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OZET

Ulkemizde basariyla renal transplantasyon uygulayan merkezlerin sayisi giderek artmaktadir. Bu
calismada, merkezimize ait on yili askin bir stirede elde ettigimiz sonuglarin paylasiimasi amaglanmistir.

Merkezimizde, 22 Aralik 1989 tarihinden bu yana son dénem bébrek yetmezligi olan 147 hastaya renal
transplantasyon uygulandi. Hastalarin operasyon sirasindaki yaslari 7 ile 64 arasinda degismekte olup
ortalama yas 28.9 idi. YUz otuz alti hastaya (%92.5) canli dondrden, 11 hastaya (%67.5) ise kadavradan
transplantasyon yapildi ve metilprednizolon+siklosporin A veya takrolimus+azatiyoprin veya mikofenolat
mofetilden olusan U¢ll immunosupresyon protokoll uygulandi.

Altisi kadavradan transplantasyon yapilan 15 hastada (%10.2) akut rejeksiyon gelisti. Bunlardan dérdu
kadavradan alici olan 11'inde rejeksiyon tedavisine yanit alindi. Hastalardan biri, renal fonksiyonlari normale
dondiikten sonra pnémoni nedeniyle kaybedildi. Ug hastaya greft nefrektomisi yapildi. Bir hasta akut
rejeksiyon atagl sirasinda kaybedildi. Hastalardan 21'ine (%014.2) hematom, idrar kacagi, lenfosel,
pnémotoraks ve Ureterovezikal darlik gibi komplikasyonlar nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. Takibi
yapilabilen 119 hastadan 27'si (%022.6) degisik nedenlerle kaybedildi. Basta gelen 6lim nedeni akciger
enfeksiyonuydu (%67). Olgularimizda 1, 3 ve 5 yillik greft yasam oranlari sirasiyla %84, %63 ve %50.5, hasta
yasam oranlari ise %89, %76.5 ve %68 olarak bulundu. On yili tamamlayan 6 hastamizdan 4'u, fonksiyone
greftle normal yasam suirmektedir.

Hasta ve greft yasam oranlari, gelisen imminosipresif, antibakteriyel ve antiviral ilaglar, dizelen
hijyenik kosullar, egitim duzeyindeki artis, postoperatif bakimdaki gelismeler ve ekip deneyimdeki artisa
paralel olarak ilkemizdeki diger merkezlerle birlikte merkezimizde de yiikselmeye devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Bdbrek nakli, greft yasam orani, komplikasyon, rejeksiyon.

ABSTRACT

The number of centers performing renal transplantation successfully is increasing each year in our
country. The results obtained in our center, in the last 10 years were reported in this study.

Since November 22, 1989, renal transplantation was performed to 147 patients with end-stage renal
disease in our center. The mean age of the patients during the time of the operations was 28.9 years (range 7-
64). To 136 patients (92.5%0) living related donor, and to 11 patients (7.5%) cadaveric renal transplantation
was done. The recipients have received triple therapy of methylprednisolone, cyclosporin-A or tacrolimus, and
azothioprin or mycophenolate mofetil for immune suppression.

Acute rejection was seen in 15 patients (10.2%) in which 6 of them were cadaveric renal transplantations.
Eleven patients treated successfully for rejection. Four of these patients were cadaveric renal recipients. One
of the patients was lost because of pneumonia after renal functions returned to normal. In 3 of the patients
graft nephrectomy was performed, and 1 patient was lost during acute rejection episode. 21 patients (14.2%)
underwent to surgery due to complications like hematoma, urinary fistula, lymphocele, pneumothorax and
ureterovesical stenosis. 27 (22.6%) of 119 patients who were under follow-up died because of different reasons.
The main reason was pneumonia (67%). Graft survivals in the first, third and fifth years were found to be
84%, 63% and 50.5% respectively. Four of 6 patients with a follow-up of 10 years live with a normal
functioning graft.

In parallel to improvement in immune suppression, new antibacterial and antiviral agents, better
hygienic conditions, increase in the education level, improvement in the postoperative care and increase in the
experience of the surgical team, patient and graft survival rates will increase in our center as well as the other
centers in our country.
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GIRIS

Yirmi bes yili askin stredir tlkemizde de
yapilmakta olan renal transplantasyon, simdi bir-
cok merkez tarafindan uygulanir hale gelmistir.
Bu calismada, on yil askin bir siirede elde ettigi-
miz renal trasplantasyon sonuglarimizin paylasil-
masi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Merkezimizde, 22 Arahk 1989 tarihinden
bu yana son dénem boébrek yetmezligi olan 147
hastaya renal transplantasyon uygulandi. 136 re-
nal greft canli akrabadan, 11 greft ise kadavradan
elde edildi. immiinolojik agidan dondr uygunlu-
gu kan grubu, HLA ve lenfosit cross matching ile
belirlendi.

Greftler alicilarin iliak fossalarina yerlesti-
rildi. Anastomoz igin internal iliak arter ve eks-
ternal illiak ven ilk segenek olarak degerlendiril-
di. Arterlerde 4 kadrana, venlerde ise 2 kadrana
6/0 polipropilen sitirler konulup, aralari konti-
nl olarak suture edildi.

Butlin hastalarda anterior ekstravezikal re-
teroneosistostomi teknigi kullanildi. Ureter anas-
tomozunun optimal olmadigl distnilen az sayi-
daki hastada Uretere cift J stent yerlestirilmekle
birlikte, Ureteral stentler peroperatif rutin olarak
kullanilmadi. Problemi olmayan hastalarin Uret-
ral kateterleri 5-7. glinlerde cekildi. Postoperatif
7. gunde ultrasonografi ve/veya renal sintigrafi
yapild.

Immiinostpresif tedavi olarak hastalarin bi-
yuk ¢ogunluguna metilprednizolon, azatiyoprin
ve siklosporin A kombinasyonu verildi. Son 4
hastada siklosporin-A yerine takrolimus, azati-
yoprin yerine mikofenolat mofetil kullanildi.
Hastalar taburcu edildikten sonra diizenli olarak
kontrollere c¢agrildi. Kontrollerde tam kan sayi-
mi, ayrintili biyokimyasal analizler, kreatinin Kkli-
rensi, serolojik calismalar, bogaz ve idrar kiltir-
leri, tam idrar tahlili, idrar sitolojisi, renal dopler
ultrasonografi ve/veya renal sintigrafi yapildi.

Akut rejeksiyon tanisi hastanin klinigi, kan
biyokimyasi, renal renkli dopler ultrasonografi,
renal sintigrafi ve biyopsi ile konuldu. Akut re-
jeksiyonlu hastalar, baslangicta (¢ veya bes giin
sureyle 1 g/gln (pediyatrik hastalarda 10 mg/Kg/
gun) metilprednizolon ile tedavi edildi. Yanit ali-
namayanlara, antitimosit globulin (ATG) 100
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mg/10 Kg/gun dozunda uygulandi. Kronik rejek-
siyon tanisi kreatinin yukselmesi, renal dopler
ultrasonografi, sintigrafi ve biyopsi bulgulariyla
konuldu.

BULGULAR

Renal transplantasyon yapilan 147 alicinin
94'0 erkek, 53'0 kadindi. Operasyon sirasindaki
yaslari 7 ile 64 arasinda degismekte olup ortala-
ma yas 28.9£10.3 idi. Alicilardan dordi (%2.7)
50 yas ve Uzerinde (ortalama yas 57.7+3.9) iken,
9 alici (%6.1) 15 yas ve altinda (ortalama yas
12.3+3.2) idi. Dondrlerin yasl 6-70 arasinda de-
gismekte olup ortalama yas 45.9+15 idi. YUz o-
tuz alti hastaya (%92.5) canli dondrden, 11 has-
taya (%7.5) ise kadavradan transplantasyon ya-
pildi (grafik-1). Canli akrabadan nakil yapilan ve
25 ay sonra kronik rejeksiyon gelisen bir hastaya,
kadavradan sekonder transplantasyon yapildi.

5% 3% 3%

B Ped.-Canli
M Eriskin-Kadavra

N Ped.-Kadavra
O Eriskin-Canl

Grafik-1. Pediatrik ve eriskin grupta canlidan ve kadavradan
nakil oranlari

Transplantasyon yapilan 147 hastadan 28'i,
baska merkezlerin kontrolune girme ve yurt digi-
na gitme gibi nedenlerle takibimizden c¢iktilar.
izlenebilen 119 hastanin takip sireleri 1-129 ay
arasinda olup ortalama takip suresi 27.5 aydi.
Hastalarin 105'inde (%71.4) renal arter internal
iliak artere uc-uca, 40'inda (%27.2) ise eksternal
iliak artere uc-yan sekilde 6/0 polipropilen ile
sutdre edildi. Greftlerden 145'inde renal ven, eks-
ternal iliak vene ug-yan olarak anastomoze edil-
di. On Ug¢ hastada rastlanan aksesuar renal arter-
ler, ana renal artere ug-yan anastomozla tek arter
haline getirilerek anastomoz tamamlandi. Cocuk
hastalardan birinde anastomozlar aorta ve vena
cava inferior'a, birinde ise ana iliak arter ve vena
cava inferior'a yapildi.
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Canli akrabadan nakil yapilan 23 hastada
(%15.6), postoperatif 1.-270. giinler arasinda cer-
rahi komplikasyon gelisti. Hastalarimizda gori-
len komplikasyonlar ve tedavi yaklasimlarimiz
tablo-1'de gosterilmistir.

Tani Sayi| % [Tedavi Yaklagimlari

Ureteroneosistostomi
Pyelovezikostomi

Ureterovezikal | o | o/ Fistul onarimi :
bolgeden fistiil *+ [Perkiitan nefrostomi
Cift J stent

yerlestirilmesi

Balon dilatasyon +
Ureteroskopi

Perkitan nefrostomi
Ureteroneosistostomi
IAcik nefrostomi
Transuretral insizyon
Perkitan nefrostomi
Ureteroneosistostomi+
1 | 0.7 GiftJstent

Ureterovezikal
darhk

Distal treter

nekrozu Pyelovezikostomi+
Cift J stent
Perkiitan drenaj +

Lenfosel 6 4 |Marsupyalizasyon
Perkutan drenaj

Hematom 1 | 0.7 [Drenaj

Pnomotoraks 1 | 0.7 [Toraks tipi

Renal arter .

stgnozﬁ (i%SO) 2 | 1.3 [Takip

Toplam 23 |156

Tablo-1: Hastalarimizda gériillen komplikasyonlar ve tedavi
yaklasimlarimiz.

Ureterovezikal bolgeden idrar kacagl sapta-
nan hastalar postoperatif ilk 5 giin icinde yeniden
operasyona alindi ve 7 hastaya agik cerrahi giri-
sim yapildi. Bir hastaya perkitan nefrostomi yer-
lestirilip yanit alinamayinca cerrahi uygulandi,
bir hastaya ise cift J Ureteral stent yerlestirilmesi
yeterli oldu. Basarili sonug alinan operasyonlar-
dan sonra, bu hastalardan 5'inin ortalama 32.2 ay
sonra kronik rejeksiyon nedeniyle greft fonksi-
yonlari bozuldu, diger dort hastanin ise ortalama
34.2 aydir greft fonksiyonlari normal olarak de-
vam etmektedir. Distal Ureter nekrozu gelisen
hastaya perkitan nefrostomiyi takiben ureterone-
osistostomi yapildi. Operasyondan sonra idrar
kacaginin tekrarlamasi Uzerine hasta yeniden
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eksplore edilerek pyelovezikostomi uygulandi.
Takibinde, greft fonksiyonu normal iken posto-
peratif 7. ayda akciger enfeksiyonu ve asidoz
nedeniyle kaybedildi.

Ureterovezikal darlik saptanan (¢ olgudan
birinde UV darhga bagh Ureterohidronefroz ge-
lismesi (zerine, transiuretral orifis insizyonu
uygulandi. Darligin yenilemesi Uzerine yapilan
Ureteroneosistostomi, nefrostomi ve (reterosko-
pi+dilatasyona (u¢ kez) yanit alinan bu hastanin
greft fonksiyonu 59 aydir normal olarak sirmek-
tedir. Diger iki hastadan birinde postoperatif bi-
rinci ayda Ureterohidronefroz saptandi ve perki-
tan nefrostomi konuldu. Takiplerinde dilatasyo-
nun diizelmesi ve yapilan nefrostografide mesa-
neye gecisin normal oldugunun gérilmesi Uzeri-
ne nefrostomisi cekildi. Postoperatif dordiinci
ayda Ureterovezikal darlik saptanan diger hastaya
once nefrostomi konuldu, ardindan Ureteroneo-
sistostomi yapildi. Bu hastalar, greft fonksiyonla-
ri normalken takip digi kaldilar.

Alt1 hastada lenfosel gelisti. Hastalardan bi-
rinde perkutan drenaja yanit alindi. Drenaja yanit
vermeyen 5 lenfosel, peritona marsupyalizasyon
yapilarak tedavi edildi. Lenfoseli olan hastalar-
dan dordinin ortalama 40.2 ayda greft fonksi-
yonlari kronik rejeksiyon nedeniyle geriledi. Di-
ger 2 hastanin ise ortalama 48 aydir greft fonksi-
yonlari normal olarak devam etmektedir. Operas-
yondan sonra hematom gelisen bir hastaya hema-
tom drenaji yapildi, kanama odagina rastlanmadi.
Bu hastanin greft fonksiyonu 13 ay sonra kronik
rejeksiyon nedeniyle bozuldu. Postoperatif 5.
gunde pndmotoraks saptanan hastaya toraks tipu
yerlestirildi. Bu hastanin greft fonksiyonu 89
aydir normal olarak devam etmektedir.

Renal arter anastomoz bdlgesinde, posto-
peratif 1. ve 24. aylarda dopler ultrasonografi ile
%50'nin altinda darlik saptanan 2 hastaya her-
hangi bir girisim planlanmadi ve hastalar dopler
ultrasonografi ile takip edildiler.

Altisi kadavradan transplantasyon yapilan
15 hastada (%10.2) akut rejeksiyon gelisti (gra-
fik-2). Akut rejeksiyon gelisen alicilarin 7°si ka-
din, 8’i erkek ve yas ortalamalari 29.8+13.6 idi.
Canl vericiden yapilan nakillerde akut rejeksi-
yon orani %6.6, kadavradan yapilanlarda ise %
54.5 olarak bulundu. Bu hastalardan, kadavradan
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nakil yapilan biri rejeksiyon tedavisi baslanma-
dan o6nce rejeksiyon atagl sirasinda kaybedildi.
Yine kadavradan nakil yapilan ve ilk gunden iti-
baren ATG induksiyon tedavisi almasina ragmen
akselere akut rejeksiyon gelisen bir hastaya, greft
ripturd olugmasi Uzerine greft nefrektomisi ya-
pildi. Alti hastada steroid tedavisine yanit alindi.
Steroide direncli 7 olguya ATG verildi. Bunlar-
dan canl akrabadan nakil yapilmis olan ikisinde
ATG'e yanit alinmadi ve greft nefrektomisi ya-
pildi. ATG'e yanit alinan hastalardan birine ka-
davradan nakil yapilmisti. Bu hasta greft fonksi-
yonlari normale déndikten iki hafta sonra akci-
ger enfeksiyonu nedeniyle kaybedildi. Akut re-
jeksiyonlu olgularda tedaviye yanit orani %78.5,
ortalama greft émrii 15.3 ay (0-52 ay) olarak bu-
lundu.

TARTISMA

Basarlyla renal transplantasyon uygulanmis
geng bir alicinin topluma daha fazla katki sagla-
ma potansiyeli bulunmaktadir. Merkezimizde
transplantasyon yapilan hastalardan yalnizca dor-
di (%2.7) 50 yasin Uzerindedir. Pediatrik yas
grubundaki alicilarin orani ise %6.1'dir. Turk
Nefroloji Dernegi'nin kayitlarina gore, 1999 yili-
na kadar tlkemizde yapilan transplantasyonlarda
15 yasin altindaki alicilarin orani %1.4 iken,
1999 yilinda yapilan transplantasyonlarda bu
oran %7'ye yiikselmistir'. Bizim son yildaki
transplantasyonlarimizda ise bu oranin %20'ye
yukseldigi gorilmistar.

Kadavra
(%54,5)

E Akut Rej. - Pediatrik
B Akut Rej. - Eripkin
O Total Tx

Grafik-2. Canlidan ve kadavradan nakillerde akut rejeksi-
yonlar

Canly (%06,6)

Peroperatif mortalite gézlenmedi. Postope-
ratif donemde ikisi kadavradan nakil yapilan top-
lam 27 hasta degisik nedenlerden kaybedildi. Bu
hastalardan, biri kadavradan nakil yapilan 16'si
fonksiyone greft ile ve buyiik oranda akciger en-
feksiyonu nedeniyle kaybedildiler. Hastalarin
6lim nedenleri tablo-2'de gdsterilmistir.

Takibi yapilabilen 119 hastanin 1, 3 ve 5
yillik greft yasam oranlari sirasiyla %84, %63, %
51, hasta yasam oranlari ise %89, %77 ve %68
olarak bulundu (grafik-3). On yili tamamlayan 6
hastamizdan 4’0 fonksiyone greftle normal ya-
sam surmektedir.

Oliim Nedeni Sayi %
Akciger enfeksiyonu 18 66.6
Kardiyak nedenler 5 185
Akciger odemi 2 7.4
Serebral hemoraji 1 3.7
Pulmoner emboli 1 3.7
Toplam 27 100

Tablo-2. Hastalarimizin 6lim nedenleri

100

84 77 63 =

0 . . . .
0 12 24 36 60

Aylar

O Greft O Hasta
Grafik-3. Hasta ve greft yagam oranlari

Canlidan ve kadavradan yapilan bobrek na-
killerinin orani agisindan, gelismis ve gelismekte
olan ulkeler arasinda buyik farkliliklar oldugu
goriilmektedir®®. Ulkemizdeki merkezlerde de
genel olarak kadavradan nakil orani dusiktir.
Merkezimizde kadavradan nakil orani %7.5 ile
istenilen dizeyin altinda olup bu oranin yiiksel-
tilmesine calisilmaktadir.

Renal transplantasyon sonrasinda greft kay-
binin en 6nemli nedeni rejeksiyonlardir. Akut re-
jeksiyonun %5 ile %23 arasinda ve ortalama %
13 oraninda gorildugd, farkli merkezlerde yapi-
lan calismalarda bildirilmistir*. Rejeksiyon atak-

187



lar1, kadavradan nakil yapilan hastalarda daha sik
gorilmektedir. Bizim olgularimizda akut rejeksi-
yon sikligl %10.2 olarak bulunmustur. Kadavra-
dan transplantasyon sayimizin az olmasi, bu ora-
nin distikliglinde énemli bir faktor olabilir.

Siklikla teknik hatalara bagl olarak ortaya
cikan cerrahi komplikasyonlar, renal transplan-
tasyon sonrasinda %25'i bulan oranlarda bildiril-
mistir*®"®, Hastalarimizda %315.6 oraninda cer-
rahi komplikasyon gelismistir. Bunlar icinde en
stk goriilenleri, postoperatif erken ddinemde orta-
ya ¢ikan Ureterovezikal anastomoz kagag! ve (re-
terovezikal darlik olmustur. Ureteral nekroz ve
buna bagl gelisen idrar kagaginin esas nedeni
vaskdiler yetmezliktir. Vaskiler yetmezlik, trete-
ral obstriiksiyona da yol acabilir>®. Postoperatif
distal treter komplikasyonlarini dnlemek igin do-
nor nefrektomisi sirasinda peritreteral yag doku-
su ve Ureter vaskularizasyonu korunmall, lreterin
beslenmesi bozulmamaya calisiilmahdir. Alici
operasyonunda, vaskiiler anastomoz tamamlanip
damar klempleri agildiktan sonra ureterin distal
ucunun kanadiginin veya iyi kanlandiginin gorl-
mesi, Ureter beslenmesinin iyi bir gdstergesi ola-
bilir. Ureter beslenmesi bozuk degil iken teknik
nedenlerle iyi bir Ureterovezikal anastomozun
yapilamadigi durumlarda Uretere bir ¢ift J stent
yerlestirilmesi, postoperatif ureter komplikasyon-
larini 6nlemek agisindan énemlidir. Bu sekilde
Ureteral stent yerlestirilen hastalarimizda idrar si-
zintisi goériilmemis ve stente bagli komplikasyon
gelismemistir.

Distal Ureterden idrar kagaklari gecikilme-
den, hizla tedavi edilmelidir. Son yillarda, mini-
mal invazif endoskopik girisimler urolojik komp-
likasyonlarin tedavisinde siklikla kullaniimakta-
dir. Perkutan nefrostomi, Ureteral stent yerlesti-
rilmesi ve Ureteroskopi ile basariyla tedavi edilen
vakalar bildirilmistir®'®. Hastalarimizda rastlani-
lan Grolojik problemlerde de bu y6ntemler gide-
rek artan oranda kullaniimistir. Perkiitan nefros-
tomi kagak yerini gosterir ve sizintiy! durdurabi-
lir ancak, bu tip vakalarda genellikle toplayici
sistemde dilatasyon olmadigindan, perkitan nef-
rostomi yerlestirilmesinde zorluklar olabilir. Ay-
rica, vaskiler yetmezlige bagli distal ureter prob-
lemlerinde perkiitan nefrostominin kalici tedavi
saglanmasi olasiligl cok duslktur ve asil tedavi-
nin gecikmesine neden olabilir'’. Boyle durum-
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larda erken cerrahi girisimin gerekebilecegi akil-
da bulundurulmahdir. Distal Ureter nekrozu geli-
sen hastamizda perkitan nefrostomiye yanit ali-
namamas! Uzerine yapilan distal Ureter rezeksi-
yonu ve Ureteroneosistostominin basarisiz olma-
sI, bu vakalarin tedavisinin oldukca zor oldugunu
gostermektedir. Distal Ureter nekrozu olmayan
durumlarda ise, sizintinin drenaji ve yalnizca
ureteral stent yerlestirilmesi kalici tedavi sagla-
yabilir. Bdyle bir hastamizda stent yerlestirilmesi
basaril olmustur.

Ureterovezikal darlik gelismesi durumunda
sistoskopi yardimi ile Ureter orifisinden bir kila-
vuz tel gonderilip, Uzerinden Ureteral stent yer-
lestirilmesi denenebilir. Orifisin yerlesimi nede-
niyle basarisiz olunursa, en kisa zamanda perki-
tan nefrostomi yerlestirilerek bébrek fonksiyon-
lar1 korunabilir. Bu hastalar, daha sonra antegrad
olarak mesaneye génderilen kilavuz telin (izerin-
den dilatasyon yapilip Ureteral stent yerlestirile-
rek tedavi edilebilirler. Ureterovezikal bolgede
darlik saptanan hastalarimizda endoskopik tedavi
yontemleri yiksek oranda kullaniimig ve bdbrek
fonksiyonlari korunmustur.

Merkezimizde transplantasyon yapilan has-
talarda karstlastigimiz en énemli sorunlardan biri
akciger enfeksiyonlaridir. Kaybedilen 27 hasta-
mizdan 18'inde 6lim nedeni pnémonidir. Bu du-
rum, fonksiyone greftle kayip etyolojisinde de
Onemli yer tutmustur. Olgularimizdan 16'sinin
fonksiyone greft ile kaybedilmis olmasi, sosyo-
kiltarel diizey dustkligu ve kot hijyenik kosul-
larda yasamin, ulkemizin glineyindeki transplan-
tasyon merkezleri igin énemli bir sorun oldugunu
goOstermektedir.

Literatir ile karstlastirildiginda, hastalarimi-
zin greft yasam oranlarinin diisiik oldugu gortl-
mektedir**?™3, Akut rejeksiyon ve komplikasyon
sikligi acisindan diger serilerle biyik farkhlhklar
bulunmamasina ragmen greft yasam oraninin di-
slk olmasinda, yukarida da belirtilen, enfeksi-
yondan 6lim ve fonksiyone greft ile 6lim oran-
larinin yiksek olmasi 6nemli bir etkendir. Bunun
yaninda, Ulkemizin saglik sistemi ile ilgili sorun-
lar, Ozellikle transplantasyon merkezine uzakta
oturan ya da oraya dogrudan basvuramayip bir
sevk zinciri iginde gelmesi gereken hastalarin
akut bir problemle karsilasmalari durumunda
problem yaratmakta, hastanin yanhs yonlendiril-
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mesine, yetersiz tedavi almasina ve gereksiz yere
zaman yitirmesine neden olmaktadir. Hastalari-
mizin duslik sosyokultiirel dizeyleri ve bélgemi-
zin enfeksiyon hastaliklari agisindan gosterdigi
Ozellikler, greft yasam oranini olumsuz etkilemis
olabilir.

Hasta ve greft yasam oranlari, gelisen im-
munosupresif, antibakteriyel ve antiviral ilaglar,
diizelen hijyenik kosullar, egitim diizeyindeki ar-
tis, postoperatif bakimdaki gelismeler ve ekip de-
neyimdeki artisa paralel olarak tlkemizdeki di-
ger merkezlerle birlikte merkezimizde de yuksel-
meye devam edecektir.
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