmayi amacladik.

Metod
Hipotermik oksijenize makine perfiizyonuna (HOPE) ve NMP uygulanan greftin laboratuvar ve makroskopik
sonuglar toplandi.

Bulgular

Kafa travmasi sonrasi beyin 6lumu gerceklesen viicut kitle indeksi 27,8 kg/m2 olan 48 yas erkegin karaciger
ve bobrekleri harvest edildi. Dort saatlik soguk iskemi ile organ transportu sonrasi alinan biyopside greft
karacigerde %30 makrosteatoz, %35 mikrosteatoz saptandi. Karaciger fibrozisi saptanmadi. Patolojik ve
makroskopik bulgular g6z énine alinarak normotermik makine perflzyonu ile organin degerlendirilmesi
karari alindi. Hipotermik oksijenize makine perfiizyonuna baslandi ardindan kademeli NMP'ye gecildi. Dort
saatlik NMP sonunda portal ve arteriyel akimlarin direncli olmasi, greft arteriyel pH'in 7.116, arteriyel laktatin
14.9 mmol/L olmasy, greftin safra tretimi olmamasi ve alinan ikinci biyopside yaglanma oranlarinda azalma
olmamasi nedeniyle, greftin nakil icin elverisli olmadigi kanaatine varildi.

Sonug
Turkiye'de ilk kez bir karaciger grefti NMP ile degerlendirilerek nakil icin elverisli olup olmadigina karar verildi.
Marjinal greftin nakil sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarini NMP sayesinde net verilerle 6ngorduk.
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0-56 1097-HIPOTERMiK MAKINE PERFUZYONUNUN iNSAN KARACIGER DOKUSUNDA APOPTOZ UZERINDEKi ETKiSi VE
MARJINAL DONOR ORGANLARININ NAKIL SURECLERINDEKi ROLU

Fuat Aksoy !, Ercliment Gurltler %, Ekrem Kaya *

Bursa Uludag Universitesi, Genel Cerrahi, Bursa-Turkiye !

Amac: Makine perftizyonu (MP), organ kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen ve marjinal dondrlerin kullaniimasini
mamkun kilan yeni bir teknolojidir. Calismada hipotermik MP'nin karaciger dokusunda apoptoz tzerindeki
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Metod: Calismada, marjinal donor kriterlerini saglayan ve organ perflizyon cihazi ile 2-4 saat perfiize
edildikten sonra tekrar biyopsi yapilarak nakil islemi gerceklestirilen 5 organin MP dncesi ve sonrasi elde
edilen biyopsi 6rnekleri degerlendirildi. Organ cihazdayken biyokimyasal parametreler ile organin viabilite
ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesi gerceklestirildi. MP 6ncesi ve sonrasi biyopsi materyallerinden,
Reaktif oksijen tirleri (ROS) testi, BAX, BCL-2, Caspase-3, Caspase-9 mRNA'lari RT-PCR ile hiicre dlumi analizleri
gerceklestirildi (Proje BUU-BAP TAY-2021-202 projesi ile desteklenmektedir).

Bulgular: MP sonrasi kan gazinda pH'in degismedidi, Glutatyonun ve Laktatin anlamli olarak arttigi belirlendi
(P<0.05). MP dncesine gére MP sonrasi ROS miktarinda tim dokularda 3 kat ve tzeri azalis belirlendi (P<0.001).
MP sonrasi, ilk biyopsiye gore BAX, Caspase-3, Caspase-9 mRNA'larinda istatistiksel olarak anlaml azalma,
BCL-2 ise artis gozlemlendi (P<0.001).

Sonug: Bu ¢calismanin bulgulari, hipotermik MP'nin karaciger dokusunda apoptozu etkili bir sekilde
baskilayabilecegini ve boylece marjinal donér organlarin kullammini artirarak organ nakli stireclerinde basari
oranini yukseltebilecegini géstermektedir. Turkiye'de bu teknolojinin uygulanmasiyla elde edilen sonuglar,
MP'nin daha genis hasta gruplarina yayginlastiriimasi ve organ nakli sireclerinde standardize edilmesi icin
gacla bir temel olusturmaktadir.

102




30.viL

0-57 1106-YAPAY ZEKA MODELI ORGAN NAKLI HASTALARINI PREOPERATIF VE POSTOPERATIF BiLGILENDIRILEBILIR
Mi ETKINLIK GUVENLIK VE MEMNUNIYET DEGERLENDIRMESi

Veysel Umman 2, Blisra Tosun 2, Abdulkerim Uygur 3, Stkr(i Emre *

izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiltesi Medikal Point Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkiye * izmir Ekonomi
Universitesi Tip Fakiltesi Medikal Point Hastanesi, Psikoloji, izmir -Turkiye  Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Halk
Saghgy, istanbul-Turkiye 3

AMAC: Yapay zeka (YZ) modeli kullanarak canli karaciger ve bobrek nakli alicilari ile vericilerinin preoperatif
ve postoperatif ddnemdeki tim sorularina dogru ve glvenli bilgi saglayan, kolayca erisilebilir sistemin
olusturulmasi amaclanmistir. Sistemin etkinligi, verilen yanitiarin dogruluk ve givenliginin degerlendirilmesi
ikinci amac ve Gglncdl olarak, hastalarin YZ sisteminden memnuniyeti ve yonelttikleri sorular incelenmistir.
METOD: OpenAl ChatGPT sistemi, nakil operasyonlariyla ilgili bilgi vermek Gzere egitilmistir. Customer
relationship management (CRM) ulak sistemi, WhatsApp Business APl kodu ve OpenAl ile i¢lt entegrasyon
saglanarak, hastalarin iletisim kurabilecekleri WhatsApp hatti olusturulmustur. Hastalarin WhatsApp
Uzerinden sorduklari tim sorular YZ tarafindan yanitlanmis ve iletisimler CRM sistemi tzerinden loglanarak
analiz edilmistir. Hasta memnuniyeti, Kisa Degerlendirme Formu (HMKDF) kullanilarak élcuimustar.

BULGULAR: Toplam 196 alici ve verici (Tlrk:164, Yabanci: 32) sisteme toplam 1281soru sordu. En sik sorulan
sorular sosyal yasam ve is hayatina donus (%25.2) ile ilgiliydi (Sekil 1). Sistemin verdigi yanitlar dogruluk
(4.3/5) ve glivenlik (4.4/5) acisindan degerlendirilmistir (Tablo 1,2). Dogruluk performansi en iyi kategori
ameliyat éncesi saghk durumu iken (4.7/5) guvenlik performansi en iyi kategori operasyon teknidiyle ilgili
genel sorulardi (4.7/5) (Sekil 2). Sistemin operasyon éncesiyle ilgili sorulara verdigi yanitlardaki dogruluk
performansi genel sorulara verdigi yanit performansindan anlamh olarak yuksektir(Tablo 3). HMKDF sonucuna
gbére memnuniyet ortalamasi %95.3'tu (Sekil 3).

SONUC: Geleneksel bilgilendirmeye goére, YZ modelinin hastalara hizli erisim saglayarak ve saglk is gicunin
azaltiimasina katki sunarak memnuniyeti artirdigi géralmustar. Dusik maliyetli bu sistemin dogruluk ve
guvenligi yuksek bulunmustur. Saglik hizmetlerinde, YZ kullanimi, organ nakli ve diger hasta gruplarinda
hasta memnuniyetini ve bilgilendirmeyi artirabilirken, saglik is gliciini azaltma potansiyeline sahiptir.
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0-58 1154-PEDIATRIK KARACIGER NAKLINDE POSTOPERATIF DONEMDE LOKOSIT SAYISI C REAKTIF PROTEIN VE
PROKALSITONIN SEVIiYELERININ TANISAL ROLU

Zerrin ONAL %, Elif TURKMEN %, Ugur Can LEBLEBICI %, Selda HANCERLI TORUN 2 Tugce Goksu YILMAZ !, Demet
DEMIRKOL 3, Feza EKiz * ilgin OZDEN ®, 0zlem DURMAZ !

istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, ISTANBUL-Turkiye * istanbul Tip Fakultesi, Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, ISTANBUL-Turkiye ? istanbul Tip Fak(iltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, ISTANBUL-
Turkiye * stanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Tip Fakiiltesi Karaciger Nakli Merkezi, ISTANBUL-Turkiye * istanbul Tip
Fakdltesi, istanbul Tip Fakultesi Karaciger Nakli Merkezi, ISTANBUL- °

Giris: Prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif protein (CRP) enfeksiyon varligini degerlendirebilmek icin kullanilan
biyobelirteclerdir. Karaciger nakli sonrasi erken postoperatif dénemde, stres ve inflamasyon etkisiyle
de yukselebildiginden, zaman zaman tanisal ikilem yasanabilmektedir. Bu calismadaki amacimiz; erken
postoperatif dénemdeki CRP ve PCT yuksekliginin sistemik enfeksiyon géstergesi olarak tanisal degerini
belirlemektir.

Materyal-metot: Calismaya Ocak 2010-0cak 2024 tarihleri arasinda, ITF Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme BD'de karaciger nakli nedeniyle takip edilen ve ilk haftadaki tim verilerine ulasilabilen, 0-18
yas araligindaki 88 olgu dahil edildi. Hastalarin verileri geriye dénlk olarak incelendi. Demografik 6zellikleri,
1. 4. ve 7. gundeki laboratuvar degerleri (PCT, CRP, I6kosit) kaydedilerek klinikte sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS) veya kuiltarde dreme varhgi ile iliskileri arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 88 hastanin %53'l kiz, ortanca yasi 49 ay (18-95 ay) idi. Hastalarin %72'sinde sirotik
(n=63) %28'inde non sirotik (%15 metabolik, %14 diger ) karaciger hastaligi mevcuttu. Nakil endikasyonlary
dekompanse karaciger yetmezligi (n=59, %67), portal hipertansiyon komplikasyonlari (n=12, %14) ve yasam
kalitesinin etkilenmesi (kasinti, yagda eriyen vitamin eksikligine ikincil komplikasyonlar (n=17, %19) idi.
Hastalar SIRS klinigi olup olmamasina ve kultirlerdeki (hemokultar ve asit kalttrd) bakteri dreme sonuclarina
gore gruplandiriidi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de gésterilmistir (Tablo 1). SIRS (+) olan
hastalarin %80'inde treme (n:12), SIRS bulgusu olmayan hastalarin %8'inde (n:6) ureme vardi. Hemokultir
ve/veya batin sivisinda Klebsiella, Enterococ, E.coli, MRKN Gremeleri gézlendi. Hastalarda ilk giin ates = 37.1
derece veya PCT = 5.1 mg/dl olmasi bakteriyel Greme icin %72.2 sensivite ve %84.3 spesifiteye sahipti.Sonug:
Sonug: CRP birinci giinde belirgin artmamakta ancak dérdunct ginde artmaya baslasa da bakteriyel treme
icin anlamlihk géstermemistir. PCT 1. gunden itibaren SIRS (+) veya kiltur Gremesi olan hastalarda anlamli
olarak yiiksek seyretmistir. izlemde 6zellikle 4.glinde PCT dlistisii g6zlenmez veya 7.gunde PCT yiiksekligi ve
I6kositoz hala devam ederse enfeksiyon 6n planda dasdndlmelidir.
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0-78 1161-KADAVRADAN YAPILAN KARACIGER VE BOBREK HARVESTINGINiN SiSTEMATIZE EDILMESi
Latif Yiimaz %, Aziz Bulut ?, Fahrettin Yildiz !, Sacid Coban *
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Gaziantep-Turkiye *

Amac: Kadavradan organ harvestinginde organlar hazirlanirken tim organlarin perfizyonu korunmali ve
ameliyatin tim asamalarinda nakledilecek organlara hasar vermeden ¢ikariimasi saglanmahdir. Ayrica sicak
iskemiden kaynaklanabilecek organ hasari en aza indirilmeye calisiimalidir. Bu calismada organ nakil merkezi
olarak kadavradan yapilan harvesting ameliyatlarini asama asama sistematize ederek harvesting kaynakh
komplikasyonlari azaltmayl amacladik.

Method: 1. Asama: Laparotomi ve kolonun sola lateralizasyonu. 2. Asama: inferior mesenterik venin (portal
vene dogru) ve aortun kanulasyonu. 3. Asama: Diaframin inferiorundan aortun klempaj icin hazirlanmasi. 4.
Asama: Sternotomi. 5. Asama: Heparinizasyon. 6. Asama: Aort klempaiji ve sag atriumun kesilmesi ile birlikte
kanilasyonlardan verilen UW sollsyonu ile organlarin perflizyonu. 7. Asama: Organlarin buz ile sogutulmasi.
8. Asama: Karacigerin enblok ¢ikarilmasi. 9. Asama: Karacigerin backtableda UW solusyonu ile tekrar perfiize
edilmesi. 10. Asama: Her iki bébregin birlikte en blok ¢ikarilmasi. 11. Asama: Backtableda her iki bébregin
aort ve vena cavanin tam ortasindan transekte edilmesiyle iki parcaya ayriimasi ve UW soldsyonu ile tekrar
perfuze edilmesi. 12. Asama: Arter, ven grefti alimasi ve lenf nodlari ile dalak érnegi alhinmasi. 13. Asama:
Organlarin paketlenmesi ve tasinmasi. 14. Asama: Nakil 6ncesi ince diseksiyonla anatomik yapilarin ortaya
konmasi. 15. Asama: Transplantasyon

Bulgular: 2009-2024 yillari arasinda bu sistematizasyonla 64 adet karaciger ve bdbrek harvestingine dabhil
olundu. Bu vakalarda harvestinge bagl injuri gelismedi. Reperflizyon sonrasi arteriyel ve vendz tromboz
olusmadi ve organlarda dolasim bozukugu izlenmedi. Ancak karaciger icin primer nonfonkiyonel vaka
sayisinin 1 oldugu gézlendi.

Sonug: Harvesting tekniklerini sistematize ederek harvestinge bagh organ yaralanmalari ve nakil sonrasi
olasi komplikasyonlar azaltilabilir.
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0-24 1034-COCUKLARDA AKUT KARACIGER YETMEZLIGI 2 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Hasret Ayyildiz Civan %, Ferhat Sari 2

istanbul Aydin Universitesi.Florya VM Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi,
Cocuk Gastroenterolopji, Hepatoloji ve Beslenme, istanbul-Turkiye ! istanbul Aydin Universitesi.Florya VM
Medikalpark Uygulama Ve Arastirma Hastanesi. Organ Nakli Merkezi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul-Turkiye ?

Ozet:

Akut karaciger yetmezligi (AKY), karaciger hucre fonksiyonundaki hizli bozulmadan kaynaklanan
hepatoselliler hasara bagh olarak karaciger fonksiyonlarinin hizh bir sekilde bozulmasi sonucu gelisen,
pihtilasma bozuklugu, sarilik, coklu organ yetmezligi ve buna eslik edebilen hepatik ensefalopati ile
karakterize dinamik bir durumdur. Cocuklarda AKY, her yasta gorilebilen ve genellikle hizli klinik bozulma
ile seyreden yikici bir hastaliktir. Ulkemizde cocuklarda akut karaciger yetmezliginin en sik nedeni viral
enfeksiyonlardir. ikinci sirada kriptojenik nedenler; ictincii sirada metabolik hastaliklar ve zehirlenmeler;
dordancd sirada ilaglar yer almaktadir.

Yontem: Calismamizda 1 Temmuz 2022- 1 Temmuz 2024 tarihleri arasinda akut karaciger yetmezligi tanisi
konularak organ nakil unitemize karaciger nakil adayi olarak kabul edilen 9 hastayi dederlendirdik. Olgularin
demografik verileri, karaciger yetmezlik etiyolojisi, klinik seyir ve tedavileri dosya verileri incelenerek
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 5'i kiz, 4’0 erkekti(%56 K-%44 E).Yas ortalamasi 5,6 (9 ay-12 yil 1 ay)yildi. Hastalarin basvuru
sikayetleri sirasiyla kusma (8 hasta), karin agrisi (4 hasta), ishal (3 hasta), biling bozuklugu (3 hasta), sarilik (1

hasta) idi. Hastalarin basvuruda Glasgow Koma skoru ortalama 11(4-15) idi. Hastalarin PELD skoru ortalama
15(0-30,7), 1 hastanin MELD skoru 21 idi.

Etiyolojide 5 hastada identifiye edilemeyen Akut gastroenterit, 1 hastada Wilson hastaligi, 1 hastada
Parasetamol intoksikasyonu, 1 hastada ¢oklu ilag intoksikasyonu, 1 hastada Adenoviris enfeksiyonu
saptandi.

Hastalarin 5'i verilen medikal tedaviye iyi yanit vererek iyilesti. 2 hastaya 6 kur plazmaferez tedavisi verildi ve
tedavi sonrasi duzelme saglandi. 2 hastaya verilen medikal tedavi ve plazmaferez tedavisine yanit olmamasi
nedeniyle canli vericili karaciger nakli yapildi. Karaciger nakli yapilan hastalardan 1'i postop 3.ginde
multiorgan yetmezligi nedeniyle exitus oldu.
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0-25 1086-HEPATOSELLULER KANSER NEDENIYLE KARACIGER NAKLi YAPILAN HASTALARDA KOPRULEME
(BRIDGING) TEDAVISINIiN ETKIiNLiGi. TEK MERKEZ VERILERININ 25 YILLIK ANALIZi.

Cihan Agalar 2, Tufan Egeli *, Mucahit Ozbilgin !, Berkay Sakaoglu , Anil Aysal Agalar 2, ibrahim Astarcioglu },
Ozglil Sagol ? Aytac Gllcii 3 Nilay Danis 4, Erkan Derebek °, Tarkan Unek *

Dokuz Eylul Universitesi., Genel Cerrahi A.D., izmir-Germany * Dokuz Eylul Universitesi., Tibbi Patoloji A.D., Izmir-
Turkiye ¢ Dokuz Eylul Universitesi., Radyoloji A.D., Izmir-Turkiye * Dokuz Eylul Universitesi., Gastroenteroloji A.D.,
Izmir-Turkiye * Dokuz Eylul Universitesi., Nukleer Tip A.D., Izmir-Turkiye *

Amac:

Karaciger nakli (KN) endikasyonu bulunan Hepatosellller kanser (HCC)'li hastalarda tahmin edilen bekleme
siresi 6 ay veya lzerinde olmas! durumunda kdprileme tedavisini 6nerilmektedir. Genellikle TGmor 3 cm
veya daha kiguk oldugunda, radyofrekans ablasyon (RFA) ya da mikrodalga ablasyon (MWA), daha bulyik
timarlere transarteryel kemoembolizasyon (TAKE) ya da radyoembolizasyon (TARE) tercih edilmektedir. Bu
arastirmanin amaci, KN éncesi képrileme tedavisi sonrasi yanita etki eden faktorlerin degerlendirilmesi
ayrica tedavinin reklrrens ve genel sagkalima etkisinin arastirilmasidir.

Materyal / Metod:

Cahsmaya merkezimizde 1998 - 2023 yillari arasinda HCC nedeniyle KN yapilan hastalar dahil edildi. Veriler
prospektif olarak doldurulan veritabaninin retrospektif olarak incelenmesiyle elde edildi. Perioperatuvar
dénemde (0-90 gtin) exitus olan hastalar analize dahil edilmedi. KN éncesi tedavi alan hasta grubuyla
almayan hasta grubunda, tedaviye tam yanita etki eden faktérler, rekurrens, hastaliksiz ve genel sagkalim
arasindaki iliski degerlendirildi.

Sonuclar:

Onbir hasta (%8.4) perioperatuvar dénemde exitus oldugu icin calismadan ¢ikarildi. Caismaya ortalama yasi
55.41+6.8 olan 120 hasta dahil edildi, 53 hastaya canlh vericili, 67 hastaya kadaverik karaciger nakli yapiimsti.
Ortalama sagkahm 157,34+9,6 ay, ortalama hastaliksiz sagkahm 113,57+77,4ay; ortalama takip suresi
117,55+75,6 ay olarak bulundu, izlemde hastalarin 56'si (%46,7) vefat etmisken, 31 hastada (%25,8) rekirrens
saptandi. 29 hastaya (%24,2) kpruleme tedavisi uygulanmisti (20 TAKE, 5 RFA, 4 MWA). Képruleme tedavisi
uygulanan hastalarin %27,6'sinda tam yanit goraldd. Tam yanit goralmesiile timaor capi ve timor sayisi
arasinda anlamli iliski yoktu. K6prileme tedavisi ve KN arasinda ortalama bekleme siiresi 11,7 aydi.

Képruleme tedavisi ile rekdrrens, 61um ve genel sagkahm arasinda anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla
p=0,881;p=0,531;p=0,767)(grafikl).Kdépruleme tedavisi modalitesi ile tedavi yaniti, rekirrens ve 6lim arasinda
anlamli iliski yoktu. K6prileme tedavisine tam yanit veren hastalarin hi¢birinde 6lGm veya rekirrens
gorulmedi. Tam yanit saptanan hastalarda daha az 6lum saptandi(p=0,009). Tam yanit gérulen hastalarda
daha az rekurrens gorilmesine karsin istatiksel anlamh fark saptanmadi (p=0,066). Tam yanit géralen
hastalarda genel sagkalim ve hastaliksiz sagkahm anlamli olarak uzundu(sirasiyla p=0,018;p=0,05). (grafik 2-3).

Tartisma:

HCC nedeniyle KN planlanan hastalarda kdprileme tedavisi ile timortn lokal ve sistemik kontroli
hedeflenmektedir, Koprileme tedavisi ile bekleme listesindeki hastalarda hizlica KN yapilan hastalarla benzer
sonuclar elde edilebilecegi, 6zelikle tam yanit elde edilmesi durumunda daha iyi hastaliksiz ve genel sagkahm
elde edilebilecedi, mevcut calismamizda gésterilmistir.
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0-26 - 1062-CANLI VERICiLi KARACIGER NAKLi ALICILARINDA TRANS SiSTiK EKSTERNAL KATETERE VARIS BANT
UYGULAMASI

ADEM TUNCER %, EMRAH SAHIN %, VEYSEL ERSAN *, ABUZER DIRICAN *, BULENT UNAL *

FLORYA MEDIKAL PARK HASTANESI, GENEL CERRAHI, ISTANBUL-Turkiye *

Karaciger nakli ameliyatlarinda safra kagaklar anastomoz hattindan, karaciger kesik yizden veya sistik
kanal gibi yan kanallardan olabilir. Anastomoz givenligini saglamak ve gerektiginde kolanjiografi cekmek
icin safra yollarina konulan trans-sistik feeding kataterler anastomoz hattindan gecirmek tercih edilen
yontemlerden birisidir. Ancak feeding katater cekildikten sonra sistik kanal gidigunden peritona safra
kacagdi olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin éntine gegcmek icin ameliyat sirasinda safra yollarina konulan
feeding kataterin Gstunden sistik kanal gidigune varis banti uygulamak bu ihtimali azaltabilir. Bu calismada
trans-sistik feeding katateri konulup varis banti uygulanan ve varis banti uygulanmayan karaciger nakil
hastalarinda feeding katateri cekildikten sonra sistik kanaldan safra kacagi acisindan karsilastiriimasi
amacland.

Materyal- Metod

istanbul Aydin Universitesi Florya Medikal Park Hastanesi Organ nakli bltimii tarafindan 2022 nisan ayindan
2024 haziran ayina kadar ayni ekip tarafindan yapilan 420 hastaya karaciger nakli yapildi. Cahisma grubu
olarak trans-sistik feeding katateri konulup varis banti uygulanan hastalar olarak belirlendi. Kontrol grubu
ise trans-sistik feeding katateri konulup varis banti uygulanmayan karaciger nakil hastalari olarak belirlendi.
Safra kataterini 4. ayda cektigimiz icin ameliyattindan itibaren 4 ay gegmeyen hastalar ¢calismaya dabhil
edilmedi.

Sonug

Canh vericili karaciger nakli olup feeding katateri transsistik olarak konulan 174 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Bunlardan 119 tanesine varis bant uygulandi, 55 tanesine uygulanmadi. Katater cekildikten hemen sonra
safra peritoniti bulgulari ortaya ¢ikan ve abdominal Ultrasonda serbest sivi olan hastalar sistik kanaldan
safra kacagdi olarak kabul edildi.

Safra yollarina konulan feeding katater ortalama 4. Ayda cekildikten sonra sistik kanal gudugine varis banti
uygulanan hicbir hastamizda safra peritoniti veya safra fistuli gelismedi. Ancak varis banti uygulanmayan
hastalarin 2 tanesinde safra peritoniti gelisti (p=0.184). Bu iki hasta da perkutan islem ile tedavi edildi.

Tartisma

Calismamizda safra yolu komplikasyonlari literatirde bildirilen calismalara gére disik saptandi. Trans-sistik
feeding katateri konulup varis banti uygulanan hastalarin hicbirinde safra fistiili gelismemesi anlamlidir.
Feeding katater cekildikten sonra sistik kanal gidugunden peritona safra kagagmin éniine gegmek icin
ameliyat sirasinda safra yollarina konulan feeding kataterin tstinden sistik kanal gidigune varis banti
uygulanabilir. Trans-sistik feeding katateri konulup varis banti uygulanan ve varis banti uygulanmayan
karaciger nakil hastalarini karsilastirmak icin cok merkezli randomize, prospektif bir caismaya ihtiyag vardir.

108




30.viL

0-27 1077-NASH KOKENLI HEPATOSELULER KARSINOMDA OLEUROPEIN YUKLU STELLAT HUCRE HEDEFLENDIRILMIS
NANOTASIYICI SISTEM iLE TUMOR BOYUTUNUN KUCULTULMESI

Cadla Tekin %, Melis Ercelik !, Aysenur Pamukgu 4, Melisa Glrbuz !, Murat Kiyici 3, Ekrem Kaya * Didem Sen
Kraman °, Berrin Tunca !

Bursa Uluudag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, N/A-Turkiye * izmir Katip Celebi
Universitesi, Fen Bilimleri Enstitlisi , Biyomedikal Teknolojiler Anabilim Dali, izmir-Turkiye ? Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Bursa-Turkiye 3 Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Bursa-Turkiye * izmir Katip Celebi Universitesi Mihendislik ve Mimarlik
Fakltesi, Biyomedikal Miihendisligi Bolumd, izmir-Turkiye °

Amac: Hepatoselluler kanserin (HCC) etyolojisinde nonalkolik steatohepatit (NASH) giderek artan oranda yer
almaktadir. NASH-kokenli HCC icin enflamasyon ile iligkili timodr mikro-cevresini diizenleyebilen daha kapsamli
tedavilere intiyag vardir. Mevcut calismada timor mikro-cevresinin dnemli bir bileseni olan hepatik stellat
hucreleri (HSC) hedefleyen, sorafenibin etkinligini artirabilme potansiyali olan Oleuropein (OL)'nin yiklendigi
hedefli nano-tasiyici sistem ile NASH-HCC modelinde tamaor boyutunun kagaltalebilmesi amaclanmistir.

Metod: NASH-HCC modeli icin HepG2(HCC) ve LX-2(HSC) hiicrelerinden ko-kdltdr olusturuldu ve palmitik asit/
oleik asit (FFA) ile muamele edildi. OL/sorafenibin etkileri gercek-zamanli-profilerasyon testiyle ve timarin
agresifligi ile iliskili SOX2-ekspresyonuna etkisi immuinfloresan boyamayla degerlendirildi. Mezog6zenekli-
silika nanotasiyicisi sol-jel yontemiyle Gretilerek yiizeyine yenilikci yaklasimlarla mannoz-6-fosfat

ligandi baglanarak OL yuklendi. Gelistirilen nano-tasiyici sistemin hiicre-ici lipit birikimine etkisi Nile-Red
boyamasiyla, timaor boyutuna etkisi 3B-sfer modeliyle, canlilik analizi kalsein-AM boyamasiyla floresans
mikroskobunda analiz edildi.

Bulgular: NASH-HCC modelinde 24h'te 100pM OL hicre proliferasyonunu %58,82 inhibe etti. SOX2
ekspresyonunu OL 8.93-kat, OL+sorafenib ise 7.02-kat baskiladi (p<0.05). Uretilen OL yiikl(i nano-tasiyicinin
hidrodinamik boyut ve net yizey yuku sirasiyla 461,96+12,22nm ve -28,78+0,59mV ve yiiklenen OL miktar
%27,73+0,67(w/w) olarak tayin edildi. OL, OL yukli hedeflendirilmis nano-tasiyici sistem ve sorafenible kombin
tedavisi hicre ici lipit birikimini 6-kattan daha fazla azaltti (p<0.05), 96h'te FFA modeline kiyasla tumor
boyutunu sirasiyla %33,99, %31,74 ve %28,80 oraninda kagulttl (p<0.05). Tedavi molekullerinin timu 3B-hicre
canhihgmi azaltt.

Sonug: OL yuklu hedeflendirilmis nano-tasiyici sistemin hucre ici lipit birikimini, timor agresifligi ve boyutunu
azaltarak sorafenibin etkinligini artirdigi belirlendi. Gelistirilen nano-tasiyici molekdl, NASH-kékenli HCC'de
saglikl hiicrelere zarar vermeyen tumaor mikro-cevresini hedefleyerek Milan disi kalan timérlerin kritere
uygun hale getirilebilmesi yoninde yenilikci yaklasim sunmaktadir.
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0-28 1134-PROGNOSTIC SiGNiFICANCE OF HEMOGLOBIN ALBUMIN LYMPHOCYTE AND PLATELET (HALP) SCORE AFTER
LIVER TRANSPLANTATION FOR HEPATOCELLULAR CARCINOMA

imam bakir bati *, umut tiiystiz

acibadem, karaciger nakli, bursa-Turkiye * hamidiye etfal egitim ve arastirma hastanesi, karaciger nakli,
istanbul-Turkiye 2

Hepatocellular cancer(HCC) is the 7th most common cancer among malignancies and the 3rd most common
cancer among cancer-related deaths in the world.However LT is an effective treatment choice for eligible
patients who provide excellent post-transplant outcomes with a low risk of HCC recurrence, especially when
strict patient selection criteria.The HCC microenvironment plays a key role in tumorigenesis. In particular, the
tumor immune microenvironment affects tumor progression and prognosis.Therefore Many inflammatory
markers based on hematology have been proven to be prognostic factors of HCC.HALP is a novel immune-
nutritional marker that integrates several routinely collected indicators of immune status, such as the
platelet and lymphocyte count, nutritional status, such as albumin, and hemoglobin.Our primer purpose is
to explore the impact of the preoperative HALP score .on recurrence risk and the overall prognosis of HCC
patients who underwent LT. Seconder purpose is the predictive value of other important clinicopathological
features and controversial

markers as Fib-4 and GPR in recurrence and 0S of patients with HCC was also evaluated.

METHODS:This study included a total of 1,420 consecutive liver transplant patients who had undergone the
procedure for any reason in two centers between 2012 and 2023. There were 200 patients with histologically
confirmed HCC.

The optimal cutoff values of GPR, Fib-4, and HALP scores for 0S were 0.45, 3.1 and 0.39 respectively.( figlire

1) The optimal cutoff values of GPR, Fib-4, and HALP scores for tumor recurrence were 0.9, 7.88 and 0.54
respectively.Factors included tumor size, number of HCC lesions, microvascular invasion (MVI), Fib4, GFR
associated with 0S after LT in univariate analysis. In multivariate analysis, we found that Child pugh C,
tumor size, number of HCC lesions, HALP, Fib 4, GPR were significant independent risk factors of 0S.Factors
included tumor size, number of HCC lesions, MVI associated with recurrence after LT in univariate analysis.
In multivariate analysis, we found that . tumor size, number of HCC lesions, MVI, Fib4, GPR were significant
independent risk factors of recurrence.Univariate and multivariate analyses revealed that a low HALP score
is a significant independent predictor of 0S but not of RFS. HALP scores did not affect the occurrence risk
of postoperative recurrence.This study suggests that preoperative low GPR appears to be significantly
associated with the 0S of HCC patients who have undergone LT. it may be an effective prognostic marker.in
our study, GPR is an independent factor affecting the 0S and recurrence risk of patients with HCC. Further,
Fib-4 showed also a statistically significant result as a independent prognostic factor for recurrence and RFS.
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0-59 1016-CANLI VERICiLi BOBREK NAKLI HASTALARINDA POST TRANSPLANT KREATININ DUZEYiNi BELIRLEMEDE
DONOR ALICI KAS KUTLE FARKI MODELLEMESI

Ezgi Avanaz !, Ali Avanaz ¢

Antalya Sehir Hastanesi, Nefroloji, Antalya-Turkiye * Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Antalya-
Turkiye ?

Amacg

Alici ve vericinin bébrek fonksiyonlari ameliyat sonrasi ddnemde serum kreatinin (Scr) seviyeleri kullanilarak
kolaylikla degerlendirilir. Kreatinin en fazla iskelet kasinda bulunur. Amacimiz, canh vericili bébrek nakli (CVBN)
sonrasinda alicinin postoperatif Scr seviyelerini, kas katle farkini 6lcerek formdl olusturmaktir.

Metod

Ocak 2020 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda CVBN yapilmis, 18 yas ve (zeri hastalarin verilerini incelendi.
Toplam 67 hasta ¢alismaya alindi. Alici postop Scr diizeyi bagimh degiskenimizdir. Alicilarin ve vericilerin yas,
cinsiyet, ameliyat éncesi Scr seviyeleri, psoas kas alani (PMA) ve renal split yizdesi, HLA uyumu, akrabalik
iliskisi ve PMA farki verileri irdelendi.

Bulgular

Alicilarin %22'si, vericilerin %49'u kadindi. Alicilarin yas ortalamasi 42 + 12.8 yil, PMA ortalamasi 17.14 + 5.7 cm?.
Vericilerin yas ortalamasi 45 + 13.3 yil ve ortanca PMA degeri 14.39 (IQR=10.46-20.53) cm?. Alici-verici PMA farki
1.12 + 10.17 cm? (Tablo 1).

Cok degiskenli regresyon analizi verici yasini ve alici-verici PMA farkini alicinin postop Scr seviyesi ile iliskili
faktorler olarak belirledi (Tablo 2). Analiz sonucu elde edilen denklem: Alici ameliyat sonrasi Scr = 0.418 + (0.015
x alici-verici PMA farki) + (0.006 x verici yas).

Sonug

Alicilarin tahmini postop Scr seviyesi tizerine odaklanan az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢calismalardan farkl
olarak, alici-verici kas katlesi farkinin Scr tahmininde nasil bir etkisi olabilecegdini sorguladik. Kas kitle farkinin
ile verici yasinin, Scr seviyelerini etkiledigini gosterdik.

Alic1 Scr seviyesini preop predikte etmek, greft ile ilgili patolojileri daha erken arastirmayi tesvik edebilir.
Sonuc olarak, alici-verici kas kutlesi farkini bir parametre olarak dikkate alan ¢cok merkezli daha genis bir
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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0-60 1110-DAHA ONCE AKCIGER NAKLI YAPILMIS OLAN HASTADA SPiNAL ANESTEZi ALTINDA BOBREK NAKLi OLGU
SUNUMU

Ebru Ozdemir , Emre Giinay %, Nurcan Kizilcik 2, Ulkem Cakir 3, ibrahim Berber *

Ozel Acibadem Atasehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Organ Nakli, istanbul-Turkiye * Ozel Acibadem Atasehir
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, istanbul-Turkiye 2 0zel Acibadem Atasehir Hastanesi, Nefroloji,
Organ Nakli, istanbul-Turkiye 3

Her yil diinya ¢apinda yaklasik 4000 akciger nakli gerceklestirilmekte olup (ISHLT.org), bu akciger nakli
hastalarinin bircogunda akut bébrek hasari (ABH) gelismektedir. Akciger nakli alicilarinda akut bobrek
hasarmin énlenmesi hayati 6nem tasimaktadir ¢iinku kronik bébrek hastaliginin (KBH) gelismesiyle iliskili ve
morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6lcide artirmaktadir. Akciger transplantasyonundan sonraki ilk gtinlerde
ABH; sok, sistemik inflamasyon ve/veya nefrotoksik ilaclardan kaynaklanabilir. Bu tiir nefrotoksik ilaglardan
biri, kalsindrin inhibitdér sinifina ait ve akciger nakli hastalarinda yaygin olarak kullanilan ¢ok etkili bir
immunosupresan olan takrolimustur. Biz bu olgu sunumu ile daha énce akciger nakli olan ve takrolimus
toksisitesine bagh gelistigi dustinilen son dénem bébrek hastaligi nedeniyle bébrek nakli yaptigimiz bir
hastayl sunmayi amacladik. Ayrica bu olgu sunumunu nadir kilan diger bir 6zellik ameliyatin, hasta enttbe
edilmeden, kombine spinal-epidural anestezi ve sedasyon altinda gerceklestirilmesi oldu.
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0-61 1124-EFFECT OF PROGNOSTIC NUTRITION INDEX (PNI) SCORE ON RENAL PROGNOSIS AFTER KIDNEY
TRANSPLANTATION

Yadigar S.*
Kartal Dr Lutfi Kirdar City Hospital , Nephrology, istanbul-Turkiye *

Background: Determining effective ways to make prognostic predictions after kidney transplantation of
patients is essential for the management of patients. This study examines how the PNI score affects renal
outcomes after kidney transplantation. The potential impact of PNI on renal function beyond the overall
nutritional status was also examined.

Methods: In this retrospective study, 100 kidney transplant patients were divided into three groups
according to PNI scores: low (<40), intermediate (40-45) and high (>45). Demographic characteristics, clinical
parameters, serum creatinine levels, estimated glomerular filtration rate (eGFR) and parenchymal thickness
were evaluated. Logistic regression analysis was applied for the risk of graft rejection. Patients who were
followed up for at least 6 months after kidney transplantation and had complete clinical data were included
in the study. The mean follow-up period was 36 months (range: 6-60 months).

Results: There was no statistically significant correlation between PNI scores and renal function (p > 0.05). The
mean creatinine level was 1.73 + 1.11 mg/dL in the low PNI group and 1.37 + 0.52 mg/dL in the high PNI group.
Although this difference was close to the limit of statistical significance, it was not significant (p = 0.083). In
logistic regression analysis, no significant effect of PNI score on graft rejection was observed (OR: 1.0015, 95%
Cl: 0.7975-1.2576, p = 0.9899). However, age (OR: 0.9247, p = 0.0347) and serum creatinine levels (OR: 2.8396, p

= 0.0151) significantly affected the risk of graft rejection. No significant effect of PNI score on complication
rates was observed.

Conclusions: This study demonstrated that PNI score alone is not a sufficient predictor of renal prognaosis
and graft rejection risk after kidney transplantation. Factors such as age and serum creatinine levels were
found to be maore predictive of the risk of graft rejection.
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0-62 1109-DiYALIZ MODALITESININ ALLOTRANSPLANT BASARISIZLIGI SONRASI BOBREK NAKLI ALICILARININ
MORBIDITESI UZERINDEKI ETKiSi

Mehmet Emin Bindal ¢, Mustafa Bulun %, Ozlem Tiryaki Usalan %, Fatih Mehmet Erdur !, Celalettin Usalan !, Aziz
Bulut 2, Fahrettin Yildiz 4 Sacid Coban ?

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji, Gaziantep-Turkiye * Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi, Gaziantep-Turkiye ?

Giris ve amac: Greft basarisizh§ nedeniyle diyalize baslayan hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu tip
hastalar icin en iyi diyaliz modalitesi iyi tanimlanmamustir ve hastalarin cogu HD'ye yonlendirilmektedir.
Cahsmamizin amaci, greft basarisizigindan sonra diyalize baslayan transplantasyon hastalarinda diyaliz
modalitesinin morbidite Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve yontemler: Ocak 2018 ile Aralik 2023 arasinda greft basarisizligi sonrasi diyalize baslayan hastalarin
secimini karsilastirmak icin tek merkezli retrospektif gozlem ve kohort ¢calismasi yapildi. Bir grup PD'ye, digeri
HD'ye basladi. Hastalar diyaliz tekniginin degismesine, veya yeniden nakle kadar takip edildi. Antropometrik
veriler, komorbidite, diyaliz baslangicindaki tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR), diyaliz icin optimum
erisimin varligi, greft intoleransi gérinimu ve yeniden nakil analiz edildi. Diyalize basladiktan sonraki ilk 10
hastane yatisinin nedenlerini inceledik.

Sonuclar: 35 hasta dahil edildi, 22'si periton diyalizinde ve 13'0 HD'deydi. PD'ye baslayan hastalar daha gencti,
daha az komorbiditeye sahipti ve HD'dekilere gore daha dusuk eGFR ile diyalize basladilar. Ortalama takip
suresi 32 + 31 ay, medyan 18 ay (IQR 6 - 54 ay) idi. HD'deki hastalar PD'deki hastalara gore daha uzun takip
suresine sahipti (36'e karsi 14 ay, p = < 0,001). PD hastalarinin hastaneye yatis riski daha disukti sHR [DP /

HD] 0.52 (95% Cl: 0.369-0.743, p = < 0.001) ve greft intoleransi gelistirme olasiigi daha disuktd HR 0.307 (95%

Cl 0.142-0.758, p = 0.009).Hastane yatisinin nedenlerini inceledik. Hastaneye yatis orani, PD'de 0,68 basvuru/
hasta/yil (14 ayda bir basvuru) iken HD grubu icin, 1,01 basvuru/hasta/yil (8 ayda bir basvuru) olan HD grubuna
gore anlamli olarak daha dusuktd, p = 0,0011.

Tartisma: Retrospektif ve randomize olmayan bir calismanin sinirlamalari ile, PD, bébrek greft yetmezliginden
sonraki ilk 22 ay boyunca yasam kalitesi ve hastaneye yatis acisindan HD'den daha iyi oldugunu gésterdi.
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0-63 1111-IMPACT OF ULTRASONOGRAPHICALLY MEASURED ELASTOGRAPHY SCORES ON RENAL PROGNOSIS iN
KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS

SERAP YADIGAR *

KARTAL DR LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI, NEFROLOJi, ISTANBUL -Turkiye *

Background:The aim of this study was to investigate the relationship between ultrasonographic
elastography score and long-term renal prognosis in renal transplant patients.

Methods:A retrospective cohort study of 100 patients who underwent renal transplantation in our hospital
between 2005 and 2022 was performed. Patients were divided into two groups as those with elastography
scores higher than 8.45 kPa (n=50) and those with elastography scores equal to or lower than 8.45 kPa (n=50).
Elastography measurements were performed with Samsung RS 85 ultrasound system and the scores were
compared with renal function parameters and other clinical characteristics.

Results:Patients with high elastography scores had smaller kidney size (p=0.010), lower eGFR (p=0.002), and
higher proteinuria and albuminuria levels (p<0.05) than patients with low elastography scores. There was a
significant association between elastography score and the risk of renal dysfunction (OR=1.039, p=0.006).

Conclusions:A large elastography score may act as a significant biomarker for prognosing the risk of renal
dysfunction in subjects undergoing kidney transplantation. These findings suggest that elastography may
become an invaluable non-invasive tool during the long-term follow-up of patients with renal transplants.
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0-64 1113-BOBREK NAKILLI HASTALARDA SGLT 2 iNHIBITORU KULLANIMININ iDRAR ANJIOTENSINOJEN SEVIYELERI
PROTEINURI VE GFR UZERINE ETKISi

Mustafa Bulun !, Mehmet Emin Bindal %, Aziz Bulut % Celalettin Usalan !, Ozlem Usalan %, Fatih Mehmet Erdur ?,
Fahrettin Yildiz 4 Sacid Coban ? Nurullah Aksoy ?

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji, Gaziantep-Turkiye * Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi, Gaziantep-Turkiye ?

Giris: Son zamanlarda, idrar anjiyotensinojen dizeylerinin intrarenal renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
(RAAS) durumunun spesifik bir géstergesi oldugu ve hipertansif hastalarda ve diyabetik hastalarda idrar
albumin:kreatinin (Cr) oraniyla 6nemli 6lctde iliskili oldugu bildirilmistir. Bu calismanin amaci, bébrek nakli
olan diyabetik hastalarda SGLT-2 tedavisinin alblmintri ve idrar anjiyotensinojeni tzerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontemler: RAAS inhibitdrleri (@anjiyotensin dénustarict enzim inhibitéri (ACE-i) veya anjiyotensin reseptor
blokeri (ARB)) ile tedavi edilen tip 2 diyabetli ve albumindarili kirk sekiz hasta bu caligmaya katildi. Hastalar DPP-
4inh (n = 20) veya SGLT-2 inhibitdri (n = 28) almak Gzere randomize edildi. Her iki grupta da tedaviden énce ve
tedaviden 24 hafta sonra idrar albimin::Cr oranini ve idrar anjiyotensinojen:Cr oranini inceledik.

Bulgular: Bobrek Nakilli Diabetik hastalarda ortalama idrar albumin:Cr orani ve idrar anjiyotensinojen:Cr orani
normal kontrollere gére anlamli derecede ytiksekti (p < 0,001). SGLT-2 alan hastalarda 6. Ayda baslangica gére
idrar anjiyotensinojen:/Cr orani ve idrar albimin/.Cr oranimin anlamli derecede distigi gézlendi. (SGLT-2
grubunda; p = 0,01, p=0.05. GFR diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli clmasa da bir artis gbzlendi.

Sonuc: Bu veriler, RAAS inhibitdrleri ile birlikte SGLT-2 uygulanmasinin Diyabetik hastalarda albumindriyi
dasurmede ve bébrek fonsiyonlarini iyilestirmede ek bir fayda saglayabilecegini g6sterdi
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0-29 1040-KRONIK AKTIiF ANTIKOR ARACILI BOBREK REJEKSIYONLARINDA RENAL GREFTIN SAGKALIMI iLE BANFF
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SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Antalya-Turkiye ! SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nefroloji, Antalya-Turkiye 2 SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genal Cerrahi, Antalya-
Turkiye 3

Amac: Kronik aktif antikor aracil rejeksiyon (ca-ABMR) bobrek nakli alicilarinda uzun dénemde greft kaybinin
onde gelen nedenlerindendir. ca-ABMR tedavisinde IVIG ve plazmaferez tedavisi sonuclari tartismali
oldugundan hen0z etkili bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu ¢calismada ca-ABMR olgularina tedavi verip
vermeme kararinda etkili olan klinik ve histopatolojik parametrelerin belirlenmesini amacliyoruz.

Metod: Calismamiza 2018-2024 yillari arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi'ne
bobrek reddi 6n tanisiyla gelen ve kronik aktif antikor aracil rejeksiyon tanisi alan 14 hasta dahil edildi.
Histopatolojik 6zellikler Banff 2019 kriterlerine gdre skorlandi.

Bulgular: Hastalarin %28,6'sI (n=4) kadin, %.71,4'li (n=10) erkekti. Erkeklerde ortalama yas 46,40+12,63 (30-69),
kadinlarda ortalama yas 33,00+16,39 (19-54) idi. Bobrek naklinden biyopsi alinmasina kadar gegen sure
ortalama 56,85+47,27 (7-150) aydi. 10 hastamiza 3 giin pulse Metilprednizolon, IVIG ve plazmaferez tedavisi
yapildi. Tedavi alan (n=10) ve almayan (n=4) hastalar arasinda mikrovaskuler inflamasyon skoru (p=0,88),
intimal arterit skoru (p=0,99), kronik doku hasari skoru (p=0,874), transplant glomerulopati skoru (p=0,99) ve
immunohistokimyasal C4d boyanma skoru (p=0,505) agisindan istatistiksel olarak fark géralmedi.

Mikrovaskuler inflamasyon skoru (glomerulit+peritubdler kapillerit) yiksek riskli olan grupta sagkalm saresi
daha uzun bulundu (p=0,033-0,05). Kronik doku hasari (tibuler atrofi+interstisyel fibrozis+total inflamasyon)
skoru dusuk ve yuksek riskli gruplar arasinda sagkalim sureleri agisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p=0,564>0,05). Banff lezyonlarimin skorlari tedavi alan ve almayan hastalarimizda istatistiksel olarak fark
gostermedi.

Sonuc: Ca-ABMR tanili hastalarda tedaviden fayda gdrecek hastalari belirlemek icin daha fazla sayida hasta
ve yeni biyobelirteclerle yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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Amac: intestinal transplantasyonda prognostik nutrisyonel indeks (PNI) ile postoperatif erken dénemdeki
klinik sonuclarin iliskisinin arastiriimasi

Metod: T.C.5aglik Bakanhgi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde intestinal transplantasyon
yapiimis tim hastalarin verileri hastane kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Tekrar transplantasyon
yapilan vakalar calismadan cikarildi. Ahcinin 6zellikleri (yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, kisa barsak sendromu
etiyolojisi), dondrin ozellikleri (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, 61iim sebebi), transplantasyon sirecinin
ozellikleri (nakil beklenen sire, kan grubu uyumu, doku tipi uyumu, soguk iskemi suresi, operasyon suresi,
uygulanan immunsupresif ajanlar), erken dénem klinik sonuclar (yogun bakimda kals suresi, akut rejeksiyon,
30 gunlik sagkahm, Clavien-Dindo komplikasyon skoru) ile PNI degerleri (preoperatif, postoperatif 1,7,15,30.
gunler) kaydedildi. Alicilarin PNI degerleri ile diger parametreler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi
ile degerlendirildi. Ong6riiciliik acisindan Receiver Operating Characteristic (ROC) analizleri yapildi.

Bulgular: Calismada 21 hasta degerlendirildi. Alici ve dondr cinsiyet dagihmlarinda anlamli fark saptanmadi.
Alicilarin ortanca yasi 38 (min-max:1-72), vucut kitle indeksi 19(min-max:14-27.9); donérlerin ortanca

yas! 34 (min-max:1-54), vicut kitle indeksi 24 (min-max:16.4-28.3) idi. Alicilarin kisa barsak sendromu
etiyolojileri; mezenter vaskiiler hastalik (%47.6), volvulus (%23.8), timor (%9.5), inflamatuar barsak hastalg
(%4.8), aganglionik barsak (%9.5), atesli silah yaralanmasi (%4.8) idi. Nakil beklenen ortanca sure 120 (min-
max:40-1700) gindu. Kan grubu uyumu vakalarin %81'inde vardi. Doku tipi uyumu; %33.3 oraninda 0/6, %42.9
oraninda 1/6, %14.3 oraninda 2/6, %9.5 oraninda 3/6 idi. Ortanca soguk iskemi stiresi 380 (min-max:60-540)
dk, operasyon siresi 465 (min-max:240-690) dk, yogun bakimda kalis stiresi 2 (min-max:0-55) gun idi. Akut
rejeksiyon orani %38.1, 30 gunlik sagkalhm %90.5 idi. Clavien-Dindo skoru 2 olanlarin orani %28.6, 3a olanlarin
orani %4.8, 3b olanlarin orani %19, 4 olanlarin orani %23.8, 5 olanlarin orani %23.8 idi. Ortanca PNI degerleri
(preoperatif, postoperatif 1,7,15,30.ginlerde) sirasiyla 41.5 (min-max:33.5-65), 29.5 (min-max:13.5-56.5), 33
(min-max:3-51), 35.7 (min-max:24.5-54), 33.5 (min-max:24.5-75.5) idi.

Sonugc: Alicinin PNI deg@erlerinin erken dénemde rejeksiyonu ve mortaliteyi dGngéremedidi saptandi. Ancak
postoperatif 15.gtindeki PNI degeri ile alici yasi ve dondér yasi arasinda negatif ydénde anlaml korelasyon
saptandi. Alicinin ya da donérun yasi arttikca PNI degerinin azaldigi géralda (p:0.03, p:0.02). Diger
parametreler ile PNI arasinda ise anlamli iliski saptanmadi.
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0-31 1083-BOBREK ALLOGREFT DiSFONKSIYONUNA YOL ACAN NEDENLERIN HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLERININ
ANALIZi RETROSPEKTIF TEK MERKEZ CALISMASI

Senay Yildirim 2, Arif Aslaner 2 Kemal Eyvaz % Ayca inci 3

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Antalya-Turkiye ! SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi, Antalya-Turkiye > SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Antalya-
Turkiye 3

Amac: Greft disfonksiyonu nedenlerinin saptanmasinda ve nedene gore tedavi stratejisinin belirlenmesinde
allogreft boébrek biyopsisinin dnemli bir rolt vardir. Rejeksiyonlar disinda viral enfeksiyonlar, ilag toksisitesi,
hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik hastaliklar ile tekrarlayan ya da de novo glomertlonefritler de biyopsi
ile tani alir. Bu cahismada allogreft bébrek biyopsilerinin tanilarini Banff kriterleri ile birlikte degerlendirecegiz.
Metod: Calismamizda 2017-2024 yillari arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi'ne
gelen 44 transplant bébrek biyopsisi demaografik, klinik, histopatolojik ve immunohistokimyasal 6zellikler
yoninden degerlendirildi. Histopatolojik 6zellikler Banff 2019 kriterlerine gére skorlandi.

Bulgular: Olgularin %70,5'i (n=31) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 45,16 idi. Hastalarin % 97,7'sinde ilk nakil
gerceklesmisti. Nakillerin %77,3'0 canlidan, %22,7'si kadavradan yapilmisti. Biyopsi sirasinda hastalarin
ortalama serum kreatinin dlzeyi 4,03+2,14 mg/dI (0,70-8,50 mg/dl) 6l¢lildi. 14 hasta (%31,8) kronik aktif
antikor aracil rejeksiyon, 8 hasta (%18,2) aktif antikor aracili rejeksiyon, 4 hasta (%9,1) borderline degisiklikler,
4 hasta (%9,1) polyomavirls nefropatisi, 3 hasta (%6,8) akut tibuller nekroz, 3 hasta (%6,8) tekrarlayan/de novo
glomerilonefrit, 2 hasta (%4,5) akut T hlicre aracili rejeksiyon, 2 hasta (%4,5) kronik T hicre aracili rejeksiyon
tanisi aldi. Antikor aracili rejeksiyonlar ile T hiicre aracil rejeksiyonlar arasinda Banff lezyonlarindan
glomerulit (p=0,005), peritibdler kapillerit (p=0,002), C4d boyanma (p=0,001) skorlarinin oranlari arasinda
istatistiksel olarak fark gérildi. Hastalarimizin 3'0 (%6,8) 61d(, diger 41 hasta (%93,2) hayattadir.

Sonug: Greft disfonksiyonunun en sik nedenleri kronik aktif antikor aracili rejeksiyon, aktif antikor aracili
rejeksiyon, borderline degisiklikler ve polyomaviris nefropatisidir. Uygun tedaviye baslanmasi igin bébrek
biyopsisi gold standarttir.
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0-32 1091-APPROACH TO STEROID RESISTANT T CELL MEDIATED REJECTION

Ebru Ozdemir %, Emre Giinay *, ibrahim Berber !, Ulkem Cakir ?

Acibadem Atasehir Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbuI-Turkiye ! Aclbadem Atasehir Hastanesi, Nefroloji,
istanbul-Turkiye 2

Background: Acute rejection (AR) is associated with an increased risk of long-term graft loss, morbidity,

and mortality. Therefore, timely treatment of AR is crucial in improving long-term outcomes in kidney
transplantation. Although the majority of acute renal allograft rejection episodes can be adequately treated
with glucocorticoid therapy, 25 to 30% of the rejection episodes cannot be reversed with glucocorticoids
alone.

Aim: In this study we present the clinical follow-up of our cases with steroid resistant T-cell mediated
rejection.

Method: 1438 patients who had a kidney transplantation in our center, between 2010 and 2022 were
included.

Results: A total of 195 (13.5%) patients experienced an acute allograft rejection during this period. The
number of the biopsy proven acute rejection (BPAR) was found to be 124 (8%). The distrubiton of the
diagnoses in these BPAR cases was as follow: 74 T-cell mediated rejection, 38 antibody mediated rejection, 12
mixed rejection. Treatment was administered according to Banff classification. 33 patients were considered
steroid resistant: Banff IIB (9), Banff IIA (16), Banff IB (8). These patients responded to Anti-T lymphocyte
globulin (ATLG) therapy with a dose of 2.5-3 mg/kg/day for 3-7 days.

Conclusion: Resistance to steroid therapy is a complex and multifactorial condition, in which treatment
approaches are limited. Our cases revealed the fact that increasing severity of histopathological changes of
AR, were prone to steroid resistance and should be treated with ATLG.
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0-33 1003-LAPAROSCOPIC DONOR NEPHRECTOMY FROM A DONOR WITH A HORSESHOE KIDNEY A CHALLENGING
SURGICAL CASE AND REVIEW OF THE LITERATURE

Taner Kivilcim %, Alp Glirkan , Ferhat Ferhatoglu ?, Dilek Dogan 4 Osman Sahin 3

istanbul Okan Universitesi, Genel Cerrahi, Istanbul-Turkiye * istanbul Okan Universitesi, Radyoloji, Istanbul-
Turkiye 2 istanbul Okan Universitesi, Nefroloji, Istanbul-Turkiye 3

The horseshoe kidney is the most common kidney fusion abnormality that includes irregular migration

of both kidneys with simultaneous polar fusion. Obtaining a graft from a living donor with a horseshoe
kidney by laparoscopic approach is quite rare. It is reported in the literature that around 90 cases of
horseshoe kidney were transplanted. Most of them were performed from deceased donors. On PubMed
and Google Scholar search only living donors with 13 horseshoe kidneys were found, and only two of them
were performed laparoscopically. Herein, we report a challenging surgical case of laparoscopic donor
nephrectomy from a donor with a horseshoe kidney.
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0-34 1025-iLK INCE BAGIRSAK NAKLI DENEYiMiMiz ON BULGULAR

Bllent Aydinli %, ismail Demiryilmaz %, Ali Avanaz %, Sait Murat Dogan 2 Vural Taner Yilmaz 3 Haydar Adanir 4,
Gullstim Ozlem Elpek 5, Hiseyin Kocak 3, Nilgtin Bilal ¢, Ozlem Ceren Giinizi’

Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi, Genel Cerrahi, Antalya-Turkiye ! SBU izmir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi,
izmir-Turkiye ? Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi, Nefroloji, Antalya-Turkiye > Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gastroenteroloji, Antalya-Turkiye * Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji, Antalya-Turkiye ° Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi, Antalya-Turkiye ¢ Akdeniz
Universitesi, Patoloji, Antalya-Turkiye ’

Amacg

ince bagirsak nakli(iBN)genellikle total parenteral nutrisyon (TPN) tedavisinin basarisiz oldugu kisa barsakl
hastalara uygulanmaktadir. Endikasyonlari; TPN'ye bagl sepsis, santral vendz erisimin olmamasi, karaciger
hastalig gelisimi, ultra kisa barsak (<20 cm jejenum) varlidy, sik hastaneye yatis ykusu, evde TPN intoleransi
ve uzun dénem TPN tedavisi reddidir. Bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde ilk kez gerceklestirilen
IBN vakamizi sunmayi amacladik.

Metod
Hastanin yazili onami alinarak dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Koroner anjiyografi islemi sonrasi akut batin semptomlari gelisen 61 yasinda kadin hasta dis merkezden
tarafimiza yénlendirildi. Siperior mezenterik arter (SMA) tam okluzyone olan hastanin, multiple ameliyatlar
sonucunda yaklasik 15 cm barsak ansi kaldi ve ilk ameliyattan yaklasik 6 ay sonra kadavra donérden

IBN gerceklestirildi. infrarenal aorta-SMA ile vena kava inferior-siiperior mezenterik ven arasinda yan-uc
anastomoz yapilarak bagirsagin perflizyonu saglandi ve jejuno-jejunostomi sonrasi ug ileostomi acildi.
Postoperatif (P0O) 5. giin yogun bakimdan servise alinan hastaya PO6'da oral basland. Oral alimi tolere eden
hastanin TPN'si azaltilarak kesildi ve PO15'te normal gida baslandi. imminsipresif tedavide steroid, ATG (7
gun), tacrolimus ve tek doz rituximab uygulandi. Tacrolimus PO7. gunde iv tedaviden orale gegildi. Hedef
tacrolimus duzeyi 15-20 ng/ml olarak belirlendi. Takiplerinde hedef ila¢ dlizeyine ulasilan, oral alimi iyi olan
hasta P036'da taburcu edildi. Postop 2. ayda hastanin 7 kilo aldigi saptand.

Sonug

Kisa barsakli hastalarda iBN, TPN'ye bagh komplikasyon gelisen hastalarda veya preemptif olarak
uygulanabilmektedir. Hastamizin, iBN sonrasi erken donem TPN'den bagimsiz olarak hayatini surdiirebildigi,
yasam kalitesinin arttigi ve giinlik yasama daha iyi adapte oldugu saptandi.
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0-65 1004-CANLI VERICILI BOBREK NAKLI ALICISINDA DONOR KAYNAKLI LIPOSARKOM OLGU SUNUMU

ilyas Kudas *, Birkan Bozkurt 2 Erdem Kinaci 2

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye * SBU Cam Sakura SUAM, Genel Cerrahi,
istanbul-Turkiye 2

Giris:
Malign timdrlerin bulasmasi, nakil sirasinda her zaman kesin olarak éngadrtlemeyen 6nemli bir sorundur.
Ozellikle, solid organ naklinde liposarkomun dondér kaynakli bulasmasi nadir fakat katastrofik bir olaydir.

Olgu sunumu:

Burada canli donérunden bulasan bir liposarkom olgusunu bildirmekteyiz. Donér, badis sirasinda gdzden
kacan, donor nefrektomi sonrasi 4. yilinda retroperitoneal liposarkom tanisi ile opere edildi. Bagis sirasinda
cekilen karin tomografisi incelendiginde ufakta olsa kitlenin mevcut oldugu gérulmesi tGzerine aliclya karmn
tomografisi cekildi. Alici nakilden 4 yil sonra degerlendirildiginde transplante bébrek komsulugunda 9x5 cm
liposarkomsarkom gelistigi; donér kaynakli oldugu dogrulandi. Transplnante bébrek korunarak, kitle bébrek
kapsulii ile beraber total eksize edildi, imminosipresanlari azaltilarak onkolojik tedavi dahil olmak tizere
kapsamli tedavisi uygulanan hastanin takibi halen devam etmektedir.

Sonuclar:

Bu olgu sunumu, ayrintili donér degerlendirmesinin, yakin takibin ve beklenmeyen donérden bulasan
malignitenin zamaninda tedavisinin 6nemini vurgulamaktadir. Patoloji, malignite potansiyeli olan dondrlerin
dislanmasi icin en dnemli kanit olsa da, timaér tipi, timaor boyutu ve blyime hiziile birlikte degerlenmelidir.
Renal-allogreftten timurdn ayrilamadi§ durumlarda allotransplant nefrektomi disanulmelidir.
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0-66 1150 BOBREK NAKLINDE MIKNATISLI URETER STENTi KULLANIMI

Tiirker Ertiirk , Ebru Ozdemir 2, Gilay Yiimaz 3, Ulkem Cakir ¢ ibrahim Berber °

Acibadem Universitesi SMYO ve Acibadem international Hospital Genel Cerrahi Klinigi ve Organ Nakli Merkezi,
Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye * Aclbadem Atasehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ve Bobrek Nakli Merkezi,
Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye 2 Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Nefroloji Bolimii, Nefroloji, istanbul-Turkiye * Aclbadem Universitesi Nefroloji Bolimii ve Acibadem Atasehir
Hastanesi Bobrek Nakli Merkezi, Nefroloji, istanbuI-Turkiye 4 Acibadem Universitesi Genel Cerrahi Béliimii ve
Acibadem Atasehir Hastanesi Bobrek Nakli Merkezi, Genel Cerrahi, istanbuI-Turkiye 5

AMAC:

Bobrek naklinde reteroneosistostomi komplikasyonlarini azaltmak icin genelde Gretere stent
konulmaktadir. Canli donérden yapilan nakillerde kullanilan double J Greter stentini (DJ) ve miknatish treter
stentini (MS) karsilastirmayi, varsa farklarin nedenlerini incelemeyi amacladik.

METOD:
Acibadem International Hospital'da, 2010-2024 arasindaki 1418 bobrek naklinden, kriterlere uygun
olmayanlar elendi. DJ ve MS konulan, 1281 canl don6rden bdbrek nakili olgusu calismaya dahil edildi.

BULGULAR:
870'i erkek (yas ortalamasi:43,1, VKI ortalamasi:25,2), 411'i kadin (yas ortalamasi:41,8 , VKI ortalamasi:25,1).
562 MS, 719 DJ kullanildi.

DJ'ler genel anesteziyle (GA) ameliyathanede sistoskopiyle, 534 MS lokal anesteziyle (LA) poliklinikte,
cikarilamayan 12 MS, floroskopiyle, floroskopiyle ¢ikarilamayan 7 MS, sistoskopiyle cikarildi.
8 MS, 1 DJ kendiliginden dustd. MS cikartma siresi ortalama 77,65sn.

Stent cikartma dncesinde Griner enfeksiyon (UE) 32 olguda (15 erkek, 17 kadin, 14'a MS'li, 18'i DJ'li, 17 stent 1.
ayda, 15 stent 2. ayda cekildi) saptandi.

Stent ¢ikarimi sonrasi15 ginde UE 27 olguda (13 erkek, 14 kadin, 14 MS'li, 13 DJ'li, 12 stent 1. ayda, 15 stent 2.
ayda cekildi) saptandi.

4 DJ'lide, 2 MS'lide trinom-lenfosel, 1 DJ'lide, 1 MS'lide Greterde stenoz saptandi.
MS'de ¢ekim sonrasi ortalama agri skoru 1,18 idi.,
MS'de 5, DJ'de 36 stent ¢ikarimi sonrasi ilk Grinasyonda hematuri saptandi.

SONUC:

UE, Grinom, Ureter stenozu DJ'de ve MS'de ayni oranda risklidir.

Stent ¢ikarimi sonrasi hematri ve agri MS'de dusik saptandi. Cikarim stresinin kisaligiyla, LA'yle olmasiyla
baglantil olabilir.

MS‘deki kisithlk, stentin maobilizasyonu riskiyle MRI'a girememeleridir. Sistoskopi, yatis, tetkik, GA,
ameliyathane gerekmediginden maliyet MS'de daha azdir.
Sonucta; MS'nin stent tercihlerini etkileyebilecek bircok olumlu yani oldugu kanaatindeyiz.
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0-67 1123-RENAL TRANSPLANTASYON; POSTOPERATIF RENAL REZiSTiVITE INDEKSi VE GLOMERULER FILTRASYON
HIZI ARASINDAKI iLiSKi

Mustafa Anil Turhan 2, Acar Tlztiner !

Ankara Memorial Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara-Turkiye *

Amac: Bu calismanin amaci, bébrek nakli yapilan hastalarda postoperatif 1. giin renal rezistivite indeksi (RRI)
ile postoperatif 1. ay tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontemler: Calismaya toplam 17 bébrek nakli alicisi dahil edilmistir. RRI dederleri <0.7 ve >0.7 olarak iki gruba
ayrilmistir. eGFR degerleri ise 50-70, 70-90 ve =90 mL/dak/1.73m? olarak ti¢ kategoriye ayriimistir. istatistiksel
analizler, kategorik degiskenler icin ki-kare testi, surekli degiskenler icin Spearman korelasyon analizi ve grup
karsilastirmalari icin Mann-Whitney U testi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Cahismaya katilan 17 hastanin %29.4'0 kadin, %70.6's1 erkekti. Yas ort. 40.8+12.5 olarak hesaplandi.
Preemptif nakil yapilan hastalarin orani %35.3, greft vaskiler varyasyon olan hastalarin orani ise % 29.4'tu.
Kohortun ortalama RRI degeri: 0.62 + 0.08, ort. eGFR dederi: 89.18 + 20.12 olarak hesaplandi. Duslk eGFR (50-
70) grubunda RRI>0.7 de@erleri daha ¢ok saptanmus olup, iliskili istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0.036). Spearman korelasyon analizi ise RRI ve eGFR arasinda istatistiksel olarak anlaml olmayan negatif bir
korelasyon gostermistir (r = -0.34, p = 0.18). Vaskuler varyasyonlari olan greftlerdeki postoperatif sirecte RRI
ve eGFR degerleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p = 0.187, p=1.000).

Sonug: Calhisma, RRI degerleri ile eGFR arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir ve RRI'nin bébrek
nakli yapilan hastalarda greft fonksiyonunun erken bir géstergesi olabilecegini diisindurmektedir. Greft
vaskuler varyasyonlarin ise renal transplant alicilarinda erken post-operatif Rl ve eGFR sonuclarini 6nemli
oOlchde etkilemedigi gorulmustar. Bu bulgularin klinik etkilerini arastirmak icin daha uzun sureli daha yiuksek
hasta sayili arastirmalara ihtiyag vardir.

125




30.viL

0-68 1079-BOBREK NAKIL ALICILARINDA GiFT ARTER ANASTOMUZU iLE TEK ARTER ANASTOMUZU
KARSILASTIRILMASI; GREFT FONKSIYONU UZERINDE ETKISi VAR MIDIR

NECATTIN FIRAT %, EMRAH AKIN *, FATIH ALTINTOPRAK *, FEHMI CELEBI *, ENES MALIK KOCATURK *, MUSA PINAR 2,
IBRAHIM FURKAN KUCUK , HAMAD DHEIR 2

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Sakarya-Turkiye * Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Nefroloj,
Sakarya-Turkiye ?

Amac: Canh vericili bobrek nakli yapilan olgularda ¢ift damar anastomozu ve tek damar anastomozu
yapilan olgular karsilastiriimasi planiandi. Hastalarin renal doppler USG bulgulari ve greft fonksiyon testleri
karsilastirilarak damar anastomozu sayisinin bébrek fonksiyonu zerine etkileri degerlendirilecektir

Metot: 2019 -2023 tarihleri arasinda merkezinde canli vericili bébrek nakli olgulari degerlendirildi. iki damar
anastomozu yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Takipsiz hastalar calisma disi tutuldu. Tekli damar
anastomozu yapilan hastalardan calisma grubu ile benzer demografik verilerde olacak sekilde kontrol
grubu olusturuldu. Hastalarin operasyon sonrasi ve son takipteki rezistivite indeksi (Rl) ve pulsatil indeksi (P)
degerleri kaydedildi. Veriler taranarak uygun istatistiksel analiz ile degerlendirildi

Bulgular: Tanimlanan sdre icinde 174 canh vericili bobrek nakli gercgeklestirildi. Coklu damar anastomozu
yapilan 28 hastadan 2 hasta ¢ damar anastomozu yapildigi ve 6 hastada farkl nedenlerden dolayi takipsiz
kaldigi icin calisma disi birakildi. Kontrol grubuna benzer 6zellikte 33 hasta bulgulari ile karsilastirildi. iki grup
arasinda alici ve vericilerin demografik dzellikleri bakimindan analmi fark yoktu (p>0.05). iki grup arasinda
hipertansiyon ve akut rejeksiyon oranlari da benzerdi (p>0.05). iki grup arasinda postop ve giincel Rl ve PI
degerleri de benzerdi (p>0.05). Calisma grubunda son glomerdler filtrasyon hizi (GFR) kontrol grubuna gére
anlamli olarak disuk bulundu (p<0.05). Spot idrarda Albumin/ Kreatinin orani da kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiksek bulundu (p=0,039).

Sonug: Bobrek arterlerinin varyasyonu nedeniyle coklu damar anastomozlari kaginilmaz olarak yapilmaktadir.
Tekli damar anastomuzu yapilan hastalarin greft fonksiyonu daha iyidir. Ancak, coklu damarlar daha dustik
kalibrasyonlu oldugu icin iyi bir cerrahi teknik ile tek arterli anastomozlar ile benzer sonuclar elde edilebilir.
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FAHRETTIN YILDIZ %, SACID COBAN !, AZiZ BULUT *, NURULLAH AKSQY *
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, GAZIANTEP-Turkiye *

GIRIS

Gelisen tibbi yontemlerle birlikte minimal invaziv cerrahiler her alanda 6nem kazanmaktadir. Dondr
nefrektomide uygulanan bu minimal invaziv cerrahi teknik, geleneksel acik cerrahiye kiyasla bircok avantaj
sunmaktadir. Artan nakil sayilari ve tlkemizde ¢cogu bébrek naklinin canh vericiden yapiimasi sebebiyle donér
nefrektomi tekniklerinin Gnemi artmaktadir. Biz de merkezimizde rutin olarak uyguladigimiz hand-assisted
laparoskopik dondr nefrektomi vakalarimizi sunmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Merkezimizde Ekim 2022 tarihinden itibaren yapilan 215 adet hand-assisted laparoskopik donor nefrektomi
hastalarinin verileri incelendi. Bu hastalarin operasyon suresi, komplikasyon oranlari, hastanede kalis siresi
ve post-operatif agr skorlar degerlendirildi.

Teknik olarak gébek Gsti 7-8 cm lik median insizyon yapilarak jel port bu alana yerlestirildi. Sol alt kadrandan
uygun yerlerden iki adet port girilerek enerji cihazlari ve uygun el aletleri ile diseksiyonlar yapildi. Ureter
hemolock klips ile klipslendi. Arter ve ven vaskiler stapler ile kesilerek nefrektomi tamamlandi. Jel portile
beraber givenli sekilde bobrek batin disina alindi. Her hastada nefrektomi lojuna bir adet dren yerlestirildi.
Drenaj miktari degerlendirilerek ameliyat sonrasi 1. gunde drenleri cekildi.

BULGULAR

Ameliyat siireleri 40-85 dakika arasinda él¢uldl. Postoperatif 1. glinde tiim hastalar yogun bakimdan servise
alindi. Hastanede yatis siiresi 2-4 giin arasinda gerceklesti. Opere edilen 215 hastadan hicbirinde kanama ve
yara yeri enfeksiyonu izlenmedi. Bir hastada insizyonel herni gelisti, iki hastada insizyon bolgesinde gelisen
seroma bosaltildi. Acik nefrektomiye kiyasla hastalarda daha az analjezik intiyaci oldugu géralda.

SONUC

Dondr nefrektomi hastalarinda dogru cerrahi proseddrler ile uygulanan hand-assisted laparoskopik donér
nefrektominin gavenle uygulanabilir oldugu ve acik cerrahiye oranla hasta konforu ve komplikasyonlar
acisindan daha yuz gildirici sonuglar oldugu kanaatindeyiz.
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30.viL

0-04 1094-GOLGi STRESI VE STEROID ETKiSiNiN HLA G EKSPRESYONU UZERINDEKi ETKiSININ ARASTIRILMASI
KAVUZLU M. %, BASTURK B. 2 ATAC B. !, CALISKAN K. 3

Baskent Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara-Turkiye ! Baskent Universitesi, imminoloji Anabilim
Dali, Ankara-Turkiye ? Bagkent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Adana-Turkiye 3

Amacg

Golgi icin stres uyaricisi olarak bilinen Brefeldin A, Golgi'nin yapisini bozarak protein tasinmasini engeller. B
hucrelerinin BrefeldinA ile muamelesi, hiicre yuzeyinde MHC Sinif-Il ekspresyonunu etkiler. HLA-G, bagisikhk
sisteminin modulasyonunda rol oynayan klasik olmayan sinif-l MHC molekuladdr. Calismanin amaci: B
hiicrelerde golgi stresinin ve T hiicrelerde streoid etkisinin HLA-G ekspresyonuna etkisinin arastirnimasidir.

Metod

Bu deneysel calismada, 3 farkli gondlliden alinan tam kan ve dalak érneklerinden negatif seleksiyonile T
ve B hicre izole edilmistir. Hicre kilttrinde B hiicrelerine BFA, T hiicrelerine steroid uygulanmistir. Zamana
bagl BFA etkisi icin B hiicre yiizeyinde HLA-G ve HLA-DR ekspresyonundaki degisim ve steroid etkisiicin T
hucre yizeyinde CD4+CD25+ ve CD4+CD25+HLA-G ekspresyonundaki degisim akim sitometri yontemiyle
degerlendirildirilmistir.

Bulgular

Dalak hucrelerinde ve PBMC'de BFA etkisinden bagimsiz B hiicre yizeyindeki HLA-G ekspresyonunda
zamana bagh artis gézlenirken, BFA ile muamele edilen B hiicrelerinde HLA-G ekspresyonu azalmistir. BFA
uygulanmayan B hicrelerinde HLA-DR ekspresyonu degismezken, BFA uygulanan B hucrelerinde HLA-DR
ekspresyonu azalmistir.

Dalak hiicrelerinde ve PBMC'de CD4+CD25+ Treg hicrelerinde ve Treg ylUzeyindeki HLA-G ekspresyonunda
steroid dozuna bagl bir artis gézlenmistir.

Sonug

Renal transplant hastalarinda soguk iskemi suresi, iskemi reperfuzyon hasari organel stresinin ana
kaynaklaridir. B hlicrelerde golgi stresi HLA-DR ve ve HLA-G ekspresyonunun azalmasina neden olurken,
steroid etkisi Treg hiicrelerde HLA-G ekspresyonunun artisina neden olmustur.
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30.viL

0-101 1096-ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON TANISI ALMIS KALP NAKLi HASTALARINDA SERUM iNTERLOKIN-40
SEVIYELERININ DESENSITiZASYON TEDAVISINE BAGLI DEGISIKLIGININ ARASTIRILMASI

Begiim Yavascaodlu Uney %, Miray Kavuzlu *, Handan Ozdemir ?, Atila Sezgin 3, Bilkay Bastuirk % Hasibe Verdi !
Baskent Universitesi Tibbi Biyoloji Ankara-Turkiye * Baskent Universitesi Patoloji AD. Ankara-Turkiye ? Baskent
Universitesi Kalp Damar Cerrahi BD. Ankara-Turkiye 3 Baskent Universitesi immiinoloji AD. Ankara-Turkiye *

Amac: Kalp yetmezligi olan secilmis hastalar icin kalp nakli uygun bir tedavi secenegidir. Kalp nakli
hastalarinin uzun sureli sagkalimi sinirlidir. Kalp nakillerinde greft dokunun islevselligini ve hasta sagkalim
suresini uzatabilmek icin allograft basarisizligina neden olan hicresel ve molekiler mekanizmalari ayrintili
olarak anlamak gerekir. Son yillarda interlékin 40 (IL-40) ile ilgili yapilan ¢calismalarda B lenfositlerden
salgilanan antikorlarin da otoimmiun hastaliklarda rol oynadigi gésterilmistir. Nakil sonrasi gelisen antikor
aracili rejeksiyonun B lenfositlerden salgilanan donér spesifik antikor ile meydana geldigi bilinmektedir.
Rejeksiyon mekanizmasi gucla bir inflamatuar reaksiyondur. Literattr taramalarina gére yapilan
calismalarda otoimmodnite kaynakh hastaliklarda rituksimab tedavisi ile klinikteki iyilesmeye paralel olarak
hastalarda IL-40 seviyelerinde azalma oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur. Bu cahismada kalp nakli
olmus antikor aracili rejeksiyon tanisi ile desensitizasyon tedavisi almis hastalarda serum IL-40 seviyelerinin
tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi amaclanmustir.

Metod: Kalp nakli olmus ve rejeksiyon tanisi almis 20 érnek ve 12 saglikl génallu kontrol serum érnegi
¢alismaya danhil edilmistir. Hastalarin desensitizasyon tedavisi ( plazmaferez,rituximab +/-, IVIG) dncesi ve
sonrasl serum IL-40 seviyeleri ELISA yontemi ile 6lctlmuastdr. Elde edilen sonuclar hastalarin donor spesifik
antikor MFI degerleri ile karsilastinimistir. Bu calisma KA24/117 nolu proje olarak Baskent Universitesi
tarafindan desteklenmistir.

Bulgular ve Sonug: Desensitizasyon tedaivisi ve sonrasi serum IL-40 seviyelerinin 6lcim sonuclar
karsilastinidiginda; desensitizasyon tedavisi sonrasi IL-40 serum seviyelerinin tedavi éncesine gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun II-40 serum seviyesi ortalama 438 ng/ml, desensitizasyon
tedavisi 6ncesi 704 ng/ml ve tedavi sonrasi 1257 ng/ml olarak saptanmistir. Bu sonuglar rejeksiyon
déneminde ve tedavi sonrasi IL-40 seviyesinde artis oldugunu géstermistir.
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30.viL

0-71 1053-BOBREK NAKLIi ALICILARINDA TRANSPLANTASYONLA iLiSKiLi OLMAYAN NON ONKOLOJiK ABDOMiNAL
CERRAHI TEK MERKEZ DENEYiMi

Berk Goktepe !, Hamza Goktug Kivratma £, Ayguil Celtik 2 Mimtaz Yilmaz 2 Taylan Ozglr Sezer !, Gulay Asgi 2,
Huseyin Tz 3

Ege Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkiye * Ege Universitesi, Nefroloji, izmir-Turkiye 2 Acibadem Saglk
Grubu, Nefrolaji, izmir-Turkiye 3

Giris: Bobrek nakli sonrasi uzun donem sonugclar iyilestikce, bdbrek nakli alicilarinin nakil disi cerrahiye ihtiyag
duyma sikh@gi da artmaktadir. Alicilarin perioperatif ve postoperatif ydonetimi genel populasyondan farkli
degildir. Bununla birlikte, bébrek nakil alicilarinda ameliyatlardan sonra yeni kardiyovaskuler advers olaylar,
enfeksiyon ve yara iyilesmesi gibi komplikasyonlar daha sik gérilmektedir. Amacimiz, transplantasyonla
iliskili olmayan, non-onkolojik abdominal cerrahi geciren bébrek nakli alicilarini degerlendirmektir.

Metod: Bu retrospektif bir kohort calismasidir. Ege Universitesi Tip Fakdiltesi'nde 01/01/2005 ile 31/12/2020
tarihleri arasinda bébrek nakli yapilan 1325 yetiskin bdbrek nakli alicisi retrospektif olarak degerlendirildi.
Calimamiza 31/12/2023 tarihine kadar transplantasyonla iliskili olmayan, non-onkolojik abdominal cerrahi
geciren 59 bobrek nakli alicisi dahil edildi. Elektronik hasta yonetim sisteminden elde edilen klinik ve cerrahi
bulgulari retrospektif olarak kayit edildi.

Bulgular: Cahismaya dahil edilen 59 organ nakli alicisina toplam 62 abdomen cerrahisi uygulandi. Ortalama
yas 45,7+12,0 yil olup %41,9' u kadindi. Hastalarin %59,7' sine canli vericiden nakil yapildi. Bbrek nakli
ameliyatindan abdominal cerrahiye kadar gecen ortalama sire 5,7+3,9 yildi. En sik uygulanan ameliyatlar
siraslyla kolesistektomi (%48,4), herni onarimi (%27,4), apendektomi (%4,8) ve bridektomi (%4,8) idi. Toplam 51
(%86) ameliyatin elektif prosedurler oldugu géruldu. Ortalama hastanede kals siresi 8,8+9,7 glindu. Ameliyat
sonrasi ve takip stirecinde greft veya hasta kaybi gézlenmedi.

Sonug: Bobrek nakli alicilarinda en sik yapilan, transplantasyonla iliskili olmayan, non-onkolojik abdominal
cerrahi, kolesistektomi, fitik onarimi, apendektomi ve bridektomi idi. Morbidite riski yiksek olan bu 6zel
popilasyonda bu tur ameliyatlar gavenli gériinmektedir.
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30.viL

0-72 1059-CANLI VERICiLi SAG BOBREK NAKLINDE KISA RENAL VENi UZATMA TEKNIGIiMiz

Yiicel Yiiksel £, Kenan Demirbakan ?, Erbay Tlmer 2 Ali Bora Ustiinsoy !, Mehtap Akdogan 3

Sanko Universitesi, Genel Cerrahi, incili Pmar Mahallesi-Turkiye * Sanko Universitesi, Uroloji, Gaziantep-Turkiye 2
Sanko Universitesi, Nefroloji, Gaziantep-Turkiye 3

AMAC: Bobrek naklinde (BN), cerrahlar sol renal ven uzun oldugu icin, sol bébredi daha cok tercih ederler. BN
oncesi tetkiklere gore nefrektomi yonine karar verilir. Fonksiyonu daha iyi olan bobrek vericide birakilr.
Kisa sag renal venin (RRV) BN icin dezavantajdir. Greft sag bobrek kullamiminda, renal ven trombozuna bagl
greft kaybi ve gecikmis greft fonsiyonu (GGF) sol b6bre@e oranla sag greftlerde daha fazla géralmektedir.
Kisa RRV' uzatmak icin gesitli yontemler daha ¢ok kadavra BN'de uygulanmistir. Kisa RRV'yi uzatmak icin,
gonodal ven, juguler ven, safen ven, kadavara ilaik arter ve ilaik ven, dacron ven kullaniimistir.

RRV'in uzatiimasi icin nativ bébregdin veninin kullanilmasi ile ilgili yeterli calisma yoktur. Bu calismamizda alici
hastaya nativ nefrektomi yapip, nativ bébregin venini greft bobrege ekleyerek kisa olan renal veni uzatma
tecribemizi paylasmak istedik

YONTEM:Sag canli dondr BN hastalari calismaya alindi. Ug gruba ayrildi. Ven eklemesi yapilmayan grup |, sag
nativ nefrektomi (NN) yapilip nativ bébregin renal venini greft renal vene anastomoz edilenler grup II, sol NN
yapilip renal veni greft bébrege anastomoz yapilanlar Grup III'G olusturdu. NN'ler hokey stick insizyonundan
yapild.

Greft renal ven uzunlugu, nativ renal ven uzunlugu, operasyon suresi, postoperastif komplikasyonlar, sicak
iskemi, soguk iskemi stresi, diyaliz stresi, alici arterlindeki ateroskleroz anastomoz yapilan arter sayisi
arastildi.

BULGULAR: Sanko Universitesi Organ Nakli Bélimiinde Haziran 2021- Temmuz 2024 tarihleri arasinda 152
bobrek nakli yapildi. Calismaya 27 hasta alindi. Grup | de 6, Grup Il de 12, Grup lll'de 9 hastadan olusmaktaydi.
Ven uzatmasi yapiimayan Grup | de 3 (650)hastada gecikmis greft fonksiyonu (GGF) grup Il de ven
eklenmesine ragmen kisa kalan renal ven yuzinden 1 hastada greft kaybi saptandi. (Hastalarin bulgulari
tablo 1 de gosterilmisidir.

SONUC:Kisa RRV uzatmak icin kullanilan diger yéntemlerle karsilatildiginda sol NN yapip ven eklemek daha
fizyolojiktir. Anastomoz sonrasi kisa renal ven gergin olmakta tromboza zemin hazirlamaktadir. Sol NN
yaparak ven eklemek, BN sonrasi greft sag kalimini artirmakta, sag donor havuzunu ve donor gavenligini
arttirdigini disinmekteyiz.
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30.viL

0-73 1156-BOBREK TRANSPLANTASYONUNDA SEVOFLURAN iLE INHALASYON ANESTEZISi VE PROPOFOL iLE
TOTAL iINTRAVENOZ ANESTEZININ THIOL TAS TOS 0SI DEGERLERi UZERINDEKi ETKILERININ KARSILASTIRILMASI
PROSPEKTIF BiR CALISMANIN ON SONUCLARI

BERNA KAYA UGUR %, AZiz BULUT 2, RAUF GUL *, FAHRETTIN YILDIZ 2, MEHMET CESUR %, SACIT COBAN 2

Gaziantep Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Gaziantep-Turkiye * Gaziantep Universitesi, Genel
Cerrahi AD, Gaziantep-Turkiye ?

Amac:

Oksidatif stres(0S) tim vicut hucrelerinin yanisira renal hicreleri de olumsuz etkilemektedir. Transplante
edilmis bobregin 0S molekdllerine asir maruziyeti kisa dénem ve uzun dénemde glomerdler filtrasyona,
organ reddine kadar varabilen olumsuz etkilere neden olabilir. Calismanin amaci, Gaziantep Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda elektif bobrek nakli planlanan hastalarda propofol ile TiVA veya sevofluran
anestezik yontemlerinin 0S belirtecleri zerindeki etkilerini karsilastirarak ideal anestezi yontemini
degerlendirmektir.

Yontem:

Sevofluran alan bdébrek nakli hastalar GrupS'de, propofol alanlar ise GrupT'de yer aldi. Baslangicta, ameliyat
sonrasi ve ameliyat sonrasi 24.saatte kan érneklemesi yapildi ve dogaltiyol(NT), Tiyoldisilfit(TD), Totaltiol(TT), To
plam-antioksidan durumu(TAS), Toplam-oksidan durumu(T0S)& 0S indeksi( 0SI) analiz edildi.

Bulgular:
Ardisik 46hastanin sonuclari sunuldu. Grupici karsilastirmaya gore GrupT'de postop 24. saatte TAS
azaldi(p<0.05), GrupT'de postop&postop 24.saatte TOS artti(p<0.05).

Gruplar arasi karsilastirmaya gore Grup S'de ameliyat sonrasi ve ameliyat sonrasi 24. saatte NT/TT artti
(p<0.05). TD/TT GrupS'de ameliyat 6ncesi-postop 24.saatlerde artarken, GrupS'de postop-postop 24. saatlerde
azaldi (p<0.5). TAS GrupS'de slrekli azaldi ve ameliyat dncesi-sonrasi 24 saatte anlamh disus gézlendi
(p<0,005,). Grup T'de ameliyat dncesi-sonrasi 24. saatte ve ameliyat sonrasi-sonrasi 24. saatte TAS'ta anlaml
azalma vardi(p<0.005). TOS GrupS & T'de ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 24. saatte anlamli olarak
azaldi(p<0.05).

Sonuclar:

Her iki yontem TAS acisindan avantajlidir ancak propofoliin antioksidan etkisi daha yiksek gibi
goranmektedir. TOS ve 0Sl'ye gore yontemler arasinda 0S etkisi agisindan fark gérinmemektedir ancak TD
metabolizmasi agisindan sevofluran daha avantajli olabilir.

Cahsmanin érneklem buyuklaginan yarisinin 6n sonuglarina gére, iki yéntem arasindaki 0S yiki agisindan
kesin bir sonuca ulasamadik ancak 6nsonuclarimiz umut vericidir. Postoperatif erken donemde iki grupta da
0S faktérlerinin azalmasimevcut anestezi ydntemlerinin guvenilirligini dogrulamaktadir.
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30.viL

0-74 1081-TEK MERKEZDE GERCEKLESTIRILEN LAPAROSKOPIK EL YARDIMLI DONOR NEFREKTOMi SONUCLARIMIZ
Sevim Kutlu Cicek %, Amil Hiiseynov ?
Biruni Universitesi, Organ Nakli, istanbuI-Turkiye ! Medicana international , Organ Nakli, istanbuI-Turkiye 2

Amac: Bu calismada, tek merkezde gerceklestirilen laparoskopik el yardimli donér nefrektomi (HALDN)
sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmstir.

Yontemler: Eylil 2009 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda Medicana International istanbul Hastanesi'nde
gerceklestirilen dondr nefrektomileri retrospektif olarak incelendi. Bu siire zarfinda toplam 1441 bobrek nakli
operasyonu gerceklestirildi ve bunlarin 1221'i canh dondrlerden yapildi. Dondrlerin demografik 6zellikleri,
cerrahi teknikler, ameliyat sureleri, iskemi streleri, kan kaybi, hastanede kalis sireleri ve komplikasyonlar
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 1221 dondr dahil edildi, dondrlerin yas ortalamasi 48,50+12,75 yil (aralk: 19-87 yil) idi.
Katihmcilarin 669'u kadin, 552'si erkekti. Nefrektomilerin cogunlugu sol bébrekten (n=938), geri kalani ise sag
bobrekten (n=263) gerceklestirildi. Dondrlerin ortalama viicut kitle indeksi (VKi) 27,99+3,7 kg/m? idi. Ortalama
ameliyat suresi 108,62+29,86 dakika, ortalama sicak iskemi stresi 99,21+56,67 saniye olarak belirlendi.
Ortalama soguk iskemi stresi 53 dakika 50 saniye, ortalama kan kaybi ise 70 ml idi. Hastanede kalis suresi
ortalama 4,12 giin olarak hesaplandi. Komplikasyonlar arasinda 7 hastada postoperatif atelektazi, 44
hastada kanama (40'nda laparoskopiden acik cerrahiye gecis, 4'inde kan transflizyonu gerektirdi), uzamig
ileus nedeniyle laparotomi gerektiren 2 hasta ve 10. aydan sonra 4 hastada (2 kadin, 2 erkek) insizyonel herni
gelisimi yer aldu.

Sonuc: Laparoskopik el yardimh donor nefrektomi, canl dondr bébrek aliminda givenli ve etkili bir

yontem olup, ameliyat sdresi, kan kaybi ve iyilesme siresi acisindan olumlu sonuclar sunmaktadir. Dlsik
komplikasyon insidansina ragmen, olasi advers olaylari etkili bir sekilde yonetebilmek icin yakin postoperatif
izlem dnemlidir.
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TURKiYE ORGAN NAKLi KURULUSLARI KOORDINASYON DERNEGi XV. KONGRESI

TRANSPLANTASYON'24 1C(-

17 - 20 EKiM 2024 - SHIMALL OTEL ve KONGRE MERKEZi, GAZIANTEP

30.viL

0-75 1026-KARACIGER NAKLi SONRASI SAFRA YOLU KOMPLIKASYONLARI
Tufan Egeli %, ibrahim Astarcioglu !, Tarkan Unek *
Dokuz Eyltl Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkiye *

KARACIGER NAKLI SONRASI SAFRA YOLU KOMPLIKASYONLARI

Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Hepatopankreatikobilier Cerrahi Ve Karaciger Nakil Birimi
Giris: safra yolu komplikasyonlari (SYK), karaciger nakil sonrasinda ciddi bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Ayrica kroniklesmis bir sorun olusturarak hasta takibini zorlastirir ve artan maliyetlere neden olur. Bu konuda
kurumumuzun deneyiminlerini sizlerle paylasiyoruz.

Subat 1997-Subat 2024 tarihleri arasinda 621 karaciger transplantasyonu (KT) yapildi. En sik gérilen son
dénem karaciger yetmezligi nedenini hepatit B'ydi. 7 kiside retransplant éykisua vardi.

Hastalarin 357'si (%58.1) canli vericili, 264'0 (%42.9) kadavradan nakillerdi.

180 (%29.3) kadin, 434(%70.6) erkek hasta vard.. 61 (%9.9) kisi 18 yas altiyd..
ilk hafta eksitus sayisi 24(%3.9)idi.

Safra yolu anastamaozlari bilio-bilier 487 (%79.3)hastada, bilio-enterik 124 (%20.1) hastada ve combine 3 (%0.4)
hastada yapildi

ilk hafta ekitus olan hasta sayisi ¢ikarilarak analiz 590 kisi ile degerlendirildi.

51 hastada safra yolu komplikasyonlari gerceklesti. Komplikasyonlar arasinda Anastomoz darh@i 28 (%54.9),
anastomoz disi darlik 11(%21.5), safra kacagi 9(%17.6)) bilioma 2(%3.9) safra tasi 2(%3.9) hastada gelisti.
Sonuc: Uygun cerrahi teknik ve yakin postoperatif takip ile safra komplikasyonlari en aza indirilebilir.
Hastalarin cogu girisimsel ydntemlerle tedavi edilebilir.

134




30.viL

0-76 1131-MILAN UCSF VE UCSF OTESI HCC HASTALARINDA KARACIGER NAKIL SONUCLARIMIZ

Kamil Yalgin Polat !, Serdar Aslan !, Ahmet Kargi !, Serafettin Yazar !, Blinyamin Glrbulak %, Aysoltan
Bagtyyarova !, Vusal Abdurrahmanov 2 Fatma Demircan 3, ibrahim Astarcioglu *

Memorial Bahcelievler Hastenesi, Genel Cerrahi, iSTANBUL-Turkiye ! Memorial Bahcelievler Hastenesi,
Gastroenteroloji, ISTANBUL-Turkiye 2 Memorial Bahcelievler Hastenesi, Anestezi ve Reanimasyon, ISTANBUL-
Turkiye 3

Amac: Karaciger transplantasyonu (LT), hepatoselltler karsinomlu (HCC) secilmis hastalarda en iyi tedavidir.
AFP<1000, major vaskuiler invazyon ve ekstra hepatik hastalik olmayan hastalar Milan, UCSF ve beyond olarak
g gruba ayrilmis ve sag kalim oranlari incelenmistir.

Metod: Ocak 2011-Temmuz 2024 arasinda 1560 erigkin / 1877 KTx'nin [1776 (%94,6) LDLT, 101 (% 5.4) DDLT]
kayitlari incelendi. 334 (%21,4) HCC hastasina LDLT yapildi. Olgular Milan, UCSF ve UCSF (AFP<1000) 6tesi olmak
Uzere 3 gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, etiyoloji, alfa-fetoprotein (AFP), MELD, radyolojik ve histopatolojik
siniflandirma degerlendirildi.

Bulgular: ilk 90 giinde mortal seyreden 23 hasta, takipten ¢ikan 9 yabanci ve 6 hasta AFP>1000(5 Milan,1 USCF)
toplam 38 hasta cikarilarak 296 hasta incelendi. Ortalama takip stresi 1038 (107-4112) gtindd. Milan igi (n=152,
%51,3), UCSF ici (n=41, %13,8) ve Otesi (n=103, %34,7) idi. Ortalama AFP dlizeyi 438,95 + 2387,5. 1-3-5 yillik genel
sag kalim sirasiyla % 90.9, % 76.8 ve %68 olarak bulunmustur. Milan ici 1-, 3- ve 5 yillik sagkalim sirasiyla %91.8,
%82.7 ve %75.1 idi. UCSF ici, 1-, 3- ve 5 yillik sagkalim %94.8, %80.8 ve %72.7 ve 6tesi hastalarda 1-3 ve 5 yillik
sagkahm %87.1, %65.5, %55.3 idi.

Sonug: Tim gruplarda 1 yilhik sagkalm benzerdi (p:0.254 ) Milan ve UCSF arasinda 1,3,5 yillik survival farki
yoktu (p:0.085). 5 yillik survival bakildiginda Milan ve beyond arasinda ve USCF ve beyond arasinda istatistiksel
anlamliydi (sirasiyla p:0.035 p:0.04). Otesi grubunda LDLT uygulanarak elde edilen 5 yillik %55.3 sagkalim orani
tatmin edicidir ve LDLT'yi haklilik kazandirmaktadir.
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0-99 1129 KARACIGER RE- TRANSPLANTASYON SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Kamil Yalgin Polat !, Ahmet Kargi !, Serafettin Yazar !, Serdar Aslan !, Blinyamin Glrbulak %, Aysoltan
Bagtyyarova !, Hakan Demirdag 2 Umut Acar 3, ibrahim Astarcioglu *

Memorial Bahcelievler Hastenesi Genel Cerrahi - * Memorial Bahcelievler Hastenesi Gastroenteroloji
ISTANBUL-Turkiye 2 Memorial Bahcelievler Hastenesi Anestezi ve Reanimasyon ISTANBUL-Turkiye 3

Giris: Karaciger greft yetmezIigi olan hastalar icin kadaverik greft bulma sansi son derece dusuktir. Son
12 yilda yetiskin hastalarda (>18 yas) canl ve kadaverik greftler ile yapilan re transplantasyon sonuclarini
karsilastirdik.

Yéntem: Ocak 2011 ve Temmuz 2024 tarihleri arasinda Memaorial Atasehir ve Bahcelievler Hastanelerinde
gerceklestirilen 1560 erigkin / 1877 toplam KT'nin [1776 (%94,6) LDLT ve 101 (% 5,4) DDLT] tibbi kayitlari
incelendi. 44 hastaya (%2,34) (28 adult ve 16 pediatrik) karaciger re-transplantasyonu yapildi. 28 eriskin hasta
(%1,49) iki gruba ayrildi; re-DDLT (n=8) ve re-LDLT (n= 20 ve 1 hasta re-LDLT). Gruplar demografik 6zellikler,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi sonuclar ve survival agisindan karsilastirildi.

Bulgular: <30 gin, 31-90 glin, 1 ve 3 yil icin genel sagkalhm sirasiyla %91.7, %79.2, %75.0 ve %75 idi. LDLT
grubunda daha geng yas (p=0,022), dustik greft agirhdi (p=0,03), kisa mekanik ventilasyon siiresi (p=0,036),
daha uzun ameliyat stresi (p=0,019) ve hastanede kalis stiresi (p=0,003) mevcuttu. Gruplar arasinda sagkahm
oranlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,058), ancak re- LDLT gurubunda re-DDLT gurubuna
gore sagkahm oranlari 3. ay ve 1 yil sonunda belirgin sekilde daha yuksekti (%88,9 ve %83,3'e karsi %50,0 ve
%50,0).

Sonug: re- LDLT istatistiksel olarak anlamh olmasa da re-DDLT'den daha iyi sonuglar vermistir (p=0.058). Bu
sonuclar, dzellikle kadaverik donér kaynaklarimin sinirli oldugu tlkelerde, survival endisesi duymadan re- LT
endikasyonu olan hastalarda re- LDLT yapilmasini tesvik etmektedir.

136




30.viL

0-77 1105-CANLI VERICiLi KARACIGER NAKILLERINDE HEPATiK ARTER ANASTOMOZLARINDA OPEN GUIDE SUTUR
TEKNiGiNiN GUVENILIRLIGi

OMER OZKAN !, RAMAZAN FURKAN AKMAN *, MERTCAN KARAGUL %, ALi EMRE KORKUT !, MEHMET FURKAN ULAS %,
ABDULLAH KISAOGLU 2 iSMAIL DEMIRYILMAZ 2, OZLENEN OZKAN !

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Antalya-Turkiye * Akdeniz
Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi, Antalya-Turkiye 2

AMAC:

Transplante edilecek karaciger lobu canli vericiden alininca, transplantin kigik lumenli arter capindan dolay;,
alici artere anastomozu 6zel mikrocerrahi tekniklere ihtiya¢ gdstermektedir. Bu calismayla, hastanemizde
yapilan CVKN (canh vericili karaciger nakli) HA (hepatik arter) anastomozlarinda, Prof. Dr. Omer Ozkan'n
tamimladigi open-guide sutur teknidinin sonuclarini degerlendirerek anastomozun basarisini ve béylece
greft ve hasta surveyini arttirmayi, daha dusuk komplikasyon oranlariyla daha iyi sonuglar veren anastomoz
tekniklerinin gelistirilmesi ve dogrulanmasi icin literatiire ve dolayli olarak ekonomiye katki saglamayi
amaclamaktayiz.

METOT:

Hastanemizde 2020-2024 yillari arasinda CVKN HA anastomozlarinda open-guide sutur teknigi kullanilan
olgular arasindan, operasyon bilgilerine ulasilamayan olgular ve anastomoz disi nedenlerle (batin ici
hematom, rejeksiyon gibi) reoperasyon gerektiren olgular calisma disi birakilarak 179 hasta retrospektif
olarak calismaya dahil edilmistir. Hepatik arter trombozuna (HAT) bagh 3 olgu anastomoz revizyonu
gerektirmistir.

TUm hastalarda uygulanan open-guide sutur teknidi, karsilikli her iki damar duvarindan yapilan tam-kat
dikisle baslar. ikinci dikis, on ve arka duvarlari esit diizenlemek icin ilk dikisten 180° aclyla yerlestirilerek
sonraki dikisler icin kilavuz olmasi amaciyla dagim tamamlanmadan acik birakilir. Sonraki dikisler ilk dikise
bitisik olarak yerlestirilerek baglanir. Kilavuz dikisin baglanmasiyla én duvardaki anastomoz tamamlanir.
Damarlar arkaya dondirilerek arka duvarda orta hatta yerlestirilen kilavuz sattrle ayniislemler
tekrarlanarak anastomoz sonlandirilir. Bu teknik her adimda iyi duzenlenmis dugam araliklariyla, tamamen
net gérus alani altinda gerceklestirilen gvenli bir anastomoz saglar.

BULGULAR:
Calismaya dahil edilen 179 hastanin 3'Unde (%1,67) cerrahi eksplorasyonla tanimlanan HAT'a baglh anastomoz
revizyonu gerekmistir.

SONUC:
Bu ¢alismada, hastanemizde CVKN HA anastomozlarinda yillardir uygulanan open-guide situr teknigi
sayesinde anastomoz givenligi acisindan gavenilir sonuclar elde edilmistir.
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0-79 1133-KARACIGER NAKLi SONRASI YOGUN BAKIMDA YATIS SURESININ ONGORULMESINDE ASIT BAZ DENGESI VE
LAKTAT SEVIiYELERININ ROLU

Reyhan Arslantas £, Mustafa Kemal Arslantas*

TC. Demiroglu Bilim Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul-Turkiye *

Amac: Karaciger nakli, son dénem karaciger yetmezliginde yasam kurtarici bir tedavi yéntemidir. Nakil
sonrasi erken donemde asit-baz dengesi ve laktat seviyeleri, hastanin metabolik durumu ve doku
perfizyonu hakkinda kritik bilgiler saglar. Bu calisma, postoperatif erken dénemde 6élculen asit-baz
parametreleri ve laktat diizeylerinin, karaciger nakli alicilarinda yogun bakim tnitesinde (YBU) kalis stiresini
ongdrmedeki etkinligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Metod: Bu retrospektif calismaya 53 eriskin karaciger nakli alicisi dahil edildi. Asit-baz parametreleri ve laktat
duzeyleri postoperatif erken (ilk 6 saat) ve gec (6-24 saat) donemde 6lculdu. Veriler, eslestiriimis t-testi ve
Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak analiz edildi. YBU kalis stiresini 6ngérmede bu parametrelerin etkisi
¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif erken ve ge¢ dénem 6lgimleri arasinda Fi02, pH, baz fazlalidl, HCO3, laktat ve guc¢lu
ivon farki (SID) de@erlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler g6zlendi (p < 0.05). Ancak, ¢oklu regresyon
analizinde maksimum laktat diizeyi ve erken donem SID'in YBU kalis siiresini dngdrmede yetersiz kaldig
saptandi (R? = 0.062). Ek analizlerde, yiiksek SID ve belirgin laktat yiiksekligi olan hastalarda YBU kalis
saresinin uzama egiliminde oldugu g6zlendi.

Sonug: Karaciger nakli sonrasi erken dénemde asit-baz dengesi ve laktat dizeyleri, hastalarin metabolik
durumunu yansitmakta 6nemli olmakla birlikte, YBU kalis slresini 6ngérmede tek basina yeterli degildir.
Bu bulgular, postoperatif bakim stratejilerinin optimizasyonunda daha kapsamli ve multifaktoriyel bir
yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir.
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H-9 1015-COVID 19 PANDEMISINDE BOBREK NAKLI VERICILERDE VE ALICI HASTALARDA ALINAN TEDBIRLER VE
HASTALARIN BAKIMI

MUSTAFA GULTEKIN , ABDULLAH KOSE *, METIN KILICALP *, EMINE KARACAN *

GAZIANTEP UNIVERSITESI, KAHRAMAN ERUSLU BOBREK NAKLI HASTANESI, GAZIANTEP-Turkiye *

Amac: COVID-19 pandemisi slirecinde, Gaziantep Universitesi Organ Nakli Merkezi'nde siipheli temas ve
semptomlar agisindan sorgulama, ameliyattan 24 saat dnce alici ve vericiye COVID-19 PCR testi, sadece

nakil ameliyatlari icin yapilmis ameliyathaneler ve diger ameliyathanelerden ayn dizayn edilmis izole
havalandirma sistemi, iki vaka arasi en az 1 saat olacak ve en az 30 dk UV i1sin ile alanlarin sterilizasyonu,
vakalarda kullanilacak steril sarf malzemelerin 48 saat énceden izole ameliyathane deposuna getirilerek
muhafaza edilmesi, ameliyathane odalarinda N95 maske tzerine cerrahi maske takilmasi, organ nakli
kliniginde N95 maske takilmasi, hasta odalari arasinda box 6nlik ve eldivenlerin degistirilmesi, organ nakli
ameliyathane ve servisinde minimum personel calistirilmasi gibi tedbirler alindi. Bu donemde yapilan bobrek
nakillerinde hasta bakimi ve alinan tedbirlerin etkileri arastirilmistir.

Metod: 2020-2022 yillari arasinda COVID 19 pandemisinde Gaziantep Universitesi Organ Nakli Merkezi'nde nakil
olan hastalarin verilerine Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve dosyalarindan retrospektif olarak ulasildi.

Bulgular: 11 Mart 2020 de Turkiye'de ilk COVID-19 vakasinin gorilmesiile ameliyatlar durduruldu. 1 Haziran
2020 de COVID-19'a 6zgu Saglik Bakanligi ve Merkezimizce alinan tedbirler ile nakiller yapiimaya baslandi.
30 Ekim 2022 tarihine kadar canh donérlerden acik nefrektomiile olmak Gizere 232 (81 kadin %34,9, 151 erkek
%65,1) aliciya bébrek nakili yapilmistir. Bu dénemde COVID-19 pandemisi oldugundan dolayi laparoskopik
dondr nefrektomi tercih edilmeyerek acik dondr nefrektomi ameliyatlar yapiimustir.

Sonug: COVID-19 pandemisi sirasinda tim merkezlerde bébrek nakil sayilarinda azalma oldugu ve
kadavradan nakillerin ise neredeyse hi¢ yapiimadigi gézlenmistir. Ancak, alinan énlemlerle bébrek naklinin
guvenle gerceklestirilebildigi ve greft sagkaliminin olumsuz etkilemedigi sonucuna varilmistir.
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H-10 1144-BOBREK NAKLi OLAN DUSUK iIMMUNOLOJIK RiSKLI HASTALARDA SITOMEGALOVIRUS (CMV)
ENFEKSIYONUNUN RENAL GREFT FONKSIYONLARINA ETKiSi

MUSTAFA GULTEKIN %, ESEN CAKMAK 2, AZiZ BULUT 3

GAZIANTEP UNIVERSITESI KAHRAMAN ERUSLU BOBREK NAKLI HASTANESI, ORGAN NAKLI KOORDINATORLUGU,
GAZIANTEP-Turkiye * KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITES], KAHRAMANMARAS SAGLIK HiZMETLERi MESLEK
YUKSEKOKULU , KAHRAMANMARAS-Turkiye 2 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, GAZIANTEP-Turkiye 3

Amac: Bobrek nakli, son dénem bdbrek yetmezIigi olan hastalarin hem yasam kalitesini arttiran hem

de sagkalim avantajini saglayan en basarili tedavi yontemidir. Calismamizda dusik immunolojik riskli
hastalarda da Anti Timosit Globulin (ATG) ve yuksek dozda immansupresif tedavi kullanilmamasina ragmen
bobrek nakli sonrasinda Sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonunun saptanmasindan dolayi bu hastalarda CMV
enfeksiyonunun greft fonksiyonlarinin nasil etkiledigini 3. ay, 6. ay ve 1 yillik stireclerde serum kreatininin
duzeyine ve glomeruler filtrasyon hizina (GFR) nasil bir etkisinin oldugunun arastiriimasi amaclanmistir.

Metod: Hastalarin bilgileri Gaziantep Universitesi Bobrek Nakli Hastanesi veritabanindaki laboratuvar tetkikleri
retrospektif olarak incelenerek elde edilmistir.

Bulgular: Caismada 2019 -2022 yillari arasinda canli verici ile yapilan 302 bébrek nakli hastasi incelendi. Bu
hastalardan diisiik riskli olan 120 hasta(%39.7)belirlendi. Bu hastalarin 76's1 (%63.3)erkek, 44'(i (%37.7) ise kadin
idi. Verici hastalarin 62'si erkek (%51,6) iken 58'i (%48.4) kadin idi.Merkezimizde takiplil12 hastanin 1, 3, 6., ve
12. aylik sureclerde bakilan laboratuvar tetkikleri incelendiginde, 25 hastada (%22.3) CMV PCR testi anlamli
sekilde pozitif olarak saptandi. Es zamanli bakilan serum kreatinin degerleri ve glomeruler filtrasyon hizi
hesaplamalarinda 25 hastanin 15'inde (%60) serum kreatinin dizeylerinde artis ve glomeruler filtrasyon
hizinda disus gozlemlendi.

Sonug: DOsuk immauanolojik riskli hastalarda, yuksek dozda immunsapresif tedavi kullaniimamasina ragmen
bobrek nakli sonrasinda CMV enfeksiyonu saptanan hastalarda bébrek fonksiyonlarinda bozulmalar da
dikkati cekmektedir. Bu hastalarda immunolojik riskten bagimsiz olarak herhangi bir greft fonksiyon kaybi
gelisen hastalarda, renal patolojiler disinda CMV'nin de varhiginin sorgulanmasi gerektigini distinmekteyiz.
Bu hastalarda erken tani ve tedavi ile hastalarin mortalite riski ve greft fonksiyon kaybi azalacaktir.
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H-11 2095-COVID 19 PANDEMISINDE RENAL TRANSPLANTASYON HASTALARININ 0Z YONETIM DUZEYiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Hatice Glizel , Sibel Serce 2, Ozlem Ovayolu 2 Nimet Ovayolu *

SANKO Universitesi, Hemsirelik, Gaziantep-Turkiye * Gaziantep Universitesi, Hemsirelik, Gaziantep-Turkiye ?

Amac: Bu arastirma renal transplantasyon yapiimis olan hastalarin COVID-19 doneminde 0z yonetim
dazeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Metod: Arastirmanin evrenini nefroloji polikliniginde takip edilen renal transplantasyon yapilmis tum hastalar
orneklemini ise en az bir ay 6nce renal transplantasyon yapiimis ve calismaya katilmaya istekli 84 hasta
olusturdu (a=0.05, 1-B=%92). Arastirmanin verileri literatlr dogrultusunda olusturulan soru formu ve bébrek
nakli ahcilarinda 6z yénetim 6lcediile topland. Dortl likert tipte olan bu 6lcekte puanin artmasi (13-52

puan araliginda) 6z yénetimin yiksek oldugunu belirtmektedir. Calismaya baslamadan 6nce etik kuruldan,
kurumdan ve hastalardan gerekli izinler alindl. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Student's t, One-
way Anova, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 6z yénetim 6lcegi normal olmayan durumlari erken dénemde fark etme ve bunlarla
bas etme alt boyut puan ortalamasinin 17.10+4.51, gunlik yasamda 6z bakim davranislari ve stresle bas
etme alt boyut puan ortalamasinin 12.70+2.72, kendi kendine izlem alt boyut puan ortalamasinin 6.94+2.45,
0z yonetim 6lcedi toplam puan ortalamasinin da 36.75+7.70 oldugu ayrica egitim seviyesi yuksek olanlarmn,
nakil dncesi diyaliz tedavisi alanlarin, COVID-19 hakkinda bilgi sahibi olanlarin, bu strecte korunmaya yonelik
gerekli 6nlemleri alanlarin, tedavisini aksatmayanlarin, tedavide herhangi bir degisiklik yapmayanlarin ve
bu surecte bakim icin destek alanlarin 6z yénetim 6lcedi toplam puan ortalamasinin daha yuksek oldugu
saptandi (p<0.05).

Sonug: Renal transplantasyon hastalarinin COVID-19 strecinde 6z yénetim 6lcegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin iyi duzeyde oldugu belirlendi. Bu dogrultuda COVID-19 pandemisi gibi 6zel durumlarda
renal transplantasyon hastalarinin 6z yénetim dizeyinin degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
onerilebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, renal transplantasyon, 6z yonetim, hemsirelik
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H-12 2140-GAZIANTEP UNIVERSITESI KAHRAMAN ERUSLU BOBREK NAKLI HASTANESI'NE DONUSTURULEN ORGAN
NAKLI SERViSINiN YENILENME SURECINIiN CALISAN PERSONELIN PERFORMANSI VE MEMNUNIYETi UZERINDEKI
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

EMINE SEN %, KADIRCAN BOZGEYIK %, LEYLA ARGIN *

GAZIANTEP UNIVERSITESI, KAHRAMAN ERUSLU BOBREK NAKLI HASTANESI, GAZIANTEP-Turkiye *

AMAC: Organ nakli servisinden Kahraman Eruslu Bobrek Nakli Hastanesi’'ne dénusen calisma alanimizda gorev
yapan personellerin fiziksel ve ruhsal etkilerini dlgmek.

METOD: Arastirmada, sadece Kahraman Eruslu Bobrek Nakli Hastanesi ¢alisanlari arastirma kapsamina
alimmistir(n:54). Veri toplamada; “Hastanemizin degisen fiziki sartlarinin calisan personellere etkilerini
olcmeye yonelik anket calismasi” isimli online anket kullanildi.

BULGULAR: Toplam 54 saglik calisanina uygulanan anket sonuclaria goére; calisanlarimizin %45'i yeni
fiziksel sartlardan cok memnun oldugunu, %86.5'i fiziksel degisikliklerin motivasyonlarini artirdigini, %71.7'si
yeni dinlenme alanlarimin is yorgunlugunu hafiflettigini bildirdi. Ancak %55.6's! yeni fiziki sartlarin calisma
temposunu artirdigini bildirdi.

SONUC: Sonug olarak, Kahraman Eruslu Bobrek Nakli Hastanesi'nin yenilenme sireci genel olarak personel
ve hasta memnuniyetini arttirmistir. Zamanla artacagi distnulen hasta sayisi ile beraber hastanemizin
bélgeden ziyade tam Tlrkiye'ye ve saglik turizmi kapsaminda yabanci hastalara da hizmet verebilecegi
dasandlmektedir.
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H-13 2141-KARACIGER TRANSPLANTASYONLU HASTALARDA POSTOPERATIF DONEMDE YASAM KALITESI TEK
MERKEZLI CALISMA

aysenur erguin %, zuhal kése !, salih kara 2

atatirk Gniversitesi, organ nakli, erzurum-Turkiye * atatiirk Gniversitesi, genel cerrahi, erzurum-Turkiye 2

AMAC:

Karaciger nakli (KN) sonrasi, mortalite ve morbiditede azalma, sag kalim suresinde uzama ve yasam
kalitesinde yukselme beklenmektedir. Yasam kalitesi, hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde énemli
bir etkendir. Bu arastirmada KN uygulanan hastalarin postoperatif uzun ddnemdeki yasam kalitesinin
tanimlanmasi ve etkileyen faktoérlerin arastiriimasi amaclanildi.

METOD:

Calismamiz tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calismaya Atattirk Universitesi Organ Nakli Merkezi'nde
karaciger nakli yapilan, ameliyat Gizerinden en az bir yil gecen ve ameliyat sonrasi kontrollerinde poliklinige
basvuran hastalar dahil edildi. Veriler tanitici anket formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi kullanilarak toplandi.
Istatistiksel degerlendirmede Mann Whitney U ve Kruskall Wallis H testleri kullanildi.

BULGULAR:

Cahsmaya 72 hasta dahil edildi. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji canlilk, ruhsal saglk,
sosyal islevsellik, agri kalite ve genel saglk durumu (GSD) alt gruplar olusturuldu ve bunlarin ortalama
puanlari hesaplandi. SF36'nin Turk toplumundaki norm degerlerinin altinda oldugu géruldi. Erkeklerde

GSD, agri kalitesi, fiziksel fonksiyon ve enerjinin daha iyi oldugu istatiksel olarak anlamli bulundu. Calisan
hastalarda agri kalitesi ve fiziksel rollerinin daha iyi oldugu tespit edildi. Sehirde yasayan insanlarda GSD’'nin
daha iyi oldugu tespit edildi. Egitim duzeyi yuksek olan insanlarda agri kalitesi ve GSD'nin daha iyi oldugu
saptandi.

SONUC:

Cahsmamizda, SF36'nin Turk toplumundaki norm degerleri dikkate alindiginda nakil olanlarin yagsam
kalitesinin topluma gore istenilen diizeyde olmadigi saptanildi. Calisanlarda, sehirde yasayanlarda ve egitim
dizeyi yuksek olanlarda bazi altgruplarin daha iyi oldugunu tespit etmemizden dolayi nakil sonrasi dénemde
sosyokdltdrel duzeyi yukselen ve topluma adapte olan bireylerin daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olabileceklerini sOyleyebiliriz.
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H-14 2145-KADAVRA BEKLEME LISTESINDEKi HASTALARIN COVID 19 SALGIN DONEMiINDEKi MORTALITE DURUMLARI
TEK MERKEZ VERILERI

Fethi Yonet %, ismail Baloglu %, Bekir Pire 2, Yasin Oztiirk 3, Hakan Ozer 4 Kiiltigin Tirkmen *, Nedim Yilmaz Selcuk
! Halil Zeki Tonbul *

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji, Konya-Turkiye * Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakdltesi, Organ Nakli, Konya-Turkiye 2 Siirt Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Siirt-Turkiye * Osmaniye
Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji, 0smaniye-Turkiye *

COVID-19 pandemisi sirasinda bobrek nakilleri diinya capinda ve Turkiye'de azalmistir. Bu nedenle kadavra
bekleme listesindeki hasta sayisinda artis beklenirken bazi merkezlerde azalma bildirilmistir. Beklenen
artisin gézlenmemesinin nedeni, pandemi déneminde bdbrek nakli adaylarinda COVID-19'a bagh 61Gm
oranlarimin saglhkh populasyona kiyasla daha yiiksek olmasiyla iliskili olabilir. Ancak, calismamizda da tespit
ettigimiz gibi, bu grupta COVID-19'a bagh 61Gm orani yiksek olmasina ragmen, en yuksek 6lim orani yine
de kardiyovaskuler hastaliklardan kaynaklanmistir ve bu durum hemodiyaliz hastalarinda bdbrek naklinin
gecikmesinin bir sonucu olabilir. Ayrica pandemi déneminde nakil poliklinigimize rutin kontroller icin gelen
hasta sayisinin enfeksiyon korkusu nedeniyle azaldigi g6zlemlenmistir. Dolayisiyla pandemi déneminde
transplantasyon ve enfeksiyon ikilemi karar verilmesi zor bir konu olup hastalarin deneyimli bir merkezde
takip edilmesi gereken bir durumdur.
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H-15 2157-ORGAN NAKLI SONRASI ALICININ EVDE BAKIMI LITERATUR DERLEME
Emine Selda GUNDUZ
Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokuly, ilk ve Acil programi, Antalya -Turkiye *

Amac: Bu bildirinin amaci, organ nakli sonrasi alicinin evde hemsirelik bakiminin dnemini vurgulamak ve bu
sirecteki temel hemsirelik midahalelerini tanimlamaktir.

Yéntem: Calisma, MEDLINE, CINAHL Plus with Full Text, Academic Search Complete, Academic Search
Ultimate, Directory of Open Access Journals, Google Scholar, ULAKBIM veritabanlarinda ingilizce ve Tiirkce
hakemli dergilerde yayinlanan, tam metnine ulasilabilen makalelerden derlenerek hazirlanmistir. Tarama
yapilirken “hemsire”, “taburculuk”, “organ nakli”, “evde bakim” anahtar kelimeleri Tuirkce ve ingilizce olarak
kullanilmistir. Literattrde organ nakli sonrasi evde bakim konusunda yapilan arastirmalar incelenmis ve

alicilarin evde karsilastiklar zorluklar ile hemsirelik midahalelerinin etkinligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Organ nakli sonrasi hastalarin evde bakim sarecleri, enfeksiyon riski, ila¢ uyumu, yara bakimi,
psikososyal destek ve yasam tarzi degisiklikleri gibi cok yénli hemsirelik girisimleri gerektirir. Planli
taburculuk egitimi sonrasi evde bakim, hastalarin tedaviye uyumunu artirir, komplikasyonlari énler ve genel
yasam kalitesini iyilestirir. Ozellikle enfeksiyon kontrold, immiinsupresif tedaviye bagl yan etkilerin izlenmesi
ve psikososyal destek, basaril bir evde bakimin temel unsurlaridir.

Sonug: Organ nakli sonrasi alicinin evde hemsirelik bakimi, hastalarin saghk durumunun stabilizasyonunda
ve uzun dénem sagkahminda kritik bir rol oynar. Evde bakim hizmetleri, hasta egitimi ve takip streclerinin
etkin yonetimiyle entegre edilmelidir. Bu bildirinin, saghk profesyonellerine organ nakli sonrasi evde bakim
konusunda rehberlik etmesi ve bakim standartlarinin gelistiriimesine katki saglamasi hedeflenmektedir.
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H-16 1012-ES ZAMANLI PANKREAS VE BOBREK NAKLi SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI OLGU SUNUMU
Nihal KIRAZ !, Mediha EKiCi }, Mehmet Cuma KOCAK *
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Organ Nakli Servisi, Antalya-Turkiye *

Ulkemizde diyabet, bobrek yetmezliginin en 6nemli nedenidir. Es zamanl pankreas ve bobrek nakli hem
diyabet hem de bdbrek yetmezIigi olan bireyler icin etkili bir tedavi secenegidir. Nakil surecinde, hastalarin
nakil 6ncesi hazirliklarinin yani sira postoperatif gereksinimleri 6zel bir 5nem tasimakta ve bireysellestirilmis
batuncul hemsirelik bakimi gerektirmektedir.

Bu olgu sunumunun amaci, kadavra dondérden es zamanl pankreas ve bdbrek nakli yapilan M.S.'nin
hemsirelik bakimini sunmaktir. Veriler, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Ortintdleri (FSO) modeline gore, gozlem,
gorusme, fizik muayene ve hasta kayitlarindan toplanmustir. Hemsirelik tanilari NANDA rehberliginde
belirlenmis, hemsirelik girisimleri (NIC) ve beklenen sonuclar (NOC) siniflamasi ile kanita dayal bakim kriterleri
olusturulmustur.

M.S. 25 yildir tip 1 diyabet ile takipli 37 yasinda erkek hastadir. Diyabetik retinopatiye bagh iki gézde gérmede
azalma olan M.S,, diyabetik ketoasidoz ve koma nedeniyle yogun bakimda tedavi gérmustar. Hipertansiyon
oykuasu bulunan ve kronik bébrek hastaligi tanisi olan M.S."nin takip ve tedavisi sonucunda periton diyalizi ve
hemodiyaliz uygulanmis, Mayis 2024'te kadavra dondrden es zamanlh pankreas ve bdbrek nakli yapilmistir.
Ameliyat sonrasi “akut agri, kanama riski, kan glikozunda degiskenlik riski, enfeksiyon riski, disme riski, sivi
volum dengesizligi riski, etkisiz renal perfuzyon riski, aktivite intoleransi, beslenmede dengesizlik riski, uyku
dizeninde bozulma, korku, rejeksiyon riski ve saghgi yonetmede etkisizlik riski” hemsirelik tanilari belirlenmis
ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Sonug olarak, Gordon'un FSO modelinin ilkemizde az sayida yapilan es zamanl pankreas ve bobrek nakli
hasta bakim sirecinde, aliciyi kapsamli bir sekilde degerlendirebilmeyi sagladigindan, hemsirelik bakimi
sunmada yararl ve etkin olabilecedi sonucuna varilmistir. Bu sunumun, organ nakli alaninda ¢alisan
hemsireler icin farkindalik saglayacagi dusunilmektedir.
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0-80 1019-BOBREK NAKIL ALICISINDA ANTi TiMOSIT GLOBULIN iNDUKSIYONU SONRASI BiR TiP 3 ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONU SERUM HASTALIGI

Yagmur TAHILLIOGLU %, Rabia Hacer HOCAOGLU *, Vefa SULEYMANOVA *, Miige DOKSAN %, Ahmet Burak DIRIM %,
Ozguir Akin 0TO %, Aydin TURKMEN ?

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi, Nefroloji, istanbul-Turkiye *

Renal transplantasyonda inddksiyon immunsupresif tedavinin 6nemli bir bileseni olan anti-timosit globdlin
(ATG), tavsan veya at gibi hayvanlardan elde edilen anti serumdan dretilen bir poliklonal antikordur. Potent
immunosupresif etkilerinin yani sira asiri duyarhlik reaksiyonlari da tedavi streclerini komplike edebilme
potansiyeline sahiptir. Bu vaka raporunda bir tdr tip-3 asiri duyarhlik reaksiyonu olarak kabul edilen serum
hastali§i saptanan bir hastanin klinik, laboratuvar bulgulari ve tablonun tedavisi tartisilacaktir.
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0-81 1048-A RARE CASE OF CHYLOUS ASCITES COMPLICATION FOLLOWING LAPAROSCOPIC DONOR NEPHRECTOMY
Mehmet Yilmaz %, Murat Sevmis !, Ferdi Bayrak *, Abdulkadir Akbas !, Mehmet Veysi Bahadir }, Abdullah 0guz *
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir-Turkiye*

Purpose: We aim to present a rare case of postoperative chylous ascites after left laparoscopic donor
nephrectomy.

Methods: A healthy 58-year-old female patient who underwent left laparoscopic donor nephrectomy

in our center reapplied on postoperative day 34 with complaints of abdominal distension, nausea, and
vomiting. The patient reported that her complaints began in the early period after nephrectomy, worsening
progressively.

Findings: Laboratory parameters at presentation were as follows: leukocyte count 3.83 103/pL, hemoglobin
9.7 mg/dL, hematocrit 29.9%, C-reactive protein 6.87 mg/dL, amylase 45.1 U/L. The abdominopelvic computed
tomography report described generalized free fluid in all abdominal quadrants (Picture 1). Paracentesis
performed by interventional radiology to ascertain the character of the fluid revealed its milky appearance.
It was determined to be chylous ascites and an 8 Fr percutaneous catheter was placed (Picture 2). The
drained chylous fluid amounted to 4500 mL on the first day. The patient resumed oral intake with a low-

fat diet. The biochemical analysis of the ascites came: albumin 3.1 g/L, amylase 67 U/L, glucose 93 mg/

dL, cholesterol 149 mg/dL and triglyceride level 1192 mg/dL (particularly high as expected). The patient’s
complaints subsided along with the diminishing drained fluid amount. On postoperative day 8, the catheter
was removed, and the patient was discharged with suggestions. In the follow-up control at 3rd week, no
fluid accumulation was detected.

Results: Chylous ascites should be considered in the differential diagnosis of abdominal distension following
laparoscopic donor nephrectomy. The first-line treatment should be conservative management.
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0-82 1137-BOBREK NAKLINDE CAPRAZ NAKIL DENEYIMLERIMiZ OLGULARLA SUNUM

Aziz Bulut !, Fahrettin Yildiz %, Sacid Coban %, Nurullah Bilen %, 0zlem Usalan ? Fatih Mehmet Erdur ?

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep-Turkiye * Gaziantep Universitesi Tip
Fakdltesi, Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep-Turkiye 2

Amac: Bobrek yetmezligi bulunan hastalar icin canlidan canliya bébrek nakilleri basari ile yapiimaktadir.
Ancak kan uyumu olmayan hastalarda bu basari sansi dismektedir. Daha fazla dondr adayi bulmak ve
daha uyumlu bébrek nakli yapmak icin ginimuzde ¢apraz nakil ile nakiller yapilimaktadir. Uyumsuz alici-
verici ciftler daha uyumlu bdbrek nakli icin farkli ciftlerle eslestirilerek daha basarili nakiller yapiimaktadir.
Gaziantep Universitesi Kahraman Eruslu Bobrek Nakli Hastanesinde, kronik bébrek yetmezligi olan 6 hastaya
capraz bobrek nakli olgular sunuldu.

Metod: Hastalarin bilgileri Gaziantep Universitesi Bobrek Nakli Hastanesi veri tabanindan alinmistir.

Bulgular: Kronik b6brek yetmezligi bulunan ve birisi cocuk besi de eriskin yasta olan hastalara uyumiu
bébrek donérl aday! bulunamadigindan ¢apraz nakil listesine alindi. Alici hastalarin yaslari 50 (K), 48 (E), 35
(E), 34 (K), 26 (E) ve 11 (E) idi. Hastalarin 4'1 erkek 2'si kadin idi. Alicilarin 3'0 B Rh+, 2'si A Rh+ ve 1'i A Rh- kan
grubuna sahip idi. Hastalara 6 cift halinde capraz nakil planlandi. Alicilar ve vericiler arasinda hicbir akrabalik
bagi yoktu. Verici hastalarin tima erigkin olup 4'G erkek, 2'si kadin idi. Ameliyat hazirhklar tamamlandiktan
sonra verici adaylarindan laparoskopik olarak alinan bobrekler capraz sekilde alici adaylara transplante
edildi. Verici adaylar postoperatif 1. glinde, alici adaylar ise ameliyat sonrasi 6. ve 7. guinlerde taburcu edildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi takip ve tedavileri aktif olarak yapiimakta olup kreatinin degerleri normal
sinirlarda seyretmektedir.

Sonug: Capraz nakiller 6zellikle nakil sayilari fazla olan merkezlerde, uyumlu vericileri olmayan bdbrek nakil
alicr adaylariicin alternatif bir yéntem olarak kullanilabilecedi akilda tutulmahdir.
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0-83 1037-AA AMILOIDOZ REKURRENSLERINDE C4D BOYAMA AMILOID BiRiKIMLERINi GOSTERIR

Claudia Andrea Gomez Gonzalez *, Aygiil Celtik 2 Gulay As¢l 2 Banu Sarsik-Kumbaraci *, Berk Goktepe 3 Taylan
Ozgir Sezer 3 Huseyin Téz 2 Sait Sen'*

Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir-Turkiye * Ege Universitesi, i¢c hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dal, izmir-Turkiye 2Ege Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, izmir-Turkiye 3

Amac: Serum amiloid A protein iliskili AA amiloidoza ikincil son dénem bébrek hastaliginda bébrek nakli
tedavi seceneklerinden biridir. B6brek nakli sonrasinda amiloidoz rekdrrensi riski oldugu icin renal allogreft
biyopsilerinin amiloidoz birikimi icin degerlendirilmesi 6nemlidir. Cahismamamizda allogreft biyopsilerinde AA
amiloidoz rekurrensi saptanan hastalarda C4d boyanma dzellikleri ve ayirici tanidaki yeri arastiniimstir.
Metod: Calismaya renal allogreft biyopsisinde amiloid birikim saptanmis ve C4d boyamasi olan olgular

alindi. Glomerdler, vaskdler, interstisyel ve peritibuler kapillerlerde C4d boyanmasi degerlendirildi ve amiloid
skorlamasi yapildi. Boyanma paternleri Kongo kirmizisi ile de korele edildi.

Bulgular: AA amiloidoz rekirrensi tanisi alan 22 hastanin 41 biyopsi materyali calismaya dahil edildi.
Endikasyon biyopsi nedenleri 9 olguda greft disfonksiyonu, 5 olguda greft disfonksiyonu ile birlikte veya
olmaksizin non-nefrotik diizeyde proteindri ve 8 olguda nefrotik diizeyde proteinuri idi. Kongo red boyasi
ile yapilan degerlendirmede, amiloid birikimleri 22 olgunun 16'sinda arterioler yapilarda dominant olup,
6'sinda vaskdler birikimlere glomerdler birikimler esit oranda eslik ediyordu. Bir allogreft biyopsisinde
C4d boyanmasi yetersiz olup, 5 allogreft biyopsisinde C4d boyamanin kirmizi Kongo ile kombine bakiimasi
ile amiloidoz tanisina ulasilabildi. Diger biyopsilerde vaskiler ve glomertler C4d boyanmalari amiloid
birikimlerini gdsterdi (n=35).

Sonuc: C4d, amiloid birikimlerini gdstermektedir. Vaskuler C4d boyanmasi, nonspesifik arterioler
hyalinozisteki C4d boyanmasina benzerken, glomeraler amiloid birikimleri ile birlikte vaskuler birikimler daha
spesifik C4d boyanma paterni gdstermektedir.
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0-84 1008-MAYER ROKITANSKY KUSTER HAUSER SENDROMU’NA SEKONDER GELISEN SON DONEM BOBREK
YETMEZLiGi NEDENIYLE CANLI VERICIDEN BOBREK NAKLI YAPILAN OLGUDA PELViK VASKULER ANOMALIYE BAGLI
SENTETIK GREFT KULLANIMI

Emre Glnay % Zuhal Atan Ucar 4 Sertag Cicek 3 Hasan Tascl *

Ozel Aclbadem Atasehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Organ Nakli, istanbuI-Turkiye ! 0zel Liv Hospital Vadistanbul
Hastanesi, Nefroloji, Organ Nakli, istanbuI-Turkiye 2 0zel Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Kardiyovaskuler
Cerranhi, istanbuI-Turkiye 3 Ozel Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Genel Cerrahi, Organ Naklj, istanbuI-Turkiye 4

Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser sendromu (MRKHS), malleriyen kanalin embriyonik gelisimindeki duraksama
sonucunda ortaya ¢ikan, uterus ve ust (2/3) vajinanin konjenital aplazisidir. Bu sendroma renal anomaliler
eslik edebilir. Eslik eden renal anomaliler ge¢ dénemde son dénem bébrek yetmezligine yol acabilir. Son
dénem bobrek yetmezligi nedeniyle bdbrek nakli planlanan hastalarda bu sendroma bir komponent olarak
eslik edebilen pelvik damar anomalileri nedeniyle allogreft damar anastomozlarinda teknik zorluklar
yasanabilir. Biz bu bildirimizde son dénem bébrek yetmezligi gelismis olan tip 2 MRKH sendromlu bir

hastada bobrek nakli sirasinda eksternal iliak artere sentetik greft yerlestirildikten sonra allogreft arter
anastomozunun bu greft Gzerine yapildigi bir olguyu sunmayi amacladik.
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0-85 1009-CANLI VERICiLi BOBREK NAKLINDE DONGR NEFREKTOMi YAPILAN OLGULARDA BOBREK
DiISFONKSIYONUNU ETKILEYEN PARAMETRELER

ibrahim Furkan Kiiciik %, Merve Yesilsancak *, Enes Kocatirk ¥, Hamad Dheir 2 Necattin Firat 3, Emrah Akin 3,
Fatih Altintoprak 3 Fehmi Celebi 3

sakarya egitim ve arastirma hastanesi, Genel cerrahi, Sakarya-Turkiye * sakarya Universitesi Tip Fakultesi,
Nefroloji, Sakarya-Turkiye ? sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Genel cerrahi, Sakarya-Turkiye 3

GIRIS VE AMAC: Bbrek transplantasyonu son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalarda renal replasman
tedavileri arasinda en etkili tedavidir. Kadavra bagisinin istenen seviyede olmamasi nedeniyle canli
dondrlerle yapilan nakillerin 6nemi artirmistir. Calismamizda dondr nefrektomi yapilan bireyler ve bir yilik
sonuclari incelenerek bobrek disfonksiyonunu etkileyen parametreleri ortaya koyabilmek amaclanmustir.
YONTEM: Calisma retrospektif sekilde 2019-2023 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bobrek Nakil Merkezinde dondr nefrektomi yapilan 110 verici ile tasarlandi. Hastane veri tabani ve
verici kontrol muayenelerindeki bilgiler kullanildi. Bu bilgiler kaydedilerek istatiksel analiz yapild..

BULGULAR: Bébrek vericilerinin preoperatif ve postoperatif bir yil sonraki kreatinin degerleri
karsilastinidiginda farkl cinsiyetteki dondérlerin kreatinin degerlerindeki degisime bakildiginda, bu degisim
erkeklerde istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,016). Preoperatif kreatinin degerleri kontrol
altina alinarak yas gruplarina gére kreatinin degerlerindeki degisime bakildiginda ise 50 yas ve stundeki
dondrlerin kreatinin de@erlerindeki degisim istatistiksel agidan anlamh diizeyde daha fazladir (p=0,006).
Preoperatif Orik asit degerleri kontrol altina alinarak yas gruplaria goére Urik asit degerlerindeki degisime
bakildiginda 50 yas ve ustindeki donérlerin rik asit degerlerindeki degisim istatistiksel agidan anlamli
diizeyde daha fazladir (p=0,015). Preoperatif kreatinin klirensi (24 saatlik) degerleri kontrol altina alinarak BKi’
deki degisime bakildiginda, gruplar arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,037). Fark normal
kiloda ve obez olanlar arasindadir (p=0,047).

SONUC: Nefrektomiden sonra bagiscida bébrek disfonksiyonu gelismekte olup, kronik bébrek hastaligina gidis
acisindan risk faktdrleri belirlenmistir. Cahsmamiz bagis¢inin kronik bébrek hastaligi riskini en alt seviyeye
indirmek icin parametreler belirlememek, degistirilebilir faktorleri degistirdikten sonra bagis yapiimasi ya da
degistirilemeyecek risk faktdrleri mevcut ise bagiscinin gézden gecirilmesine katkida bulunmaktadir.
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0-86 1116-POST OP DONOR KREATININ YUKSEKLiGi OLAN RENAL TRANSPLANTASYON YAPILAN HASTALARDA
DONORE AIT FAKTORLERiIN ORGAN VE HASTA SURVEYINE ETKiSINiN iNCELENMESi TEK MERKEZ DENEYiMi
Seyma Bulun %, Ozlem Usalan 2 Fatih Mehmet Erdur 2 Mustafa Bulun 2, Mehmet Emin Bindal 2 Aziz Bulut 3,
Celalettin Usalan 2

Abdulkadir YUksel Devlet Hastanesi, i(_; Hastaliklan, Gaziantep-Turkiye * Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi,
Nefroloji, Gaziantep-Turkiye 2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Gaziantep-Turkiye 3

Amac: Kronik Bébrek Hastalgi (KBH), bitun dinyada sik gérulen, morbidite/mortaliteye sebep olan, tilke
ekonomilerini zorlayan hastaliklarin basinda gelmektedir. Calismamizda, renal transplantasyon icin donér
adayi olan kisilere bagli faktérlerin alicidaki transplante bébregin surveyine olan etkisini arastirmayi
hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ocak 2018- Haziran 2022 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Organ Nakli Merkezinde yapilan 344 nakile dair bilgiler retrospektif olarak tarandi ve
calisma kriterlerine uygun 232 hasta calismaya dahil edildi. Caismaya alinan tim dondrlerin demografik
verileri, viicut kitle indeksi (VKi), nakil dncesi HgAlc, glomeriiler filtrasyon hizi (GFH), mikrototalprotein (MTP),
renal rezistivite indeksi ve postop taburcu olurken GFH ile alicilarin 1. Yil sonundaki bébrek fonksiyon
degerlendirmeleri hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan tarand.

Bulgular: Cahismaya alinan donérler, alicinin nakil sonrasi 1. yildaki takiplerindeki serum kreatinin diizeylerine
gore iki gruba ayrildi (Grup 1 (n=154); alicinin 1. Yil serum kreatinin dizeyi 1,4 mg/dl ve altinda olanlar, Grup

2 (n=78); alicinin 1.yil serum kreatinin duzeyi 1,4 mg/dI'nin Uzerinde olanlar). Grup 1'de ortalama dondr yasi
(Ort+SS: 47,76 + 13,79), grup 2'den (Ort+SS: 56,2+ 11,10) daha disuktl (p=0,007). Yani dondr yasi ortalamasi
daha yiksek olan alicilarin 1. yildaki serum kreatinin diizeyleri daha yiksek ve renal sagkalm daha disudkt.
HLA uyumlari agisindan degerlendirildiginde grup 1'de HLA uyum yizdesi ortalama 45,48 + 28,54 iken grup
2'de ortalama 62,23 + 22,59 idi (p=0,007). Gruplar arasinda HLA uyumu karsilastiriidiginda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi ve beklenenin aksine HLA uyumu yuksek olan grupta renal sagkalim daha kot idi.
Dondrlerin preop serum kreatinin ve de GFH degerleri acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark yokken,
dondrlerin postop taburcu olurken ortalama serum kreatinin dizeyleri grup 2'de daha yuksek iken (Grup 2 vs
Grup 1; 1,15 + 0,36 vs1,09 + 0,24) (p=0,044), ortalama GFH degerleri grup 2'de daha dusuktd (Grup 2 vs Grup 1;
68,47 + 7,61 vs 78,32 + 3,84) (p=0,026). Postop taburcu olurken ortalama GFH dlsuk olan dondérlerin alicilarinda
1. yil renal fonksiyonlar daha kota idi.

Sonug: Cahismamizda donére ait operasyon 6ncesi degerlendirmelerde dondr yasinin ve operasyon sonrasi
dondr GFH degerlerinin bébrek nakli alicilarinda ileri dénem renal fonksiyonlar tzerine etkileri oldugunu
gordik. Sanilanin aksine HLA uyum yiizdesinin renal fonksiyonlar (izerine etkisi yoktu. Ozetle bu bulgular
Isiginda donér adaylarimin degerlendirmelerinde basarili nakiller icin donér adaylarimin yasinin ve rutin
incelemelerde saptanamayan renal rezerv azhgimin daha dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.
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0-87 1151-BOBREK NAKLI HASTANESI iLE NELER DEGISTI

SACID COBAN *, FAHRETTIN YILDIZ !, AZiZ BULUT *, NURULLAH AKSQY %, FATIH MEHMET ERDUR ?, OZLEM USALAN 2
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, GAZIANTEP-Turkiye * GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI, NEFROLOJi, GAZIANTEP-Turkiye 2

GIRIS

Son dénem bdbrek yetmezliginin en etkili tedavisi olan bébrek nakli, 6zellikli bir ameliyat olup, bu hasta
gruplari nakil merkezlerinin yapisini da gézéninde bulundurmaktadir. Bu alanda Tirkiye'de ilk ve tek olan
Gaziantep Universitesi Kahraman Eruslu Bobrek Nakli Hastanesi (KEBNH) tiim niteleri ile beraber 1 Ekim

2023 tarihinde faaliyet géstermeye baslamistir. Acnldigi tarihten itibaren hastanemizde 139 bébrek nakli
yapiimistir. Calismamizda yeni acilan bu hastanemizin bobrek nakline yaklasim ve hastalar Gzerindeki etkileri
arastinidi.

MATERYAL VE METOD

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde ilk bdbrek nakli 01.05.2010 tarihinde gerceklestirilmis olup
0 gunden KEBNH acilana kadar 691 nakil gerceklestirilmistir, KEBNH'nin acildigi 1 Ekim 2023 tarihinden
glndamdaze kadar 139 nakil sayisina ulasilmistir. Merkezimizin kendisine ait poliklinikleri, ameliyathanesi,
yogun bakimi, iki kath hasta servisi olup ana binaya tinel képri ile baglanmakta ve elektrikli hasta transfer
araclarrile konforlu sekilde ulasim saglanmaktadir.

BULGULAR

Nakil hastalariicin dizayn edilen bir hastanede nitelikli hasta odalari, dinlenme alanlari, dogal cevresi hastalar
acisindan dikkat cekici olmaktadir. Nakil hastalari icin hasta egitimi, personel yetistirilmesi, hastalarin
multidisipliner olarak degerlendirildigi haftalik konsey toplantilari KEBNH binyesinde yapilmaktadir. Bu
durum sadece hastalar acisindan degil, hasta ile temas eden personelin yetistiriimesi ve bircok brans
hekiminin kolayca hasta takibi yapabilmesine olanak tanimstir.

Merkezimizin acihsindan 6nce hastanemiz biinyesinde aylik ortalama 9,2 nakil yapilirken KEBNH acilisindan
sonra, kisa surede ayhk ortalama nakil sayisi 13,2 ye yikselmistir. Bu da yaklasik %43 10k bir artisa tekabdl
etmektedir.

SONUC

Nakil hastalari icin dizayn edilen hastane modelinde hasta memnuniyeti ve tibbi basari orani artarken
komplikasyon (6zellikle enfeksiyon) oranlarinin azalacagini dastndyoruz. Ayrica ayri hastane anlayisi
sistematik isleyisi hizlandiracak ve artan basarili nakil sayilari ile beraber daha fazla hastaya hizmet
verilebilmesini saglayabilecektir.
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0-88 1087-BOBREK NAKLi SONRASI KARSILASILAN EKSTERM CERRAHI KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMi
Kenan Demirbakan *
Sanko Universitesi, Genel Cerrahi, Gaziantep-Turkiye*

AMAC:B6brek Nakli(BN) ameliyati sonrasi niks cerrahilerde anatominin degismesi kronik bdbrek yetmezligine
bagl hastada gelisen vaskiler problemlerden dolayi zordur.

BN sonrasi cerrahi girisim gerektiren operasyonlar; erken dénem loj ekspolerasyonu, ireteroneosistostomi(
UNS) greft nefrektomidir. Bu sunumumuzda BN sonrasi gelisen cerrahi komplikasyonlar ve yonetimi
tecribemizi paylasmak istedik.

YONTEM:Bu sunumda Olgu 1
BN sonrasi UNS operasyonu esnasinda olusan grade 5 bébrek laserasyonu (Resim :1)

Olgu 2; greft nefrektomi esnasinda sag ilak arter ve vende olusan iatrojenik
avulzuyon Resim 2)

Olgu 3: Bobrek nasli esnasinda vaskiler klemp nedenyle iliak arterde gelisen anevrizma ve renal arter
trombozu ( Resim 3-4) olgularimizi paylasmak istedik.

SONUC:BN kendisi, nakil sonrasi redo operasyonlar komplikasyonlara acik durumlardir. Rutin BN yapilan
tecriibeleri merkezlerde komplikasyon yonetimi diger merkezlere gére daha basarilidir.
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0-89 1027-GREFT NEFREKTOMi CERRRAHISI TECRUBELERIMiZ VE YONTEMIMiz
ERBAY TUMER !
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI, UROLOJI, GAZIANTEP-Turkiye *

Giris: Bobrek yetmezliginin en etkili tedavisi bébrek naklidir. Kadavra veya canli vericili bébrek nakli
sonrasi,hasta uyumsuzlugu, araya giren enfeksiyon, rejeksiyon gibi nedenlerle greft kaybi olmaktadir. Greft
kaybi olan her bébrege, greft nefrektomi yapilmamaktadir. Tekrarlayan pyelonefreit,hematurikemik iligini
baskilama, hemafagositik sendroma neden oluyorsa,tekrar bébrek nakli distnuliyorsa ve PRA pozitifligi
varsa greft nefrektomi endikasyonu vardir. Postoperatif ilk birinci aydaki greft nefrektomiler erken dénem
oldugu icin teknik olarak kolayken, bébrek nakli sonrasi gecen sure artikgca, hastanin dializ hastasi, diger ek
hastaliklar olmasi, greft bébregin retroperitonda atipik yerlesimli ve iliak arter ve venlere yakin olmasi
nedeniyle teknik olarak operasyonu zorlastirmaktadir.0perasyon Teknidi: Eski insizyon hatti Gzerinden greft
bobrek palpe edilir ve Gzerinden insizyon yapllir.

Cilt,cilt alti, kaslar gecilir retroperitona girilir. Greft bébredin kapsiline ulasihr, bébrek subkapsuler olarak
cikarihr. Bébrek kapsaline ulasildigi zaman, greft bébrekten kaynaklanan sizinti tarzinda yaygin
subkapsuler kanamalar olmaktadir. Bu esnadaki kanamalarla ugrasmak operasyon suresini uzatmadir ve bu
kanamalar durdurmanin tek yolu greft bébregin arter ve veninin klemplenmesidir. Subkapsuler alana
ulasildiktan sonra bébrek; troidektomi gibi kapsulinden dogurtulur. Diseksiyon esnasinda greft bébrege
yakin calismak ollasi vaskiler yaralanmalari azaltir. Greter baglanir kesilir. Bbrek hilusuna ulasilir
vaskuler klemp konulup kapatilir. Vaskiler klemp kapatildiktan sonra mutlaka femoral nabiz kontrolt
yapilmahdir. Ozellikle transplante bdbrek sag bobrek ise, transplan esnasinda renal ven kisa oldugu icin
greft nefrektomi esnasinda sag iliak vende yaralanmasi yéninden dikkatli olmak gerek. Femoral nabiz
alinlyorsa vaskdlerklemp zerinden renal hlius kesilir ve nefrektomi tamamlanir. Hilus 3-0 veyaa 4-0 prolen
ile suture edilirNefrektomi sonrasi kalan kapstldeki kanamalari durdurmak icin bipolar koter ieya yariya
yariyasulandirniimis oksijenli su kullanmak kanamalari durdurmada etkili olmaktadir. Nefrektomi sonrasi
hastaninklinigi ve hemogram ve pihtilagsma parametrelerine gore en az bes gun heparinsiz dializ postop
donemdeki hematomu dnlemede etkilidir.

Tartisma : Greft nefrektomi zor ve komplikasyonlara acik bir ameliyattir. Yeterli cerrahi tecriibe ve postop
dénemde nefroloji, reanimasyon, enfeksiyon destegdi olmasi mortalite ve morbididiteyi azaltmaktadir.
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0-90-1031-TRANSABDOMINAL DONOR NEFREKTOMI TECRUBELERIMIZ (3 YILLIK DENEYiMiMiZ2)
ERBAY TUMER !
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI, UROLOJI, GAZIANTEP-Turkiye *

GIRiS: Canli vericili dondr ameliyatlari, tibbin ilk ilkesi olan ‘primum non nocere’ ilkesine tamamen terstir.
Tamamen saghkh bir insanin, saghkh bir organi gikartilmaktadir. Cikarilan organ baska bir hastada
kullanilacag icin hatasiz ¢ikariimali ve donér zarar gérmemelidir. Ginimuzde genel cerrahinin pek ¢ok
alaninda laparoskopi standart olmustur. Laparoskopik dondr nefrektomi (LDN) ilk 1995'de bilidirilmis ve
glndamazde pek cok merkezde standart olmustur. Bu bildiride 3 yillik 115 vakalik LDN ve greft bobrek islemini
tecribemizi paylasacagiz.

MATERYAL_METOD: Haziran 2021- Temmuz 2024 tarihleri arasinda merkezimizde 152 Bébrek nakli yapildi.
Calismaya 117 LDN alindi.(Kadavradan 18 nakil hastasi ve rertroperitoneskopik dénor nefrektomi yapilan 17
hasta ¢alisma disi birakildi)

Retrospektif olarak hastalarin; yas, cinsiyet, yatis siresi, vicut kitle indeksi(VKi),arter sayisl,
postopkomplikasyonlar arastiriidi.

SONUCLAR: Vakalarin 67 (%58 ) kadin, 50 ‘si erkekti. Ortalama ameliyat stiresi 56 dakika (34-97) dakika VKi,27.7 +
5.15, ortalama yatis stre 3.2+0.6 gun.

Komplikasyon: konversiyon 1, yara yeri enfeksiyonu 8, siloz asit 4,postop ates 12.

AMELIYAT TEKNIGI: Umbliksun 3-4 cm (izerinden optik trokar (Obez hastalarda 7-8 cm ) mid klavikular
hattin arcus costarumu kestigi noktanin 1 cm atindan 5 mm’lik trokar, Mc Burney noktasindan ( sol tarafta
ayna hayali) 12 mmlik trokar giriyoruz.

Once kolon mobiize edilip retroperitona ulasiyoruz. Dalak (sag tarafta karaciger) arasi baglar serbestlenip
psoas kasi tzerinden gonodal ven takip edilerek renal vene ulasiyoruz. Bébregin (st ve alt polinu
serbestledikten sonra, bébredi arka taraftan dasurdyoruz. Arter ve ven diseksiyonu tamamlandiktan sonra
cilt insizyonunu peritona kadar yapip, sirasiyla Greter, renal arter, renal ven keslip nefrektomiyi
tamamliyoruz.
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0-91 1148-BASLANGICTAN BUGUNE CERRAHIDE NELER DEGISTi 830 OLGUDA SONUCLARIMIZ

AZiZ BULUT , NURULLAH AKSQY ?, FATIH MEHMET ERDUR 2, OZLEM USALAN ?, FAHRETTIN YILDIZ *, SACID COBAN *
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, GAZIANTEP-Turkiye * GAZIANTEP UNIVERSITESI, NEFROLOJI,
GAZIANTEP-Turkiye 2

GIRIS

Bobrek nakli; son dénem bdbrek yetmezliginin en etkili tedavisidir. Gaziantep Universitesi Organ Nakli
Merkezi'nde 10 yildan fazla tecriibe ve artan vaka sayisi ile beraber toplamda 830 bébrek nakli yapilimis
olup, artan vaka sayilari ile beraber uygulanan tekniklerdeki degisiklikler ve tecribelerin paylasiimasi
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD
Gaziantep Universitesi Organ Nakli Merkezi hastane bilgi yonetim sistemi ve hasta dosyalarindan veriler
retrospektif olarak topland.

BULGULAR

Merkezimizde diger nakil merkezlerinde oldugu gibi uygun hastalarda ilk nakillerinde cogunlukla sag iliak
fossaya bobrekler yerlestiriimektedir. 2020 yilindan beri bébrek nakli alici hastalarinda sag iliak fossa
hazirlanirken eksternal oblik kaslar ile rektus abdominis kasi lateralinin (Spiegel hatti) birlesim yerinden
acilarak kas kesilmeksizin loja girilmektedir. Boylece hastalarin kas dokusunda daha az travmaya sebep
olundugu ve daha az kanama oldugu gérulmustar.

Ayrica loja girerken erkeklerde spermatik kord, kadinlarda ise round ligamani asilarak peritonun hemen
lateralinden iliak alana dogru yag dokularinin medialinden ilerlenmektedir. Boylece dogru planda dikkatli
diseksiyonla doku kanamasi olmaksizin loja girilebilmektedir.

Daha 6nceleri merkezimizde Greter ve mesane arasindaki anastomozlarda uyguladigimiz Lich-Gregoir
Ureteroneosistostomi yerine gelistirdigimiz ticgen treteroneosistostomi teknigi kullanilarak daha iyi gérantu
saglandigl, daha az Grolojik komplikasyon ile karsilasildigi géralmustar.

SONUC

Son yillarda artan bébrek nakli sayilarimiz ile beraber klinigimiz tarafindan daha dogru diseksiyon planlarimin
secimiile daha az kanama ve daha az komplikasyonlara yol actigi dasuntlen tekniklerin kullanimimin uygun
olacadi gérulmus olup daha genis ¢apli calismalara ihtiyag oldugu diustnilmektedir.
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0-98 1076 BOBREK NAKLIi VE BATIN CERRAHISINDE THOMPSON EKARTOR KULLANIMI TECRUBELERIMiz
Alican Kirsan 1
Sanko Universitesi, Genel Cerrahi, incili Pmar Mahallesi-Turkiye 1

AMAC:Cerrahin, operasyon alani gérust ne kadar iyi ise operasyon bir o kadar rahat ve guvenle yapilir.
Thompson ekartor(TE) sayesinde karaciger cerrahisi oldukca yol katetmistir. Prof. Dr. Yaman Tokat'in 2022 de
ki Ulusal Cerrahi Kongresinde de dedigi gibi * karaciger naklinde son zamanlarda yasanan gelismelerin en
onemlisi Thompson ekartdrlerin kesfidir'.

Thompson ekartdrleri sadece karaciger cerrahisinde degil, bébrek nakli (BN), mide, panreas, cekum, kolon,
rektum, Jinekoloji, diafragma,lrogenital, retroperitoneal cerrahilerde, (tim abdomen cerrahisinde ) rahatlikla
kullanilabilecek modifikasyonlara acgik oldugunu saptamaktir. Bu modifikasyonlar basittir ama efektif etkiye
sahiptir.

YONTEM:Gaziantep Sanko Universitesi Genel Cerrahi ve Organ Nakli Bélimiinde yapmis oldugumuz, bobrek
nakli ve batin cerrahilerinde Thomson Ekartér( degisik modifikasyonlarla kurduk. Bobrek nakli Pelvik,
retroperiton, sol parakolik-iliak fossa bdlgeler icin ayri ayri kurulum videolari iceren sunumlarimizi paylasmak
istedik.

BULGULAR:Merkezimizde 2021 Haziran- Temmuz 2024 tarihleri arasinda 95 BN'de, 13 karaciger naklinde, 6
pankreas cerrahisinde, 23 karaciger cerrahisinde, 20 kolon cerrahisinde, 14 rektum cerrahisinde, 11 mide
cerrahisinde, 10 bodbrek cerrahisinde,16 travma cerrahisinde thompson ekartdr kullaniimistir.

SONUC:TE her tarli modifikasyona acik bir ekart6rddr. ilk baslarda TE kurulumu ameliyat sdresini uzatsa da
tekrarlayan kurulumlarda yardimci saghk personeli adapte olmakta kurulum siresi kisalmaktadir. TE

insan kaynakli ekartmana gore total ameliyat suresini azaltmakta ve kalitesini oldukca arttirmaktadir.
insan kaynakli ekartmanda ameliyat siiresi uzadikca ekartman kalitesi belirgin sekilde diismektedir, bu
durumda ameliyat stresini ve siresini ciddi sekilde arttirmaktadir. TE de ise ekartasyon hep ayni kalitede
olmakta, ekartasyon icin ameliyata giren kisi sayisi azalmakta bu da cerrah ve yardimci personel uyumunu
artirmaktadir.

Sonuc olarak TE batin cerrahisinde basit ama oldukca efektif bir etki olusturmaktadir
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0-92 1152-DETERMINANTS OF SHORT TERM SURVIVAL AFTER HEART TRANSPLANTATION iN PATIENTS BRIDGED TO
TRANSPLANT WITH LEFT VENTRICULAR ASSIiST DEVICE

Suat Senkaya , Umit Kahraman 2, Aysen Yaprak Engin 2, Ozlem Balcioglu 3, Deniz Can Basaran 2, Burcu Yagmur
4 Cagatay Engin 2 Tahir Yagdi % Mustafa Ozbaran 2

Izmir City Hospital, Dept. of Cardiovascular Surgery, Izmir-Turkiye * Ege University, Dept. of Cardiovascular
Surgery, Izmir-Turkiye  Near East University, Dept. of Cardiovascular Surgery, Nicosia-Northern Cyprus * Ege
University, Dept. of Cardiology, Izmir-Turkiye *

AIM: Outcomes of bridging to heart transplantation have been the subject of intense debate. This study
aimed to determine the factors affecting early survival after heart transplantation in patients with LVAD
implants.

METHOD: Between 2011 and 2019, patients with LVADs that were bridged to heart transplantation in a single
center were retrospectively scanned.

RESULTS: Total of 60 patients were divided into two groups; patients with 30-day-mortality(Group 1, n=10)
and without(Group 2, n=50). The patients in Group 1 was found to be older(p=0.009), supported for longer
duration(p=0.027), have higher INR levels(p=0.025), have device-specific infection more commaonly(p=0.003).
Cardiac ischemia(p=0.013) and CPB(p=0.006) durations were higher in Group 1. Use of blood products

and nitric oxide(NO) were more frequent in Group 1(p=0.011 for blood products, p=0.02 for fresh frozen
plasma, p=0.003 for platelet suspensions and p=0.041 for NO). LVEF and RVEF values were higher in Group
2. Post-transplantation complications(stroke, sepsis, kidney failure, arrythmia, need for IABP and short-
term MCS) were significantly more common in group-1 patients(p<0.05). There was no re-exploration due
to hemorrhage in Group 1. Blood products(0.920 for red blood cells, 0.901 for fresh frozen plasma, 0.885
for platelets), postoperative high creatinine(0.817), postoperative high lactate(0.715), and device-specific
infection(0.686) had the highest area under curve values in ROC analyses of the factors associated with early
mortality.

CONCLUSION: Bridge-to-transplantation has its own challenges of being a reoperation under high INR levels.
Recurrent infection attacks and an inflammatory state may be limiting the healing process. Device-specific
infection may be a major reason of early mortality while it is also a major indication for urging heart
transplantation.
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0-93 1054-THE EFFECTIVENESS OF EMPAGLIFLOZIN ON CARDIAC ARRHYTHMIAS AND HEART RATE VARIABILITY IN
KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS

Kenan Evren Oztop %, Yusuf Can 2 Mahmud Islam !, Taner Demirci 3, Gozde Cakirsoy Cakar * Necattin Firat >,
Musa Pinar %, Zafer Ercan !, Emrah Akin *, Salih Salihi ®, Ahmed Cihad Genc ’, Fatih Altintoprak °, Hamad Dheir *
Sakarya University Faculty of Medicine, Nefrology, Sakarya-Turkiye ! Sakarya University Faculty of Medicine,
Cardiology, Sakarya-Turkiye ? Sakarya University Faculty of Medicine, Endocrinology, Sakarya-Turkiye 3
Sakarya University Faculty of Medicine, Pathology, Sakarya-Turkiye * Sakarya University Faculty of Medicine,
General surgery, Sakarya-Turkiye * Sakarya University Faculty of Medicine, Cardiovascular Surgery, Sakarya-
Turkiye ® Sakarya University Faculty of Medicine, internal Medicine, Sakarya-Turkiye ’

Aim: We aimed to investigate the effects of Empagliflozin on cardiac arrhythmias and heart rate variability in
kidney transplant recipients (KTRs).

Methods: Twenty-seven diabetic patients who underwent kidney transplantation between August 2020
and August 2023 were included. Patients with HbA1c >8% were received Empagliflozin treatment. A 24-hour
Holter ECG monitoring was performed before and one year after beginning Empagliflozin. Holter ECGs were
evaluated by a single cardiologist, comparing ventricular ectopic beats (VEB) and supraventricular ectopic
beats (SVEB) arrhythmias and heart rate variability parameters before and after one year of Empagliflozin
treatment.

Results: Twenty-seven patients completed the study, and the mean patient age was 56.1+10 years. Fifteen
of the patients (55.6%) were male. The mean duration since transplant before starting Empagliflozin was
62.8+46.2 months. In follow-up, HbA1c decreased from 8.2% to 7.7%(p=0.075), urine protein/creatinine

ratio reduced from 0.437+0.428 to 0.267:0.146 gr/g (p=0.056), and platelet count increased significantly
(p=0.004). After one year of treatment, the number of VEBs and SVEBs in the patients decreased compared
to pretreatment. They decreased from 173.5:460.8 and 514.8+265 beats before treatment to 125.1+231.7
and 125.1+231.7 beats after treatment, respectively, but did not reach statistical significance (p>0.05). No
significant changes were found in heart rate variability parameters (p>0.05). No significant correlation was
found between VEBs and SVEBs and cardiac inflammation indicators (p>0.05).

Conclusion: This study, for the first time, investigated the effect of Empagliflozin on cardiac arrhythmias and
heart rate variability in diabetic KTRs. Empagliflozin did not significantly affect cardiac arrhythmias and heart
rate variability in KTRs.

161




TURKiYE ORGAN NAKLi KURULUSLARI KOORDINASYON DERNEGi XV. KONGRESI

TRANSPLANTASYON'24 10~

17 - 20 EKiM 2024 - SHIMALL OTEL ve KONGRE MERKEZI, GAZIANTEP ”

30.viL

0-94 1073-KADAVRA DONORLERDE KULTURLERDE UREME OLMASI AKUT FAZ REAKTANLARI (PROKALSITONIN CRP)
YUKSEKLIGININ KLINiK GNEMi ALTERNATIF KADAVERIK DONGR SKORLAMA SiSTEMi GNERIMiz

Yiicel Yiiksel £, Kenan Demirbakan %, Erbay Ttmer 2, Ali Bora Ustiinsoy %, Nezahat Bingdl 3, Derya Giinay * Mehtap
Akdogan ®

Sanko Universitesi, Genel Cerrahi, incili Pinar Mahallesi-Turkiye * Sanko Universitesi, Uroloji, Gaziantep-Turkiye
2Saglik Bakanhi@l, Adana Organ Nakli Bélge Kordinasyon Sorumlusu, Adana-Turkiye * Saglik Bakanlidi, Organ
Nakli Kordinat6r(, Adana-Turkiye * Sanko Universitesi, Nefroloji, Gaziantep-Turkiye °

Giris: Ulkemiz canli vericili organ naklinde ilk siralarda olmasina ragmen, maalesef kadavradan organ
naklinde ise gerilerdedir. Kadavra bagisi tlkemizde 6zellikle Dogu ve Guneydogu Anadolu'da Glke
ortalamasinin da altindadir. Beyin 6limi hastalari yogun bakimda takip edilirken, trakeal entiibasyon tipQ,
idrar sondasi, arter kandlizasyonu, santral ven6z kataterleri bulunmaktadir.

Travma nedeniyle yogun bakimda takip edilen potansiyel donér adaylari; travmatik sak, travmaya bagl, bas
boyun, ekstremite, toraks, abdomen yaralanmasi ve bu yaralanmalara bagh cerrahi girisimler gecirebilir.
Gecirilen cerrahi girisimler, kateterizayon ve yogun bakimda yatis stiresi nedeniyle bu hastalarin enfesiyon
parameteleri artmaktadir.

Bu calismamizda merkezimizde kadavradan nakil yapilan hastalar ve Adana Bélgesinde tibbi nedenlerle
kullanilamayan (TNK) donérlerin verilerileri calismaya alinmstir.

Materyal Metot: Ocak 2021- Agustos 2024 tarihleri arasinda merkezimde kadavra donérden kabul edilen
hastalar ve Adana Bdélgesinde TNK kabul edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Organlari alinan
hastalarin, beyin élumu etyolojisi, yogun bakimda kalis stiresi, inotrop destegi, kardiyopulmoer resustasyon,
organ sunumu anidaki beyaz kire, CRP, prokalsitonin, ek travma durumu, ates, idrar, kan ve treka kdlttrleri,
kullanilan organlar ve alicilardaki nakil sonrasi enfesiyon durumu tarand.

TNK kabul edilen hastalarin ise, beyin 6lumu etyolojisi, yogun bakimda kalis stiresi, inotrop destegi, enfesiyon
parametreleri, kilttrleri ve TNK nedenleri tarandi.

Sonuclar: Gaziantep Sanko Universitesi Organ Nakli Bélimiinde, 21 kadaverik donérden 26 organ kullanildi.
Sag bébrek 10, sol bdbrek 3, hem sag hem sol bébrek 4, karaciger 3, 1 hastadan karaciger ve sag bébrek
kullanildi. Organlari kullanilan hastalarin demografik verileri tablo 1 de, kdltdr Gremeleri tablo 2 de
gosterilmistir. Kadavradan nakil yapilan hicbir hastamizda postop dénemde septik tablo, enfesiyoz durum
olusmamistir. (Karaciger nakli yaptigimiz 3, bébrek nakli yaptigimiz 6 vaka diger merkezlerin enfesiyon
parametreleri yiksek olmasindan dolayi kabul etmedidi vakalardi.

TNK kabul edilen 5 olgu, donériin bulundugu hastanedeki enfeksiyon hastaliklari uzmaninin sepsis ? akut faz
reaktanlari yiksek gibi nedenlerden dolayi oldugu saptandi

Olgularin kan kaltar sonuclari tablo 1, idrar kaltdr sonuclarn tablo 2, organlari kullanilan olgulari treka kaltar
sonuclari tablo 3 de, TNK nedenleri tablo 4, kadaverik donér ve TNK'larin enfeksiyon parametre degerleri tablo
5'de gosterilmistir.

Tartisma: Organ nakli spesik bir alandir, beyin 6limu olgusu yogun bakimda yatis surecinde akut faz reaktani
olan parametreler artmaktadir. Bu olgularda travma nedeniyle cilt bariyerinin bozulmasi veya herhangi
bir nedenle opere olmasi durumunda akut faz reaktanlari postop ilk 3 glinde yukselmektedir. Organ nakli
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tecriibesi olmayan enfeksiyon hastaliklari uzmanlari maalesef ' risk almamak adina’ onay vermemektedir.
Beyin 6lama olgularinda da bir skorlama sistemi olusturulup, o skora gore organlara ret veya kabul karara
verilse sinirdaki beyin 6lGma vakalarinin organlarinin kullanilmasi intimalinin artacagini disinmekteyiz.
Skorlamada ates, yatis suresi, inotrop kullanimi, etyolojide travma olmasi veya opere olmasi durumu

ek hastaliklara g6z 6ntne alinarak yapilabilir. Skorlama sistemiile 6 puana kadar olan organlarin
kullanilabilecegini, 7-10 puanin gdéreceli, 10 puan Gstindn ise TNK olarak kabul edilmesini 6nermekteyiz
Onerdigimiz kadaverik skorlama sistemi tablo 6 da g6sterilmistir.

*+% BjLIM KURULUNA NOT: BU CALISMA ASLINDA 3 YIILIK BIR CALISMA DEGIL YAKLSIK 15 YILLIK TRANSPLANT
CERRAHISI TEBRUBESI SONUCUNDA HEDEFLENMIS BiR TABLODUR. BU TABLO BiR ONERi OLUP, ORGAN NAKLI
KONUSUNDA DENEYEIMLI CERRAH, GASTROENTEROG NEFRELOG, ENFEKSIYON HASTALIKLARI KOMITESI KARARINCA
EKLEME VEYA CIKARILMA YAPILABILECEGI KANSINDAYIM. SAYGILARIMA DOC.DR. YUCEL YUKSEL
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0-95 1057-CANLI VERICILi KARACIGER NAKLINDE VERICi ADAYLARININ MAJOR ELENME NEDENLERI

Abdullah As %, Figen Oztiirk ?

istin Universitesi Sisli Kolan international Hastanesi, Organ Nakli, istanbul-Turkiye ! istlin Universitesi Sisli
Kolan international Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, istanbul-Turkiye ?

Amac: Karaciger sirozunun bilinen en etkin tedavi yontemi karaciger naklidir. Ozellikle kadavra verici sayisinin
az oldugu ulkeler de canh vericili karaciger nakli 6n plana ¢ikmaktadir. Canli vericili karaciger naklinde uygun
verici secimi komplikasyon oranlarini azaltir, greft ve dolayisiyla alici hasta sagkalmini arttirir. Bu nedenle
canh vericili karaciger naklinde uygun verici secimi cok 6nemlidir. Bu calisma ile merkezimiz de yapilan canli
vericili karaciger nakillerinde verici adaylarinin majér elenme nedenleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimiz de Nisan 2022 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda elenen 55 verici aday!
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Major elenme nedenleri 18 (%32.7) verici adayin da saptanan karaciger yaglanmasi ve 16 (%29.1)
verici adayin da saptanan karaciger (greft-remnat) volimanuin yetersizligi idi. Ayrica 14 (%25.4) verici adayin
da damarsal varyasyon, 4 (%7.3) verici adayin da faktor eksikligi ve 3 (%5.5) verici adayin da HiV, HBV ve HCV
pozitifligi saptandi.

Sonug: Cahsmamiz da canh vericili karaciger naklinde verici adaylarinin elenmesinin major nedenleri
karaciger yaglanmasi ve karaciger (greft-remnat) volumuanun yetersizligi olarak saptanmistir.
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0-96 1002-TURK GAZETELERININ KARACIGER NAKLI HABERLERININ iINCELENMESi KAMUOYU FARKINDALIGI VE
DONOR TURU ONYARGISININ ON YILLIK ANALIZi

Ahmet Faruk CECEN %, Ceren YEGEN 2 Volkan iNCE 3

Ondokuz Mayis Universitesi, iletigim Fakdltesi, Samsun-Turkiye * Mersin Universitesi, ileti§im Fakultesi, Mersin-
Turkiye 2 indnii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiist, Malatya-Turkiye 3

Organ bagisinin da kronik organ hastalarimin yasama tutunmasi adina énemi diustnaldagunde, bu konudaki
toplumsal farkindahgin yiiksek olmasinin gerektigi asikardir. Ancak bu farkindalik istenen seviyede
olmadigindan, organ bagislari organ bekleyen hasta sayisina ulasmamaktadir.

Amac:

Bu ¢alismada, karaciger nakli konusunda kamuoyunda farkindalik yaratmada yazili basinin rol Tark ulusal
basinini temsilen secilen, farkli yayin politikalari olan ve tiraj bakimindan éne ¢ikan ilk (i¢ gazete (Sabah,
Hurriyet ve S6zcu) Gzerinden ele alinmistir.

Metod: Son 10 yilda Turk yazili basiinda yayinlanan karaciger nakli konulu haberler, icerik analizi teknigi
kullanilarak incelenmistir. Bu sekilde, ilgili haberlerin yayinlanma siklidi, yaymlanma bigimi, dne ¢ikan
aktorler ve temalar acgisindan analiz edilmesi ve yazili basinda yer alan haberlerin kamunun anlayisini ve
karaciger nakli sikligini nasil etkiledigini degerlendirmeyi amaclanmistir. Bu yolla, saglik haberciliginde
transplantasyona yénelik ilginin karaciger nakli 6zelinde mevcut gérinimu de ortaya koyulmustur.

Bulgular:

01.01.2013 - 01.01.2023 tarihleri arasinda Sabah, Hurriyet ve S6zcu'de karaciger nakli ile ilgili toplam 280
haber yayinlanmistir. En fazla haber Sabah’ta (n=112), en az sayida haber Harriyet'de (n=82) yer almistir.
Haberlerin baydk cogunlugunun goérsel retorik noktasinda fotografl yayinlandidi, cogunlukla olumiu oldugu,
i¢ sayfalarda yer aldigy, en fazla 2019, en az ise 2015 yilinda yaymlandigi gdzlenmistir. Haberlerin yine blyik
cogunlugu canh vericiden yapilan yetiskin nakline yogunlasirken, deontolojik etigin 6n planda tutuldugu
gorulmustar. Yillik haber sayisi ile yillik karaciger nakli sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon (rs=0.90, p<0.001, Tablo 1, Grafik 1) oldugu saptandi.

Sonuc:

Calismamizin sonucunda haber sayisi ile gerceklestirilen karaciger nakli sayilari arasinda anlamh bir iligki
oldugu kanitlanmistir, bu da basinin nakil faaliyetleri Gizerindeki 6nemli etkisini géstermektedir. Ulkemiz
basininda kadavra organ bagisi uzerine olan haberlere daha ¢ok yer verilmesinin, kadavra organ bagisini
artirabilecegini distnuyoruz. Ayrica, yazil basinin, tlkemizdeki organ bagisi ve karaciger nakline iligkin
kamusal farkindahgi artirmada etkin rolt oldugu gésterilmistir.
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0-102 1153 PEDIATRIK YAS GRUBUNDA INTRAKORPEREAL VENTRIKUL DESTEK CiHAZI KULLANIMI, HEARTWARE /
HEARTMATE 3

Osman Nuri Tuncer %, Sedat Karaca *, Tahir Yagdi %, Yiiksel Atay *, Mustafa Ozbaran *

Ege Universitesi Kalp Damar Cerrahisi izmir-Turkiye *

GIRIS

Sol ventrikdl destek cihazlarinin (LVAD) kullanimi bekleme listesindeki pediatrik hastalarin sag kalimini
arttirmistir. Buna ragmen uygulanan tum LVAD'ler arasinda pediatrik hastalar bu populasyonun ancak %2.1'lik
bir kismini olusturmaktadir. Pediatrik hastalarda

LVAD kullanmiminin 6niindeki en baytik engel ise bu hasta grubuna uygun ¢ok az cihazin bulunmasidir.
Bu calismanin amaci Heartware ve Heartmate 3 kullanilan pediatrik hastalarin yas, boyut ve kilolarinda
farkhlik olup olmadiginin arastiriimasidir.

METOD

Cahsmaya klinigimizde IC-LVAd implante edilmis olan 28 hasta dahil edildi. Primer degiskenler implantasyon
sirasindaki yas kilo ve vicut ylizey alani olarak belirlendi. Diger degiskenler destek siresi ve destegin
sonlanmim noktalari olan exitus ya da transplantasyondu. Sag kalimlar arasinda fark olup olmadiginin
arastirimasi icin Kaplan-Meier analizi yapildi.

BULGULAR

Hastalara ait veriler karsilastirildiginda her iki grup arasinda yasin heartware, kilo ve BSA'nin ise Heartmate 3
grubunda daha disuk oldugu saptanmis ancak aradaki bu fark istatiksel olarak anlamli degildir.

Pompa trombozu, iskemik veya hemorajik serebrovaskuiler olay gibi komplikasyonlar anlamli olarak
Heartmate3 grubunda hendz raslanmamistir. Hearmate 3 hastalarinin yogunbakim yatis streleri daha uzun
bulunmus (16,1 vs 11,4 gun) ancak fark anlaml olarak degerlendirilmemistir (p 0,699). Bir yillik sag kalim
oranlari Heartware'de %73 iken Heartmate 3'de % 88 olarak saptanmistir.

SONUC

Mevcut durumda pediatrik hastalarda kullanilabilecek IC-LVAD opsiyonu sadecde Haertmate 3'tdr. Bizim
tecribemiz Heartmate 3'lin uygulanabilirligi agisindan hastalarin boy, kilo ve BSA degerleri Heartware ile
farkhlik géstermemektedir. Sag kalim ve komplikasyonlarin karsilastiriimasi icinse daha uzun dénemli
sonuclara ihtiyag vardir.
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0-97 1075-KADAVERiIK DONORDEN HEPATEKTOMi VE NEFREKTOMi TECRUBEMiZ
Kenan Demirbakan !
Sanko Universitesi, Genel Cerrahi, Gaziantep-Turkiye*

Kadaverik dondr sayisi Glkemizde Avrupa ve ABD nin ¢ok gerisindedir. Donor sayisinin azhgi baslh basina

bir sorunken, harvestin operasyonu ilgili kayitlar ve gérseller azdir. Bu sunumda merkezimizde yaptigimiz
haervistig operasyonunu, karacigerin vena kava inferordan serbestlenmesi, koledok kesilmesi, portal hilusun
diseksiyonu, aort ve inferior mezenterik venden kanulizasyon, organlarin perfiizyonu hepatektomi ve
nefrektomi asalamalarimi DVD kaydimizi paylasmak istedik.
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P-1 1014-BUYUME HORMONU KULLANMAYAN MERKEZIN RENAL TRANSPLANT SONRASINDA HEDEF BOYA ULASMA
SIKLIGI %17

Secil Conkar Tuncay %, Merve Ceren Yasl %, Zeynep Sude Yildirim %, ipek Kaplan Bulut !, Berk Goktepe ? Raika
Durusoy 3, Deniz Ozalp Kizilay %, Ruhsar Damla Goksen # Ozguir Taylan Sezer 2, Ahmet Keskinoglu *

Ege Universitesi, Cocuk Nefroloji, Izmir-Turkiye * Ege Universitesi, Genel Cerrahi, Izmir-Turkiye 2 Ege
Universitesi, Halk Saghgs, Izmir-Turkiye 3 Ege Universitesi, Cocuk Endokrin, Izmir-Turkiye *

Amac: Bobrek nakilli cocuk olgularmn eriskinlerden farki bayimelerinin devam etmesidir. T4m kronik
hastaliklarin tedavisindeki ana amac ¢ocuklarin bayamelerinin etkilenmemesini saglamaktir. Bayame geriligi,
kronik bébrek hastalidi olan cocuklar icin yaygin bir sorundur. Renal transplantasyon (RTx) su anda KBH'nin
uremik, endokrin ve metabolik etkilerinin en az oldugu en iyi tedavi seklidir. Bu calismani amaci, bayame
hormonu tedavisi kullanmayan Ege Univeristesi cocuk bobrek nakil merkezimizin hedef yetiskin boya ulasma
oranlarmi belirlemektir.

Metod: Bu calismada 1996-2022 yillari arasinda Ege Universitesi Cocuk Bébrek Nakil merkezinde < 16 yas
nakil olan 18 yasini doldurmus veya blyime hizi durmus bdbrek nakili cocuk kohortunun, hedef boy icin
retrospektif analizi gerceklestirildi. Calismada Mann Whitney U, Chi-Square ve T testleri kullanildi. Olgularin
guncel anne ve baba boylari 6grenilerek hedef boylari hesaplandi.

Bulgular: Bu calismamiza 32 erkek 30 kiz toplam 62 Rtx ¢cocuk hasta alindi. Ortalama yas 22,8+4,8 (17-39) idi.
Transplant yasi 11,3 + 3,1 idi (3-15) yas arasi olgular alindi. Hedef boya ulagsma orani %17 (10 hasta) iken, %83
(52 hasta) hedef boyun altinda kalmistir. Bununla birlikte, transplant yasi, puberte durumu, énceki diyaliz
saresi ve tipi, transplant sirasindaki boyu, proteindri ve diger demografik ve klinik bilgiler ile hedef boya
ulasma arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Renal transplantasyon (RTx) yapiimis cocuk olgularda hedef boya ulagsmada birgok faktor etkili
olmaktadir. Literatirde cocuk RTx olgularinda hedef boya ulasma sikh@i %42-72 arasinda bildirilmektedir.
Buyidme hormonu tedavisi kullanmayan merkezimizde hedef boya ulagsma sikligi %17 ile literatlre gére
oldukc¢a dusik saptanmistir. Bu calismada, buyume hormonu tedavisinin kullanilmasinin gerekliligi ve
onemine dikkat cekilmistir.
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P-2 1015-COCUK BOBREK NAKIL OLGULARINDA DONOR ALICI BOY VE YAS FARKI UZUN DONEM GREFT
FONKSIYONUNU OLUMSUZ ETKILEMEKTEDIR

Secil Conkar Tuncay %, Zeynep Sude Yildirim *, Merve Ceren Yasl %, ipek Kaplan Bulut !, Sevgin Taner !, Berk
Goktepe 2 0zgr Taylan Sezer 2 Pempe Keskinoglu 3, Ahmet Keskinoglu *

Ege Universitesi, Cocuk Nefroloji, Izmir-Turkiye * Ege Universitesi, Genel Cerrahi, lzmir-Turkiye 2 Dokuz Eyl(il
Universitesi, Halk Saghdi, Izmir-Turkiye 3

Amac: Uzun dénem bébrek nakli greft sagkalimini etkileyen faktérler arasindaki iliski buyik 6nem
tasimaktadir. Alici ve vericinin yas farkhhklarin bébrek nakli sonuclarini etkiledigi gésterilmistir. Bbrek
transplantasyonunda verici ve alici boy-kilo farkinin greft ve hasta sag kalimini etkiledigi bilinmemektedir.
Bu ¢alismadaki amacimiz verici ve alici arasindaki boy-kilo farkinin nakil sonrasi greft sagkalmi tzerindeki
etkisini incelemextir.

Yontem: Bu calismaya Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Hastanesi'nde 1998-2019 yillari arasinda bobrek
nakli olan 60 renal transplant (Rtx) cocuk alindi. Bu calismada alici olgularin yas, cinsiyet, viicut agirhgs, boy,
vucut kitle indeksi, primer bébrek hastal@, transplantasyon éncesi diyaliz tipi ve suresi, insan I6kosit antijen
uyusmazhg, rejeksiyon epizodu, immuanosupresyon tipi, nakil sonrasi; 1, 3, 5. yil ve son serum kreatinin ve
eGFR, greft sagkalim oranlari; ve hasta élimu ve greft yetmezliginin nedenleri; verici olgularin yas, cinsiyet;
agirhk; boy; BMI; serum kreatinin deg@erleri elde edildi.

Bulgular: Bu cahsmaya 33 erkek 27 kiz toplam 60 Rtx cocuk hastasi dahil edilmistir. Ortalama yas 21,07+8,04,
ortalama Rtx yili 10,8+4,2'dir. Basit dogrusal regresyon analizi ile verici ve alici arasindaki boy, kilo, yas farkinin
bobrek fonksiyonlari tzerine etkisi test edilmistir. Boy farki ile 1.yil ve eGFR arasinda iliski saptandi (p=0,001).
Boy farki 5.yil eGFR iliski saptandi (p=0,003). Verici yast ile 1.yil, 3. Yil ve 5. Yil eGFR arasinda iliski saptandi
sirasiyla (p=0,003), (p=0,004), (p=0,002). Verici ve alici arasindaki kilo farki degiskeni ile eGFR dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (>0,05).

Sonuc: Bu calismada verici ve alici arasindaki yas ve boy farkinin uzun sureli uzun sareli greft fonksiyonuna
olumsuz etkili olabilecegi gdsterilmistir. Kilo farki arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Sonug olarak ¢ocuk
bobrek nakilli olgularda dondr ve alici eslestirmesi sirasinda, dondr ve alici arasindaki yas ve boy farki en aza
indirilmelidir
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P-3 1020-BOBREK NAKLI VE DONOR ARTER GREFTLERI

Arif Aslaner %, Kemal Eyvaz*
SBU Antalya EAH, Organ Nakli, Antalya-Turkiye *

Amac: Bobrek nakli ameliyatlarindaki donér bobreklerin tekli ve coklu arter greftlerinin, orta ve uzun vadeli
sonuclarini, greftin hayatta kalma sdresi tizerindeki etkilerini deneyimlerimize gére aktarmayi amacliyoruz.
Metod: Bu tek merkezli, g6zlemsel, tanimlayici bir calismadir. Aralik 2015 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda
111 son dénem bébrek yetmezligi olan hastaya canl veya kadaverik donérlerden bébrek grefti ile nakil
uygulandi. Nakil olan hastalar 2 gruba ayrildi: Grup 1, tek renal arterli bébrek grefti alan alicilar (N=94) ve Grup
2 birden fazla renal arter bobrek grefti alan alicilar (N=17). Gruplar tahmini glomertler filtrasyon oranlari (1-3
ve 12. aylar), gecikmis greft fonksiyonu ve greft hayatta kalmasi degerleri acisindan karsilastiridi. Veriler
istatiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Tim belgelenmis verilerle birlikte yiz onbir alici analiz edildi. Greft fonksiyonu 1, 3 ve 12. aylarda 2
grup arasinda karsilastirildi ve her ikisinin de benzer sonuclara sahip oldugu bulundu. Coklu donér arter greft
anastomozlarimin gecikmis greft fonksiyon bozuklugu, daha yuksek vaskuler yaralanma riski ve biyopsiyle
kanitlanmis akut tlbuler nekroz Gzerinde hicbir etkisinin olmadig bulundu.

Sonug: Cahsmamiz sonucunda deneyimlerimize gore tekli dondr renal arter greftleri gibi coklu donér arter
greftleriile yapilan nakillerin de nakil sonrasi ilk yillarda guvenilir oldugu gésterilmistir.




30.viL

P-4 1035-COCUK HASTADA BOBREK NAKLINDEN SONRA GELISEN NADIR BiR KOMPLIKASYON BRONSIYOLITiS
OBLITERANS

Betiil Durucu Tiryaki %, Beltinge Demircioglu Kili¢ ', Mehtap Akbalik Kara *

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji, Sehitkamil-Turkiye *

Amac: Bronsiyolitis obliterans (B0) nadir gérulen ve alt solunum yollarinda agir hasar sonrasi olusan
obstriktif ve inflamatuvar reaksiyon ile karakterize kronik akciger hastaligidir. Son zamanlarda, BO'nun kok
hucre ve akciger naklini takiben gelisen bir komplikasyon oldugu bulunmus, nadiren bébrek naklinden sonra
BO vakasi bildirilmistir. Burada canli donér bobrek naklinden sonra gelisen BO vakasini bildiriyoruz.

Olgu: Bilateral hipoplazik bébrege sekonder kronik bobrek yetmezIigi ile takip edilirken preemptive olarak
3 yasindayken babadan bobrek nakli olan hastanin nakilden iki ay sonra tekrarlayan 6ksdrik sikayetleri
basladi ve bronsiyolit tanilariyla tekrarlayan yatislar oldu. Hastanin fizik bakisinda bilateral wheezing ve
ronkdsleri mevcut olup, akciger grafisinde havalanma artisi vardi. Cocuk immunoloji ve alerji tarafindan
degerlendirilen hastaya her yatista inhale salbutamol, devam tedavisinde de inhale steroid ve montelukast
baslandi. Hastanin mevut tedaviye ragmen ge¢meyen 6ksuruk ve hisilti sikayetleri nedeniyle bakilan CMV
PCR ve tuberkuloz quantiferon testleri negatif geldi. Hastanin sikayetlerinin gerilememesi Gizerine nakil
sonrasi birinci yilinda ¢ekilen akciger tomografisinde her iki akcigerde icerisinde hava bronkogramlari
izlenen konsolidasyon alanlariile buzlu cam géruntasu ve bronsiyal kalinlagsma géruldu. G6gas hastaliklan
tarafindan degerlendirilen hastada BO on tanisi distunldi. invaziv olacadi icin biyopsi dustinilmedi ve
hastanin kullanmakta oldugu oral steroid tedavisinin dozu 15 mg/gun olarak yukseltildi. Hastanin steroid
dozu arttinimasiyla beraber dksurik sikayetinde belirgin gerileme olunca gégus hastaliklar balumi
tarafindan BO tanisi dogruland.

Sonuc.Literatiirde daha ok yetiskin hastada bildirilmekle birlikte BO tanisinin bébrek nakli yapilan ¢cocuk
hastalarda da goérulebilecegini, tekrarlayan akciger semptomlari olan hastalarda akilda tutulmasi gerektigini,
biyopsi yapilamasa da tomogrofi bulgularindan stphelenildiginde, yuksek doz steroid verilerek tedaviden
taniya gidilebilecegini vurgulamak istedik.
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P-5 1045-BOBREK NAKLI ALICILARINDA iZOSULFAN MAVISi VE MESANENIN ORTAYA KONULMASI

Arif Aslaner %, Kemal Eyvaz*
SBU Antalya EAH, Organ Nakli, Antalya-Turkiye *

Amac: Bu calismanin amaci, bobrek nakli alicilarinda treter ile mesane arasindaki anastomozu
gerceklestirmek icin Ug yollu sonda araciligiyla izosulfan mavisi kullaniminin roliint degerlendirmektir.
Metod: Bu tek merkezli, g6zlemsel, tanimlayici bir calismadir. Aralik 2015 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda
112 son dénem bébrek yetmezligi olan hastaya canl veya kadaverik donérlerden bébrek grefti ile nakil
uygulanan hastalar incelendi. Buttn vakalarda ¢ yollu sonda kullanildi ve ameliyattan 1 hafta sonra cikanildu.
Alicinin yasi, cinsiyeti, %1 izosilfan mavisi ¢ozeltisi iceren sollsyonla perop hesaplanan mesane hacmi ve
komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Tim belgelenmis verilerle birlikte yiz oniki alici analiz edildi. 112 hastaya d¢ yollu idrar sondasi
uyguladik. Ortalama yas 48,045 (25-69) yildi. Hastalarin 66's1 erkek, 56'si da kadindi. Olgularin tmune ug yollu
idrar sondasi takildi. Mesaneye izosilfan mavisi iceren serum fizyolojik soliisyonu verildi. Mesane hacmi 50cc
ile 250cc arasinda degmekteydi. intraoperatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyona rastlanilmadi.
Sonug: Cahsmamiz sonucunda deneyimlerimize gore U¢ yollu sondadan %1 izosulfan mavisi ¢ozeltisi ile boyal
serum fizyolojik kullaniminin Greteroneosistostomi anasatomozu éncesinde mesanenin bulunmasinda
onemli 6lchde kolay ve guvenilir oldugu gésterilmistir. Bébrek naklinde Ureteroneosistostomi yapimi

oncesi mesanenin ortaya konulmasi icin ¢ yollu idrar sondasi araciigiyla izosulfan mavisi kullaniimasini
Onermekteyiz.
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P-6 1063-KADAVRA BOBREK NAKLi SONRASI MORTALITE ANALIZi TEK MERKEZ DENEYiMi

Ersin ELGIN %, Kiibra Ozerik AYAYDIN 2, Abdlmecid YILDIZ 3, Alparslan ERSOY 3

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakil Merkezi , Bursa-Turkiye ! Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa-Turkiye 2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim
Dali, Bursa-Turkiye 3

Amac:

TND Registry verilerine gore bobrek nakli sonrasi canli ve kadavra vericili nakillerde yillik 6lam oranlari
sirasiyla %2.72 ve %7.12'dir. Baslica 6lim nedenleri kardiyovaskdaler hastalik, COVID-19 enfeksiyonu,
serebrovaskdler olay ve COVID-19 disi enfeksiyonlardir. Caismamizda merkezimizde bodbrek nakli olan
hastalarda mortalite sikligi ve nedenleri incelenmistir.

Yontem:

Bu calisma Temmuz 2008 ila Temmuz 2024 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinde kadavra vericiden
bobrek nakli olan hastalarda yapilmistir. Transplantasyon ve Diyaliz izlem Sistemi (TDIS) veri tabanindan ve
hastane kayitlarindan retrospektif olarak taranarak 6lum bilgileri elde edilmistir.

Bulgular:

Calismamiza kadavradan bobrek nakli yapilan ardisik 491 alici dahil edildi. Hayatta kalan 327 hastanin 182'si
erkek, 145'i kadindi. Yaklasik 15 yilik dénemde alicilarin 164'0 (%33.4) nakil sonrasi hayatini kaybetti (98 erkek,
66 kadin). Gruplarin cinsiyet dagimi benzerdi (p=0.387). Hayatini kaybeden (49.28 yil) ve hayatta kalan (42.79
yil) hastalarin mediyan nakil yaslari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001). Hayatini kaybeden hastalarin
mediyan dondr yasi hayatta kalanlarinkine gére anlamli daha yuiksekti (sirasiyla 49'a karsilk 43 yil, p=0.005).
Dondrlerin cinsiyet dagilimlan karsilastirilabilirdi. Nakil sonrasi fonksiyon goren greft ile ilk yil icinde 6len
hasta sayisi 48 iken bu sayi 2. yilda 17, 3. yilda 10, 4. yilda 8, 5. yilda 15, 6. yilda 15, 7. ve 8. yillarda 11'er, 9.
yilda 9, 10. yilda 4, 11. yilda 4, 12. yilda 8, 13. yilda 2 ve 14. yilda 2 bulundu. izlemde hayatta kalanlarin 42'sinde
(%12.8), hayatini kaybedenlerin 15'inde (%9.1) greft yetmezligi g6zlendi (p=0.237). Baslica 6lum nedenleri
kardiyovaskuler olaylar ve enfeksiyonlardi.

Sonuc:

Merkezimizde yaklasik 15 yillik periyodda kadavra vericiden babrek nakil yapilan hastalarin %33.4'0 hayatini
kaybetmistir. Ozellikle ilk yil icinde kaybedilen hasta orani daha yiiksek bulunmustur. Kohortumuzda hayatini
kaybedenlerde alict adayi ve kadavra dondr yasi hayatta kalanlara kiyasla anlamli daha yuksek bulunmustur.
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P-7 1067-CANLI VERICIDEN BOBREK NAKLINDE GREFT PERFUZYONU iCiN HiSTIDIiN TRIPTOFAN KETOGLUTARAT VE
LAKTATLI RINGER SOLUSYONU KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

Perya Abbasoglu %, Eyiip Deniz ?, Sila Duru ?, Yasar Ozdenkaya ?, Aydin Unal % Cagatay Aydin *

Medipol Mega Universite Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye ! Medipol Mega Universite Hastanesi, i¢
Hastaliklari, Nefroloji, istanbuI-Turkiye 2

Bu ¢alismanin amaci, canlidan yapilan bébrek nakillerinde greftin soguk perfuzyonu amaciyla Histidin-
Triptofan-Ketoglutarate (HTK) soltisyonu kullaniminin Laktath Ringer (LR) ile karsilastirimasidir.Merkezimizde
Aralik 2021-Subat 2023 arasinda canl vericiden nakil olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Verici ameliyatlar standart tam laparoskopik yontemle yapildi. Hastalar greft perfiizyonunda HTK (Grup 1)
veya LR (Grup 2) kullanilanlar olmak tzere iki gruba ayrildi. Sicak ve soguk iskemi streleri kaydedildi.

immunsupressif tedavi olarak ATLG induksiyonu ile idamede mikofenolat mofetil, takrolimus ve steroid
uygulandi. Gruplar postoperatif erken donem greft fonksiyonu agisindan karsilastiriidi.Calismaya 86 hasta
alindi. Grup 1'de 36, Grup 2'de 50 hasta vardi. Gruplar arasinda alici-vericilerin HLA uyumu, yas ve cinsiyeti
benzerdi. Alicilarin viicut kitle indeksi HTK grubunda 28.2+/-4.62, LR grubunda 26.3+/-4.47 idi (p=0.063).

Ortalama sicak iskemi sureleri (Grup 1: 170+/-8.47 sn, Grup 2: 162+/-5.15 sn, p=0.349) arasinda fark yoktu.
Soguk iskemi siireleri ise Grup 1'de 43.8+/-5.79 dk, Grup 2'de 41.6+/-5.39 dk idi (p=0.069). Grup 1'de 4 hastada
(%11.1), Grup 2'de 2 hastada (%4) gecikmis greft fonksiyonu gorildii (p=0.202). Grup 1 ve 2'de postoperatif 1,

5 ve 30. gln ortalama serum kreatinin dizeyleri (mg/dl) arasinda fark gérilmedi (3.03+/-1.38 vs 3.21+/-2.99
p=0.591, 1.54+/-0.93 vs 1.75+/-1.52 p=0.473, 1.47+/-1.09 vs 1.26+/-0.76 p=0.299).Bu retrospektif calismanin
bulgularina gore canlidan bobrek naklinde greft perfiizyonu icin Laktath Ringer solusyonu kullanimi etkin ve
gavenli bir secenektir
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P-8 1070-BOBREK NAKLi SONRASI CD3(+) T HUCRELERININ iZLENMESi VE iMMUNOSUPRESYON YETERLILIGi
Kemal EYVAZ L, Arif Aslaner !, Arif Ata Kiravkazli !
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli, ANTALYA-Turkiye *

Giris:

Bu retrospektif calismada, Aralik 2015 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen bdbrek nakillerine
iliskin demografik veriler degerlendirilmis ve immunosupresyonun etkinliginin izlenmesinde CD3+ hiicre
sayisinin prediktif bir biyomarker olarak kullanimi incelenmistir. Bu calismada, Antihuman timosit globulin
(ATG) tedavisinin CD3+ hiicre sayilari izerindeki etkisi ve bu sayede saglanan immunosupresyon seviyesinin
klinik sonuclar Gzerindeki etkisi analiz edilmistir.

Bulgular:

Bu calismada incelenen 130 bdbrek nakli hastasinin demografik analizi sonucunda, hastalarin %60,8'inin
erkek, %39,2'sinin ise kadin oldugu saptanmistir. Nakil tirtine gére dagihmda, hastalarin %37,7'sinin canli
dondrden, %62,3'Unun ise kadaverik donérden bébrek nakli oldugu tespit edilmistir. Kan grubu dagiliminda
ise en sik gérilen kan grubunun %47,3 oraninda A Rh (Pozitif) oldugu, bunu %19,4 ile 0 Rh (Pozitif) ve %17,1 ile
B Rh (Pozitif) gruplarimin takip ettigi belirlenmistir. Yas dagilimi analiz edildiginde, hastalarin medyan yasinin
46,0 yil oldugu ve yas araliginin 21,0 ila 67,0 yil arasinda degistigi gérulmustar.

iImminosupresyonun etkinligini izlemek amaciyla 71 hastada degerlendirilen CD3+ hiicre sayisinin ortalama
ylzdesi 43 olarak bulunmustur. ATG induksiyonu, 2,5 mg/kg baslangi¢ dozu ile uygulanmis ve CD3+ lenfosit
sayisinin 0,2-0,5 *10"9/L seviyesine dustrulmesi hedeflenmistir. Kimulatif ATG dozu 8-10 mg/kg olarak
belirlenmistir. ATG kesildiginde T lenfosit dizeyleri ortalama olarak 0,19 *10”9/L seviyesinde bulunmustur. Bu
deger ATG tedavisinin olasi yan etkilerini en aza indirebilmek ila¢ dozunu sinirlamak icin yeterli géralmustdar.

Sonug:

Bu ¢alisma, bébrek nakli sonrasi immuinosupresyonun etkinligini izlemek amaciyla CD3+ hiicre sayisi

ve T lenfosit dlizeylerinin dnemli biyomarkerlar oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, ATG tedavisi

ile hedeflenen hicresel immunosupresyon seviyelerine ulasiimasinin, postoperatif komplikasyonlarin
azaltiimasinda ve uzun dénem hasta sonuclarinin iyilestirilmesinde énemli bir rol oynadigi distunalmektedir.
Bu bulgular, immuanosupresyon stratejilerinin bireysellestiriimesi ve daha spesifik izleme protokollerinin
gelistirilmesi agisindan gelecekteki calismalara énemli katkilar saglayabilir.
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P-9 1112-DORT RENAL ARTER CiFT URETERLI GREFT ILE CANLIDAN BOBREK NAKLi OLGU SUNUMU

Perya Abbasoglu %, Sila Duru !, Yasar Ozdenkaya !, Aydin Unal 2, Cagatay Aydin *

Medipol Mega Universite Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul-Turkiye * Medipol Mega Universite
Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji, istanbul- 2

Bu olgu sunumunda, greftinde dort renal arter ve cift treteri bulunan canh vericiden bébrek naklinin
sonuclar paylasiimistir.

Olgu Sunumu:

Alici, 42 yasindaki erkek hasta, 40 yasindaki esinden nakil icin hazirlandi. Tomografik anjiyografide, dondrin
sol bébreginde G¢ renal arterin yani sira ¢ift toplayici sistem ve ¢ift Greter bulundudu, arterlerin caplarinin
3.2 mm, 2.8 mm ve 2.8 mm oldugu rapor edildi. Sag bébrekte cift olarak bulunan renal arterlerin erken
dallanmasi ve renal venin kisa olmasi nedeni ile sol bébrek tercih edildi. Donér nefrektomi laparoskopik
olarak gerceklestirildi. iki Greter ayri ayri hem-o-lok ile kapatildi. Diseksiyon sirasinda (st pole giden
dérdinca bir aksesuar arter goruldu. Bu arter hem-o-lok ile, iki renal arter tek stapler ile, diger arter ise
stapler ile kapatildi. Sicak iskemi suiresi 2 dakika 49 saniye oldu. Alicinin sag iliyak fossasi hazirland. Ust pole
dogru giden arter, ince olmasi ve gérunarde besledigi bir alan saptanmamasi nedeniyle baglandi. Renal ven,
eksternal iliyak vene, renal arterler eksternal iliyak artere ug yan olacak sekilde ayri ayri anastomoze edildi.
Soguk iskemi siiresi 62 dakika oldu. Ureterlere double-J stentler yerlestirilerek iki ayri Giretero-neosistostomi
yapildi. Doppler ultrasonografi ile vaskiler akimlar normal géraldd. Alicinin postoperatif kreatinin degerleri 1.
gun 2.02 mg/dL, 5. giin 1.23 mg/dL ve 30. giin 0.87 mg/dL idi. Hasta 5. giin taburcu edildi. Postoperatif 1. hafta
ve 6. ay Doppler ultrasonografide bébredin normal oldugu géraldi. Bu olguda 4 renal arter ve cift dreteri
olan greft, iskemi stirelerinde anormal bir artis olmadan, komplikasyonsuz olarak transplante edilmistir. Bu
tip anatomik varyasyonlar nakil icin kontrendikasyon olusturmamalhdir.

177




TURKiYE ORGAN NAKLi KURULUSLARI KOORDINASYON DERNEGi XV. KONGRESI

TRANSPLANTASYON'24 10~

17 - 20 EKiM 2024 - SHIMALL OTEL ve KONGRE MERKEZI, GAZIANTEP ”

30.viL

P-10 1071-YOGUN BAKIMDA BEYiN OLUMU TESHiSi KONULAN HASTALARIN ORGAN BAGIS SURECLERININ PANDEMI
ONCESi PANDEMi DONEMi VE PANDEMi SONRASI DONEMLERDEKI DEGISiMi

Kemal EYVAZ %, Arif Aslaner !, Recai Madasli 2, Sengdil Oztiirk Svirikaya 2 Nilgtin KAVRUT OZTURK 3

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli, ANTALYA-Turkiye * Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Koordinatori, Muratpasa-Turkiye

2 Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli, Yogun Bakim, Muratpasa-
Turkiye 3

Giris:

COVID-19 pandemisi, dinya genelinde saglik hizmetlerini derinden etkileyen bir kriz olarak karsimiza
cikmistir. Bu slireg, sadece akut ve yogun bakim hizmetlerinde degil, ayni zamanda organ bagis streclerinde
de koklu degisimlere yol agmistir. Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisi 6ncesi, pandemisi sirasinda

ve sonrasinda beyin 6lumu teshisi konulan hastalarin organ bagis streclerinde aile izni verilme oranlarini
incelemek ve bu sureclerdeki demografik degisiklikleri analiz etmektir.

Yontem:
Bu calisma ¢ ana dénem boyunca yapiimistir:

1. CoVID Oncesi Dénem (11 Mart 2018 - 10 Mart 2020)
2. COVID DGnemi (11 Mart 2020 - 31 Mayis 2022)
3. COVID Sonrasi Dénem (1 Haziran 2022 - Gunumiuiz)

Her donem icin beyin 6l0m teshisi konulan hastalarin sayisi, bu hastalara ait cinsiyet, yas, kan grubu, uyruk
ve aile izni verilme oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular:

COVID éncesi donemde toplamda 81 beyin 6lama teshisi konulan vaka incelenmistir. Bu vakalarin %55.6'si
erkek, %44.4't ise kadindir. Yas ortalamasi 53.7 yil olup, en geng vaka 6 yasinda, en yasl vaka ise 91
yasindadir. Kan grubu agisindan, en yaygin olarak A Rh (Pozitif) kan grubu (%35.8) tespit edilmistir. Uyruk
olarak, vakalarin blydk cogunlugu (%92.6) Turkiye Cumhuriyeti vatandasidir. Bu dénemde aile izni verilme
orani %38.3 olarak kaydedilmistir.

COVID dénemi incelendiginde, toplamda 83 vaka yer almaktadir. Bu vakalarin %60.2'si erkek, %39.8'i ise
kadindir. Yas ortalamasi 53.4 yil olup, yas araligi 7 ile 96 yil arasinda degismektedir. Kan grubu dagilimi
acisindan, A Rh (Pozitif) kan grubu %36.1 oraninda en yaygin grup olarak belirlenmistir. Uyruk verileri,
vakalarin %86.7'sinin Turkiye Cumhuriyeti vatandasi oldugunu géstermektedir. Bu dénemde aile izni verilme
oraniise %16.9 olarak bulunmustur. Pandemi surecinde aile izni verilme oranlarinin ciddi bir dusis gésterdigi
gozlemlenmistir.

COVID sonrasi donemde toplam 105 vaka incelenmistir. Bu donemdeki vakalarin %64.8'i erkek, %35.2'si

ise kadindir. Yas ortalamasi 47.1 yil olarak belirlenmis olup, en geng vaka 3 yasinda, en yash vaka ise 94
yasindadir. Kan grubu dagihminda yine A Rh (Pozitif) %39 oraninda en yaygin grup olarak kaydedilmigtir.
Uyruk acisindan, vakalarin %91.4't Tarkiye Cumhuriyeti vatandasidir. COVID sonrasi donemde aile izni verilme
orani %17.1 olarak tespit edilmistir. Pandemi sonrasi donemde aile izni verilme oranlarinda hafif bir artis
gbzlemlense de, pandemi 6ncesi déneme gore dasuk kaldigr géralmektedir.

Bu bulgular, COVID-19 pandemisinin organ bagisi strecleri tizerinde 6nemli bir etki yarattigini ve demografik
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yapida belirgin degisiklikler olusturdugunu gostermektedir. Ozellikle pandemi sonrasi dénemde, organ bagisi
sureclerinin henuz pandemi dncesi duzeylere ulasmadigi dikkati cekmekted

COVID Dénemlerine Gore Aile izni Verilen ve Verilmeyen Vakalar: Asagidaki grafikte, her donemdeki toplam
vaka sayisi, aile izni verilen ve verilmeyen vakalarin yizdelik dilimleriyle birlikte gosterilmektedir. Ozellikle
COVID dénemi ve sonrasi dénemde, aile izni verilme oranlariin pandemi 6ncesi doneme gore belirgin sekilde
dasuk oldugu gbzlemlenmistir.

Tartisma:

COVID-19 pandemisi, organ bagisi sureclerinde dnemli bir azalma ile iliskilidir. Pandemi strecindeki artan
belirsizlik, ailelerin bu kritik karari verme sureclerini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Ayrica, pandemi sonrasi
dénemde yas ortalamasinin dismesi, bu surecte farkl yas gruplarinin organ bagisinda daha aktif rol almis
olabilecegini dasundirmektedir.

Demografik veriler, cinsiyet dagihminda erkek vakalarin daha fazla oldugunu géstermektedir. Kan grubu
acisindan ise A Rh (Pozitif) her ¢ donemde de en yaygin grup olarak tespit edilmistir.

Sonug:

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin organ bagdisi sureclerinde ve demografik yapi tizerinde nasil bir etki
yarattigini ortaya koymaktadir. Pandemi strecinde organ bagisi oranlarinin azalmasi ve bu durumun COVID
sonrasi donemde de tam olarak toparlanamamasi, bu alanda yapilacak iyilestirme ¢alismalarinin 6nemini
vurgulamaktadir. Gelecekteki arastirmalar, bu bulgularin Gzerine giderek organ bagisi stireclerinin nasil daha
etkin hale getirilebilecegine odaklanmalidr.
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P-11 1021-KOLESTATIK KARACIGER iSKEMi REPERFUZYON HASARINDA NARINGIN

Arif Aslaner %, Kemal Eyvaz !, Erhan Aydemir ¢ Senay Yildirim 3, Kiibra Kili¢ Kartal 4, Hamit Yasar Ellidag *, Ugur
Dogan?

SBU Antalya EAH, Organ Nakli, Antalya-Turkiye * SBU Antalya EAH, Genel Cerrahi, Antalya-Turkiye 2 SBU Antalya
EAH, Patoloji, Antalya-Turkiye * SBU Antalya EAH, Tibbi Biyokimya, Antalya-Turkiye *

Amag: Deneysel bir kolestatik karaciger iskemi reperfiizyon (iR) modelinde Naringin'in karaciger tizerindeki
potansiyel koruyucu etkilerini, oksidatif parametreler ve sinyal peptidi-CUB-epidermal blyime faktori
benzeri alan iceren proteinler 1 ve 2 (SCUBE-1 ve -2) ile dederlendirmek.

Metod: Calismaya 3 gruba ayrilmis 24 adet disi sican dahil edildi. Sham grubuna (Grup 1) sadece laparotomi
uygulandi. Kontrol grubuna (Grup 2) safra yolu ligasyonu uygulandi ve 1 hafta sonra herhangi bir tedavi
uygulanmadan 45 dakika iskemi ve 1 saat relaparotomi ile reperflizyon uygulandi. Tedavi grubuna (Grup

3) safra ligasyonundan 1 hafta sonra iskemiden 10 dakika 6nce 45 dakika sureyle intraperitoneal 80

mg/kg dozunda Naringin uygulandi ve relaparotomiile 1 saat reperfiizyon uyguland. Histopatolojik ve
biyokimyasal inceleme icin karaciger dokusu ve kan érnekleri alindi. Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat
aminotransferaz (AST), Alkalin fosfataz (ALP), total bilirubin (TBIL), direkt bilirubin (DBIL), iskemi modifiye
albtimin (iMA), SCUBE-1, SCUBE-2, toplam antioksidan durumu (TAS) ve toplam oksidan durum (T0S) diizeyleri
de incelendi.

Bulgular: Grup 2 ve 3'te grup 1 ile karsilastiriidiginda serum ALT, AST, ALP, TBIL, DBIL ve iMA diizeyleri daha
yuksekti. SCUBE-1 ve 2 duzeyleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). TAS grup 3'te en
yuksek, TOS ise grup 2'de en yiksek, grup 3'te daha disuktd. Histopatolojik analizde parametrelerin tamami
grup 3ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonug: Naringin antioksidan etkilerinden dolayi kolestatik karacigerde deneysel iR hasarinin tedavisinde
umut verici sonuclara sahiptir. Naringin'in kolestatik karacigerde iR hasari tizerindeki etkilerinin arastirildig
daha kapsamli cahismalarin ardindan klinik cahsmalarda uygulamada kullanilabilecegini disunmekteyiz.
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P-12 1030-COCUKLARDA KARACIGER NAKLI SONRASI ATiPik PNOMONi NEDENi SERUMDA YUKSEK TITRELI EBSTEIN
BARR ViRUS DNA POZITiFLiGi OLGU SUNUMU

Ezgi Erdal Karakas %, Stikrii Gingor 2 Huseyin Kocaaslan 3 Serdar Karakas 3 Funda Yetkin *

indni Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Malatya-Turkiye * indnil Universitesi, Pediatrik Gastroenteroloji,
Malatya-Turkiye 2 inonii Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya-Turkiye 3

Giris: Cocuklarda karaciger nakli sonrasi basta Cytomegalovirus ve Ebstein-Barr Virusleri kaynakh olmak
Uzere postoperatif erken donemde viral enfeksiyon riski fazladir. Daha dnce gecirilmis EBV enfeksiyonuna
sekonder Mononiikleer hiicrelerde latent kalan EBV virtist, immunsupresiflerin etkisiyle hucresel
immuniteden kacabilmektedir.

Olgu: Uc yil 6nce Bilier Atrezi nedeniyle canl vericili karaciger nakli yapilan 4 yasinda erkek hasta, atipik
pnémoni nedeniyle acil olarak yogun bakima yatirildi. Hastaya Meropenem (60 mg/kg/giin) ve Teikoplanin (10
mg/kg/gun) tedavisi baslandi. Servikal lenfadenopatiler (LAP) nedeniyle cekilen BT de multipl konglomere lenf
nodlari gérildi (Resim-2). Hastanin antibiyoterapisine i.v Gansiklovir (10 mg/kg/giin) de eklendi. Takiplerinde
hem akciger bulgular hem de LAP si gerileyen hasta dnerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: EBV enfeksiyonu karaciger nakli sonrasi cocuklarda genellikle ilk 1 yilda gérialmektedir.
Hastalarin cogu asemptomatik (% 75) tir. En sik prezentasyon sekli adenoid hipertrofidir. Bazi hastalarda
PTLD gelisebilmektedir. Hasta 3. Yilinda atipik pndmoni ve boyunda LAP ler ile basvurdu. Hastanin éykistnde
postoperatif dénemde dusik doz CMV Pcr (+) ligi (349 copy) mevcuttu. Ayrica postoperatif donemde
rejeksiyon atagi nedeniyle yiksek doz prednisolone ve rituximab tedavisi almisti. Daha énce ciddi rejeksiyon
atadi gecirmis ve erken postoperatif donemde olan ki¢lk cocuklarda, immunsupresif tedavinin dizeyinden
bagimsiz olarak atipik pnémoni ve/veya eslik eden boyunda lenfadenopati durumlarinda Herpes virus
enfeksiyonlari da akilda tutulmalidir.
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30.viL

P-13 1065-LAKTAT TROMBOSIT ORANI; COCUK HASTALARDA KARACIGER NAKLi SONRASI GREFT SAG KALIMI
ONGORUSU iCiN UYGUN BiR PARAMETRE OLABILIR Mi

Nergis Karayel !, Zeynep Mustucu *, Ebru Tayfun Sentirk %, Enes Turan %, Aysegdil Arsoy % Taner Ozgir %, Tanju
Minevver Ozkan *

Uludag Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Bursa-Turkiye * Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji,
Bursa-Turkiye ?

Deneyim ve Hedefler: Erken organ disfonksiyonu(EOD), karaciger nakli sonrasi alicinin mortalite ve
morbiditesiyle sik iliskili bir durumudur. Son dénemlerde 6zellikle kan laktat duzeyinin ve laktat/trombosit
oranimin EOD éngoérusinde etkili oldugunu gésteren yayinlar mevcuttur. Fakat EOD acgisindan ortak bir fikir
birligi olmamasi sebebiyle farkli parametreler kullanilarak ¢alismalar devam etmektedir. Calismamizda
unitemizde yapilan karaciger transplantasyon hastalarini geriye dénuk olarak inceledik. EOD éng6ri belirteci
olarak serum laktat ve laktat-trombosit parametrelerini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: 2008-2022 yillari arasinda hastanemizde yapilmis olan 29 karaciger nakil hastamizin dosyalarini
retrospektif olarak degerlendirdik. Demografik verilerini ve operasyon sonrasi kan laktat, trombosit
degderlerini inceledik. Operasyon sonrasi kan laktat ve laktat/trombosit oranlarini EOD olan ve olmayan hasta
gruplari arasinda karsilastirdik.

Sonug: Toplamda karaciger nakli yapilan 29 hastamizin, 17'si kiz(%58,6), 12(41,4)'si erkekti. Ortalama yaslari
76:61 aydi. Nakillerin 21(%72,4)'i canl dondrden, 8(27,6)'i kadavradan yapilmisti. Hastalarin tanilari; 6(%20,7)'si
metabolik hastalik, 5(%17,2)'i Wilson hastahd, 4(%13,8)'li kriptojenik hepatik S, 4 (13,8)'0i PFIC, 3(%10,3)'0 alagille
sendromu, 1'er tane de koledok kisti, otoimmun hepatit, hepatoblastomdu. Hastalarimizin 3 aylik greft sag
kalim orani %79,3'd0. EOD gerceklesen olgularimizin laktat median degeri 98 mg/dl, EOD olmayan olgularimizin
operasyon sonrasi alinan ilk laktat median degeri 42'ydi(p=0,01), EOD gelisen hastalarimizdan belirgin olarak
dasuktd. Nakilden hemen sonra alinan laktatin postop 24.saatinde bakilan trombosit dederine oranini
degerlendirdigimizde her 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik.

Karar: Cocuklarda karaciger nakil basarisi ve sag kalim oranlan yillar gectikce artmaktadir. Bu basarida
deneyimli merkezlerin sayilariin artmasi, nakil ve nakil sonrasi bakim kalitesinin ilerlemesinin payi
blyaktdr. Ancak EOD'yi dngeren uluslararasi bir konsensus raporu cocuklarda ve eriskinlerde halen yoktur.
Unitemizdeki greft kaybi olan hasta sayimizin az olmasi nedeniyle laktat/trombosit orani icin istatistiksel
olarak anlamli sonug elde edemedik. EOD gelisen olgularimizda ise post-op laktat median degerlerini,
calismalardaki cut-off degerlerin tzerinde(98 mg/dl) tespit ettik. EOD'nin karaciger nakli olan cocuk
hastalarda tespiti icin daha genis sayida, cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.
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30.viL

P-14 1104-KRIPTOJENIK SIROZ OLGULARINDA POSTTRANSPLANT PATOLOJIK TANI iLE ETiYOLOJININ
DEGERLENDIRILMESI

Tufan EGELI %, Tarkan UNEK , Miicahit OZBILGIN *, Cihan AGALAR %, Anil AYSAL 2, 0zgiil SAGOL 2, Nilay DANIS 3,
Erhan TUKEL *, Berkay SAKAOGLU *, Emre KARADENIZ * Aylin BACAKOGLU %, Ali Durubey CEVLIK %, ibrahim Kemal
ASTARCIOGLU ®

Dokuz Eyltl Universitesi, Genel Cerrahi, izmir-Turkiye * Dokuz Eylil Universitesi, Patoloji, izmir-Turkiye ?

Dokuz Eyltl Universitesi, Gastroenteroloji, izmir-Turkiye 3 Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi,
istanbul-Turkiye * Cine Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Aydin-Turkiye > Memorial Bahcelievler Hastanesi, Genel
Cerrahi, istanbul-Turkiye ®

Giris: Kriptojenik karaciger sirozu(KKS), siroz etiyopatogenezinin aydinlatiimadigi durumlarda kullanilan bir
terimdir. Ulkemizde ve diinyada hala 6nemli bir siroz ve karaciger nakli sebebidir. Her ne kadar guincel olarak
bazi gelismeler saglansa da etiyoloji konusu hala tartismalidir. Bu calismada klinigimizde KKS tanisiyla
karaciger nakli(KN) uygulanan olgularin, nakil sonrasi patolojik tanilari ile etiyolojilerine yonelik arastirmayi
sunmaktayiz.

Method: Calismada kurumumuzda Subat 1997-Subat 2024 tarihleri arasinda KKS tanisiyla KN gerceklestirilen
hastalarin retrospektif olarak belirlenmesi amaclandi. Bu hastalarin nakil sonrasi patolojik degerlendirme
raporlarinda belirtilen tanilar kaydedildi. Hastalara ait demografik veriler, eksplante karaciger patolojik
tanisi, KN greft tipi, eslik eden preoperatif/postoperatif malignite tanisi morbidite ve mortalite bilgileri
degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda kurumuzda toplam 621 KN tespit edildi. Yedi olguda retransplantasyon
mevcuttu. Altiylizondért hastanin 63(%10.2)'Gne KKS tanisiyla KN yapiimisti. Hastalarin 38(%60.3) erkek,
25(%39.7) kadind. Otuzdokuz (%61.9) hastaya canli, 24(%38.1)'tine kadavradan nakli uygulanmisti. Atmisic
olgunun 9(%14.2)'unda siroza yodnelik patolojik tani saptandi. Bunlar sirasiyla 3 olguda konjenital hepatik
fibréz, 1 olguda Wilson hastalg, 1 olguda hemakromatozis, 1 olguda primer sklerozan kolanjit, 1 hastada
otoimmum hepatit ve bir hastada NASH seklindeydi. Geriye kalan 54 hastada, karaciger sirozu etiyolojik tanisi,
histopatolojik olarak belirlenemedi. Kriptojenik siroz olarak degerlendirilen bu 54 hastanin 4’'tnde preoperatif
tani ve posttransplant patolojik incelemeyle uyumlu hepatoseliler kanser mevcuttu.

Sonug: Cahsmamizda KKS tanili olgularin posttransplant patolojik incelemeleriyle cok sinirli sayida

hastada etiyoloji belirlenebilmis, olgularin blyik kisminda siroz etiyolojisi yine kriptojenik kalmistir. Son
zamanlarda her ne kadar KKS olgularinda etiyoloji NASH ile bagdastiriisa da calismamiz sonuclari bu gérasu
desteklememektedir. Diger etiyolojik faktérlere yonelik kapsamli caismalara hala ihtiyag vardir.
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P-15 1159-PREEMPTIF BOBREK NAKLi CAM SAKURA DENEYiMi

ilyas Kudas 2, Birkan Bozkurt 2, Erdem Kinaci 2

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye * SBU Cam Sakura SUAM, Genel Cerrahi,
istanbul-Turkiye 2

AMAC:

Preemptif bébrek naklinin konvansiyonel nakillere gére daha iyi graft ve hasta sag kalim ile iliskili oldugunu
gosterilmistir. Bu da yasam kalitesini artirir ve distk maliyetli bir secenektir. Bu calismada, tek merkezde
yapilan preemptif bobrek nakli ile konvansiyonel bobrek nakli sonuclari karsilastirimistir.

METOOD:

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Organ Nakli Merkezi'nde Ocak 2023 ve Eylil 2024 tarihleri arasinda
20 hastaya kadavra ve canh donér kaynakl bébrek nakli uygulandi. Preemptif bdbrek nakli yapilan 11(%55)
hasta ile preemtif olmayan 9(%45) bdbrek nakli hastalarina ait veriler retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR:
Graft sag kahmi ve hasta sag kalimi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Preemptif bobrek naklinde graft daha ¢ok oranda canh donér kaynaklydi.

SONUC:

Preemptif bdbrek nakli son dénem bébrek yetmezlikli hastalarda diyalize bagl gelisebilecek komorbiditeleri
onlemek acgisindan da énemli bir tedavi secenedidir. Cogunlugu canli donérlerden olan preemptif nakillerde
ki, hasta ve graft sag kalim avantaji, kadavra donér havuzunda bekleyen hastalara da uygulanmasi
dasdandlebilir.
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P-16 1160-BEYIN OLUM DEKLARASYONU SONRASI ORGAN BAGIS KABUL ORANI

ilyas Kudas ?, Birkan Bozkurt 2, Erdem Kinaci 2 Miicella Cingin 3, Gozde inal 3, Gllsah Averi 3

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul-Turkiye * SBU Cam Sakura SUAM, Genel Cerrahi,
Istanbul-Turkiye ? Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Organ Nakli, istanbul-Turkiye 3

Amac:

Beyin 6lima gerceklesen ve organ nakline uygun vakalar, ailelerinin izniyle organ donori olarak
degerlendirilebilmektedirler. Calismamizda, hastanemizde gerceklesen beyin dlumlerinden sonraki organ
bagis oranlarimin sunulmasi amaclanmistir.

Metot:

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ocak 2023- Eyliil 2024 yillan

arasindaki beyin 6lumu belirlenen potansiyel organ dondrleri ayri ayri retrospektif olarak incelendi. Beyin
0lim dusunulen olgularda apne testi uygulandi. Apne testi pozitif olan olgulara Kranial BT anjiografi
yapilarak, noroloji, anestezi ve ndrosirurji hekimlerinden olusan ekip tarafindan beyin élama tanisi kondu.
Potansiyel dondrler organ nakli koordinatérleri tarafindan degerlendirildikten sonra organ bagisi konusunda,
dondr aileleri bilgilendirildi.

Bulgular: Bu calismada 67 beyin 6lumu olgusunun 8(%12)'i
aile gérismesi sonrasi organ bagis! yapilarak organ donéri olmasini kabul etti.

Sonug: Tarkiye'de organ nakli bekleyen hasta sayisi giderek artmaktadir. Bu nedenle yogun bakim
unitelerinde organ bagisi hakkinda duyarlihgim artmasi, beyin élimu tanisinin zamaninda konmasi ve nakil
stirecine kadar organ koruyucu yaklasimlarin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir.
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P-17 1043-BURSA BOLGE KOORDINASYON MERKEZINE BAGLI HASTANELERDE CALISAN SAGLIK CALISANLARININ
BEYiN OLUMU VE ORGAN BAGISI KONUSUNDAKI BiLGi TUTUM VE FARKINDALIK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
Ersin ELGIN %, Kerem SELIMOGLU *, Rafet OFLAZ *, Yavuz Selim CINAR 2, Tiirkan YILMAZ ULUSOY 3, Mijgan OZTURK 3,
Asli DUBEK 3, Yasemin GECGIL 3, Ekrem KAYA *

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakil Merkezi, Bursa-Turkiye ! Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakltesi, Bolge Koordinasyon Merkezi, Bursa-Turkiye 2 Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bolge Koordinasyon Merkezi, Bursa-Turkiye 3 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Bursa-Turkiye *

Amac:

Cahsmamizin amaci Bursa Bélge Koordinasyon Merkezine (BKM) bagl hastanelerde ¢alisan saglik
calisanlarinin beyin 6lumu ve organ bagisi konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik dizeylerini belirlemek ve
elde edilen sonuclarla saghk sisteminin iyilestirilmesi ve organ bagisi konusundaki farkindaligin artiniimasi
amaciyla kullanilacaktir.

Yontem:

Calismamiz Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 24 Ekim 2023 tarih,
2023-21/3 nolu karariile 25 Ekim 2023 - 25 Ocak 2024 tarihleri arasinda BKM'ye bagli hastanelerde calisan
toplam 204 saglk personeline elektronik anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler; Fisher-
Freeman-Halton testi SPSS 23 ile analiz edilmistir. Veriler isiginda beyin 6lma ve organ bagisi konusunda
bilgi ve tutumlari begli likert yontemle degerlendirilmistir.

Bulgular:

Cinsiyete gore atihmcilarin %62,3'Gndn kadindir. Yogun bakimda ¢ahsanlar %68,1'dir. Mesleki calisma yih

en fazla olan katilimcr grubu %23,5'i 15-19 yil arasinda bireylerdir. Calismamizda katilimcilarin biyak
cogunlugunun beyin 6lama ve beyin 6lGma kurulu hakkinda temel bilgiye sahip oldugunu géstermektedir.
Katihmcilarin %95,1'i, beyin élumunin tammini dogru bir sekilde belirtmistir ve benzer sekilde, %89,2'si beyin
olamu kurulunun kimlerden olustugunu dogru bir sekilde tanimlamistir. Calistiklari kurumlarda 50 ve usti
yogun bakim yataga sahip katihmcilarin orani %50'dir.

Sonuc:

Genel olarak katihmcilarin beyin 6lamu ve beyin 6lumi sdreci konusunda bilgili ve farkindahga sahip
olduklarini gérilmektedir. Calismada Saglik Bakanliginin ve kurum ici beyin 6lma farkindalik toplantilarina
son 4 yilicinde en az bir kere katildigini ve katilanlarin bilgi diizeylerinin arttigini géstermektedir.
Katihmcilarin %62,7'si, beyin élimu takibi icin ayri bir yogun bakim yataginin kullaniimasi gerekliligine
inanmaktadir. Bu sonug, beyin 6lma vakalarinin daha iyi takip edilebilecegi ve organ nakli stirecinin

daha etkili bir sekilde yonetilebilecedi dusundlebilir. Katilimcilarin beyin 6limu sirecinde katiimci orani
%70,1'i Saglik Bakanlhiginin Covid-19 pandemi nedeniyle istedidi ek testlerin stireci olumsuz etkiledigini
dastinmektedir. Bu durum, katihmcilarin pandemi déneminde ek test taleplerinin beyin 6limu sdrecini
aksattigina ve etkiledigine yonelik ciddi bir endise tasidiklarini yansitabilir. Katilimcilarin %84,8'i, alanla ilgili
kongre faaliyetlerinin ¢calisanlarin motivasyonunu olumlu yénde etkiledigini disinmektedir. Bu bulgular,
katimcilarin genel olarak organ bagisi ve beyin 6lumu konularma iliskin cesitli endiselere karsin, bu
endiselere katilmadigi yénundedir.
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P-18 1044-BURSA ULUDAG UNIVERSITESI'NDE KADAVRA ORGAN VE DOKU BAGISLARINDA KULLANIM ORANLARI VE
ELENME ASAMALARININ KAPSAMLI ANALIZi

Ersin ELGIN %, Rafet OFLAZ !, Ekrem KAYA 2

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakil Merkezi, Bursa -Turkiye ! Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa-Turkiye ?

Amac:

Calismamizin amaci Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde (BUUTF) beyin 6limii deklerasyonu yapilip aile
izni alinan dondrlerin kullanilan organlarin dagihmi ve kullanilmayan organlarinim kullanilmama nedenlerinin
tespitini yapmak ve ellenme nedenlerinin azaltiimasi icin 6neriler gelistirmek amaclanmaktadir.

Yontem:

Cahsmamiz, 29.07.2008 ile 01.09.2023 tarihleri arasinda beyin 6lumu deklarasyonu yapilmis ve aile izni alinmis
61 dondrin verileri, Transplantasyon ve Diyaliz izlem Sistemi (TDIS) veri tabanindan retrospektif olarak
taranarak elde edilmistir.

Bulgular:

Calismamizda BUUTF'de beyin 6limii gerceklesen ve aile izni olan 61 dondr degerlendirilmistir. 61 dondriin
sadece 47'sinin organ ve dokusu kullaniimistir. 61 dondriin toplam 266 organ ve dokusu sisteme sunulmus
ve bunlarin sadece 159'u kullanilabilmistir. Sisteme sunulan organ ve dokularin orani %59,7'sidir. Sisteme
sunulan organlarin hangi asamada kullanilmama nedenleri sirayla sunlardir; Cikarim 6ncesi tibbi nedenle
kullanilmayan (TNK) vaka sayisi: 65, ¢ikarim sonrasi TNK sayisi: 1, dondr kaynakh TNK sayisi: 7, greft kaynakli
TNK sayist: 1, patolojik TNK sayisi: 3, tanimsiz TNK: 16, transfer éncesi TNK sayisi: 2, uygun alicinin olamadigi
durum sayisi: 12'dir. Toplamda 107 organ ve doku grefti kullanilamaz kabul edilmistir. 47 dondrin kullanilan
organ ve dokular sirasiyla su sekildedir: Kalp: 4, akciger: 2, karaciger: 40, sag bobrek: 40, sol bobrek: 41, sag
kornea: 17, sol kornea: 15'tir. Toplamda 159 organ ve doku kullaniimustir.

Sonug:

BUUTF'de beyin 6lumii bildirimi yapilan ve aile badisi alinan 61 vakanin 47'sinin organi kullanilabilmistir. Bu
oran 59,7'dir. Organ ihtiyacinin yogun oldugu bu dénemde %40,3'unun tibbi nedenlerle kullanilmamasi, organ
bekleyen hastalarin organ ve dokuya erisimini engellemektedir. Organ temini stirecinin iyi yonetilmemesi
kullanilabilecek organ sayisinin azaltmaktadir. Organ bagis stirecinde organ teminini arttiracak yeni
dizenlemelerin olusturulmasi ve mevcut dizenlemelerin aktif bir sekilde uygulanmasi organ ve doku
kulamim oranlarini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Olimdi, Organ Bagis, Aile izni
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