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İstanbul Tıp Fakültesi Genel Cerrüi Anabilim Dalı

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı acil cerrahi girişim gerektiren
böbrek nakilli o1 guların retrospektif olarak değerlendirilmesidir.

MATERYAL / METOD: Ocak 2013-Aralk 201-1 tarihleri
arasında İstanbul Tıp Fakültesi Genel Cenahi Anabilim
Dalı Travma ve Acil Cerrahi Servisinde takip edilen erişkin
böbrek nakilli olgular çalışmaya dahil edildi. Travma olguları
ve 18 yaşından küçiik olgular çahşma dışı tutuldu- Olguların
dosyalan- retrospektif olarak değerlendirildi. İstatistiksel
değerlendirme için IBM SPSS v23 kullanıldı.

BULGULAR: Çalışmaya dahit edilen 9 olgunun 6 (Vo66,'7)'

sr erkek, 3 (Ea33,3)' ü kadındı. Ortalama yaş 46 (X 2,7) idi.
Olgulann 5 (7o55,6)' ine canlr vericiden, 4 (Vo44,4)' nne
kadavradan böbrek nakli yapılmıştı. En sık böbrek yetmezliği
sebebi Vezikoüreteral Reflü Hastalığı (Vo55,6) olarak saptandı.

Üç (Vo33,3) olguda Kronik Allograft Nefropatisi olduğu
saptandı. Olgulann 4 (VoM, )' ü akut apandisit, 2 (Vo22,2)'

si brid ileus, 1 (Vo|1,1)'i ileum perforasyonu,l (Vo1|,1) a|t

gastrointestinal kanama nedeniyle ameliyat edildi. Nekrotizan
pankreatit ve pankreatik apse saptanan I (7ol1,1) olgu
yoğun bakım ünitesinde takip edilerek perkütan apse drenajı
uygulandı. Ortalama yatış süresi 6,44 Ç+ 1,3), yoğun bakım
yatış stiresi 2 (t0,9), mekanik ventilasyon ihtiyacı I,M (t0,
66) gün olarak saptandı. Nekrotizan pankreatit ve pankreatik
apse olan | (Vo||,|) olguda mortalite geliştiği saptandı.

SONUÇ: Böbrek nakilli olgulaıda da en sık saptanan acil
cerrahi girişim gerektiren patolojinin akut apandisit olduğu
ancak sağlıklı popülasyona oranla düa uzun yatış süresi
ve yoğun bakım gereksinimi olduğu saptanmlştır. Bizim
çalışmamızda olgu sayısınrn azlrğı çalışmanrn zayıf yönüdür
ve daha çok olgunun değerlendirildiği çahşmalara ihtiyaç
vardrr.

SS-07 [Transplantasyon]

AciL cERRAHİ cinişivı GEREKTİRF,:N BöBREK
NAKİLLi OLGULAR: TEK MERKEZLI 5 YLLIK
RETROSPEKTİF DEĞERLENDİRME
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BöBREK siyopsisiNns c3 poziTiFliĞiNiı
KLiNiK ANLAMI VE C3 GLoMERüLopATi sIKLIĞI:
TEK MERKEZ DENEYİMİ
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CİnİŞ: Böbrek biyopsisinde immunfloresan (İF) incelemede
izo|e ya da baskın C3 pozitifliği, C3 glomerulopatisi (C3GP.

olarak tanımlanmaktadr. Çalışmamızda merkezimizdt
yapılmış olan, İF incelemede izole veya baskın C3 pozitifliğ
olan böbrek biyopsileri retrospektif olarak analiz edildi.

YÖNTEM: 1407 böbrek biyopsinin 60'ında (ortalama yaı

35.2X|5 yı|; 37 erkek, 23 kadın) IF incelemede izole ya dı

baskın C3 pozitifliği tespit edildi. Ilk patolojik tanrlan
biyopsi srrasındaki serum kreatinin, C3, C4, eGFR, proteinür

değerleri, idrar analizleri ve son durumlan değerlendirildi.

BULGULAR: Biyopsiler MPGN (n:27), post enfeksiyö:
GN (n:8), diffüz proliferatif GN (n:4), AA amiloido:
(n:4), mesengial proliferatif GN (n:1), Ig A nefriti (n:2)

membranöz GN (n:2), kronik glomerülonefrit (n:2), foka
segmental glomerüloskleroz (n:2), fibriler glomerülopati (n: l)
lenfoma infiltrasyonu (n:1), C3 GP (n:l), diğer (n:5) şeklind,
raporlanmrştı. Biyopsi endikasyonları nefrotik sendrom (n:8)

izole proteiniiri ve hematiiri (ı:27), kreatinin yüksekliğ
(n:25) şeklindeydi. Takiplerde 19 hastada son dönem böbre]

yetmezliği gelişti. Biyopsilerin 39' unda izo|e, 2I' inde baskı:

C3 birikimi vardı. C3 GP tanımlamasına göre 44'ü C3 Gl
16'sı klinik bulgularla birlikte zayıf C3 pozitifliği ve kroni
değişikler (n: 5), AA amiloidoz (n: 4), post-enfeksiyö
GN (n: 3), HBV ilişkili MPGN (n: 2), Ig A nefriti (n: 1.

lenfoma infiltrasyonu (n: l) olarak değerlendirildi. İki gru

karşılaştırıldığında C3 düşüklüğü (p=0.033), bazal membra

kalınlaşması (p=0.003) ve glomerüler selülerite (p=0.0Z

C3GP'de anlamlı olarak fazlaydı.

SONUÇ: Çahşmamızda farklı durumlarda da izole ya d

baskın C3 pozitifliği olabileceğini gösterdik. C3 GP tanısı içi
ışık ve elektron mikroskobik inçeleme, kompleman yolaklann
ait diğer göstergeler, klinik bulgular ve genetik incelemeleri
birlikte değerlendirilmesini gerektiğini düşünmekteyiz.

Böbrek biyopsisi sırasında hastaların laboratuvar ve klini
bulguları
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