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Tip 1 DM % 10 hastada |glisemik oynaklik ve ciddi hipoglisemi

pompa

Pedersen-Bjergaard, 2004
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Glukokortikoidler

Kalsinorin inhibitorleri

mTOR inhibitorleri

Antimetabolitler vb
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ANM- hemipankreatektomi
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surgery. 1967 Jun;61(6):827-37.
Allotransplantation of the pancreas and duodenum along with the kidney in diabetic nephropathy.

Kelly WD, Lillehei BRC, Merkel FK, Idezuki Y, Goeiz FC.

1966 ilk Tx

1970 ortalarina kadar ¢ok az basari

Siklosporin ve Anti T-huicre antikorlar

Basarida artma

Yeni cerrahi teknikler



Tip 1 diabetiklere

Simiiltane Pankreas-Bobrek Transplantasyonu (SPK)

Bobrek Transplantasyonu sonrasi Pankreas Transplantasyonu (PAK)

Yalniz Pankreas Transplantasyonu (PTA)

sik hipoglisemi veya ketoasidoz ataklari gegirenler,
hizli ilerleyici kronik komplikasyonlari olan ve
intensif insiilin tedavisine cevap vermeyenler




% Regiilasyon saglanamayan, labil glisemi, sik

hipoglisemi gecirenlerde Tip 2 diabetikler

| = PAK
| =-B= PTA
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Eksokrin sekresyon (800-1000 cc)
enzim, bikarbonat ve sivi

Mesane drenaji

Hematiiri, sistit, asidoz, hipovolemi

Alkali verilmesi geregi
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Enterik drenaj orani




' Duodenum
Bladder

Kidney - Pancreas Transplant



SPK hasta siirvisi, n=9502

Favors | Favors
Transplantation i Conventional Therapy

Days :
0-90 Je—
91-365 o 5
366-1460 .
Overall (0-1460) o

O 05 1.0 1.8 28 256 30
Relative Risk of Death (95% Cl)

Wenstrom, 2003



PAK hasta stirvisi, n= 1398 PAK - bekleme listesi lehine veya benzer

Favors i Favors
Transplantation : Conventional Therapy

Days 5.0
0-90 | =
91-365 | °
366-1460 | o
Overall (0-1460) I ® |

0 Oi5 110 1{5 210 2i5 2.0
Relative Risk of Death (95% Cl)

Wenstrom, 2003



PTA hasta siirvisi; n= 672 PTA-> bekleme listesinde daha iyi

Favors i Favors
Transplantation : Conventional Therapy

HEgS 6.13
0-90 — —
91-365 | - |
366-1460 . |
Overall (0-1460) e |

0O 015 110 115 210 215 810
Relative Risk of Death (95% Cl)

Wenstrom, 2003



Tip 1 diabetik olup,

“inslilin kullanmasin’ diye pankreas nakli

uygun degil !



Bekleme listesi hasta siirvisi

100 T ~maemet, PTA
Sl ) EEE T — o = \
804 T e TR
80 T = PAK
707 i
i —
E?Q —
g 9 SPK
z
F 501
=
S 401
o
30
Transplant Type
201 Pancreas Transplant Alone (FTA)
------ Fancreas-After-Kidney (PAK)
L — Simultanecus Pancreas-Kidney (SPK)
D T T T T T T T T
0 B 12 18 24 30 36 42 48
Months Since Listing
No. at Risk
FTA 346 244 189 147 107 64 46 35
PAK 845 617 488 301 281 166 17 a0
SPK 6229 4087 2687 1856 1206 715 422 290

Wenstrom, 2003

Transplantasyon sonrasi siirvi

‘h-t!:-:_-'—_':T-_-“-'-_T——
i - "'""""-'—-r-._""—-—-.l_rnn.:_—;:_: s
T e = e g— _;.'::;
0 & 12 18 24 30 3 42 48
Months Since Listing
3 30 354 342 281 231 181 143
687 672 658 652 506 406 207 244
5176 5000 5027 4971 4491 4048 9563 3118



Insiilin bagimsizligi

PITR, 2011; Collaborative Islet Transplant Registry, 2009



> 37 000 pankreas nakli
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International Pancreas Transplant Registry (IPTR)
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Kadavra donor ozellikleri

Tiim donérlerin % 24’ pankreas i¢in uygun

Travma sonrasi kadavra olan geng
Nakle kadar gecen siire kisa

10-40 yas

BMI < 27.5 kg/m?
SVH disinda nedenle beyin 6liimi olan
Hemodinamik ag¢idan stabil

Normoglisemik



T hiicre azaltici olarak

poliklonal antitimosit globiilin (ATG)

monoklonal antikorlar
antiCD52 ak alemtuzumab
anti-IL2 reseptor ak basiliksimab ve daklizumab

Her merkez deneyimine gore se¢mekte

En ¢cok ATG ve alemtuzumab



Idame tedavisi >

kalsinorin inhibitorii =2 Takrolimus tercih edilmekte

Antimetabolit 2 mikofenolat mofetil (MMF)

Glukokortikoid (cogunlukla prednizolon)

Son yillarda steroidsiz protokoller ve ya erken kesim



Nakil sonrasi pankreas kaybi



Erken teknik nedenli graft kayb1 % 8-9

Tromboz

Pankreas salgi sizintist |
Graft pankreatit
Enfeksiyon

-+ PAK
-==PTA
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1 yilda immunolojik nedenli graft kaybi

Takrolimus ve MMF kullanimi

92-93 94-95 96-97

98-99

00-01



Rejeksiyonun anlasiimasi

KS ge¢c donemde yiikselir

SPK ve PAK’da kreatinin ylikselmesi

Mesane drenajlilarda idrarda amilaz, lipazda % 50 diisme

Enterik drenajlilarda serumda amilaz ve lipazda ylikselme



Pankreas transplantasyonu ile.....



Instilinsiz yasam

Normal AKS, TKS, Alc

Bazen kismi insulin ihtiyaci



Mikrovaskiuler komplikasyonlar

Diabetik retinopati

Ilk sonuglar erken dénemde kotiilesme

lleri dénem retinopati nedeniyle ?

erken retinopatide stabilizasyon ve diizelme




Pankreas Tx hastalari native bobrekten yapilan biopsi

Pretransplant 10 yil sonra

Jong Han, 2010



Noropati

motor ve sensitif noropatide diizelme

hipoglisemi semptomlarini tekrar fark edebilme

Navarro, 1997



Makrovaskuler komplikasyonlar

—> ateroskleroz progresyonunda yavaslama

sKB, lipid metabolizmasi, EFda duzelme

KTA’ya gore 10.yilda daha az Mi, ampiitasyon, SVH




Hayat kalitesinde duizelme

lyi hissetme
Ozgiiven artisi

Ise geri ddnme

Basarili gebelik
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hipo ve hiperglisemisiz hayat

insuilin enjeksiyonsuz yasam

diyet kisithhiklarindan kurtulmak

sik kan sekeri 6lcgmenin gerekmemesi



Pankreas nakli icin diabetik adayin degerlendirilmesi

Diabetin tipinin kesinlestirilmesi

Diabet regiilasyonu ve komplikasyonlar

Kronik infeksiyon, malignite, ruhsal hastaligi var mi ?



lyi bir kardiak degerlendirme

Ge¢ Mi, koroner bypass, koroner anjioplasti varsa
1 yilda % 20 mortalite

Noninvaziv yontemler

Bazi merkezlerde kateterizasyon rutin






Nakil icin uygun ise = listeye alinir

Alti ayda bir kontrole gelmeli

Kayitlar glincellenmeli

Ulasilabilecek telefon numarasi

Telefonlarini devamli acik olmali ) iletisim Bilgileri




Kadavra organ bagisi yapildigi zaman.............
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Ulusal Organ Nakli Koordinasyon Birimi : R

Pankreas nakli ruhsath yerlere sira ile sunulur.

Hangi hastaya ?

SPK basarisi fazla ?
Ancak bobrek listesi cok kalabalik

Pankreasin bobrek ile bulusmasi cok zor




Cogunlukla tek pankreas onerisi

Kan grubu uyumuna gore listeden iki kisi cagrilir

Etik ve tibbi olarak en uygun olana nakil



Yasi < 45 olan

KVH olmayan/risk faktorleri az olan

Bekleme listesine 6nce girenler

llerlemis retinopati ve gérme kaybi olmayanlar

llerlemis noropati ve iliskili komplikasyonu olmayanlar

Uretken, meslek sahibi olanlar



Ruhsal a¢idan iyi, motive olanlar

Ilk kez nakil yapilacaklar

Yakin mesafeden gelenler
Obez olmayanlar
Kan seker regiilasyonu daha bozuk olanlar

Aspirin ve/veya antikoagiilan kullanmayanlar (kanama riski)



Nakil merkezine en kisa zamanda ulasim i¢in planlama

Hasta gelince anamnez + muayene

Komplikasyonlar, ilaglar ve insulin rejimi

Aktif infeksiyon var mi ?
Oral alimin kesilmesi ve iv insilin ve glukoz infliizyonu

9
Hasta se¢imi






Nakil sonrasi glisemik kontrol hemen

Bazen gegici insiilin kullanimi

Erken postoperatif
pulse GK + immunsupresif ilaglar =2 hiperglisemi



Tlrkiye’de pankreas nakli



1988-89 ? GATA




Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Ulug Eldegez ve ark
Parsiyel pankreas nakli + bobrek nakli (kadavra)

(20.10.1989) — 1 giin sonra ¢ikarilmis (pankreatit)



- .
BASKENT
UNIVERSITES|

Prof.Dr.Mehmet Haberal

Tam pankreas nakli
21.12.1989 - hiperakut rejeksiyon
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr.Stikrii Aktan

Turkiye’'de ilk tam pankreas + bobrek nakli 1998



Duzenli pankreas nakli programi

2003

Prof.Dr. Alper Demirbas

Prof.Dr. Alihan Giirkan
Prof.Dr. Ayhan Dinckan




TRANSPLANTASYON EKIBI

Genel Cerrahi

Dr. Alper Demirbas
Dr. Alihan Giirkan
Dr. Ayhan Ding¢kan
Dr. Okan Erdogan

Nefroloji
Dr. Murat Tuncer
Dr.Huseyin Kogak

Endokrinoloji
Dr. Hasan Altunbas
Dr. Ramazan Sari

Koordinatorler

Dr. Levent Yucetin
Uzm. Nilgiin Kegecioglu
Uzm.Ozlem Yanik

MERKEZ LABORATUARI
YOGUN BAKIM EKiBi
NOROLOIJI ve NS EKIBI
IMMUNOLOJI LABORATUARI




Akdeniz Universitesi Pankreas nakli sayilari

2003- 5

2004- 11
2005-
2006-
2007-
2008-
2009-
2010-
2011-
2012-
2013-
2014-
2015-
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Tirkiye 'de Pankreas Nakli

2003 2004 2005 2006 2007 2008



Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

2003-.... 72 pankreas tx (71 hasta)

Sistemik 70, portal 2

59 enterik, 13 mesane

SPK-> 25
PAK - 46
PTA-> 1




Hastasirvi = 65/ 71

Pankreas stirvi ? (Ulasilabilenler arasinda)
19/51 (% 37) insiilin bagimsizhgi

(Nakil zamani Subat 2003 - Ocak 2015)




Transplant Proc. 2005 Sep;37(7):3205-5.

E-LSEViER
Kidney-Pancreas Transplantation: Single-Center Experience at a
University Hospital in Turkey

Y.K. Yakupoglu, A. Dinckan, A. Gurkan, M. Tuncer, O. Erdogan, H. Altunbas, U. Yakupoglu, R. Sari,
and A. Demirbas

Table 1. Demographic Features of Patients and Types of Treatments

Patients DM HLA-MM Tx Duration Type of
{n = 14) Age Gender Duration (y) No. BMI (ma) Pancreas Tx Type of Exocrine Drainage
1 32 M 17 2 20 21 SPK Bladder
2 24 F 23 4 20 19 PAK Bladder
3 23 M 17 5 21 15 SPLK Bladder
4 44 F 40 3 24 13 PAK Enteric
5 26 M 22 5] 20 12 PAK Bladder
3] 32 M 18 5 26 10 PAK Bladder
7 40 M 18 3 22 10 SPLK Enteric
8 31 M 24 5 20 GL SPK Bladder
9 30 F 18 5 17 5 SPK Enteric
10 34 F 21 4 19 3 SPK Enteric
11 35 M 15 5] 18 2 PAK Bladder
12 35 M 23 5] 23 2 PAK Bladder
13 23 M 15 5 22 GL PAK Enteric
14 30 M 27 3 17 1 SPK Bladder




Table 2. Postoperative HbA,. Levels and Complications

Patients HbA, - Acute
(n = 14) (%) Rejection Complication
1 (Ea - CMV
2 5.4 == —
3 8.3 + {x2) UTI + pancreatic graft insufficiency
4 6.7 - UTI
5 5.9 =5 Intraabdominal abbcess +
pneumonia
5] 5.9 — Orchiepididimitis + chemical
cystitis
7 5.5 = —
8 = = Venous thrombosis - GL
9 5.2 — —
10 5.4 — -
11 5.9 243 Chemical cystitis
12 14 — -
13 = = Intraabdominal bleeding + venous
thrombosis — GL
14 5.6 — Chemical cystitis

N/




SPK ve PAK farkli mi ?

© Ann Transplant, 2012; 17(3): 14-19
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Pancreas survival in simultaneous pancreas-kidney
and pancreas-after-kidney transplantations: A five-year
follow-up report

Ayhan Dinckan'™, Ibrahim Aliosmanoglu®®, Huseyin Kocak'®, Ramazan San*¥,
Okan Erdogan®, Zeki Ertug??, Giiltekin Siileymanlar'®, Alihan Gurkan®®

! Akdeniz University, Organ Transplantation Institute, Antalya, Turkey
2 Dicle University School of Medicine, Diyarbakir, Turkey
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Ann Transplant, 2012; 17(3): 14-19 Dinckan A et al - Pancreas survival in SPK and PAK transplants

Table 2. Post-operative complications.

SPK (n=21) PAK (n=34) P value
Bleeding 3 (%143) 6 (%17.6) 0.74
Duodenal stump leakage 0 1T (%29 0.43
Urinary infection 4 (%19.0) 7 (% 20.6) 0.89
Epididymo-orchitis 0 T (%29 0.43
Pneumonia 3 (%143) 2 (%59 0.29
Intra-abdominal abscess 2 (%9.5) 5 (%14.7) 0.57
Ileus 0 1 (%29 0.43
Catheter infection 0 T (%29 0.43
CMV infection 6 (%28.5) 7 (%20.5) 0.50

Vascular thrombosis 3 (%14.3) 7 (%20.5) 0.56




Dingkan,

PAK SPK ile karsilastirilabilir sonuglara sahip

Bir cok hasta icin uygun tercih



Ir2f Swrg 2013:99:000-000
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The Innnpact of Method on Kidney Graft and
Patient Survival in Kidney-Pancreas
Transplantations for Type I Diabetes Mellitus

Avhan Dinckan'!, Ibrahim Aliosmanoglu’, IHusevin Kocak?, Avhan Mescil,
Hasan Altunbas®, Alihan Gurkan'

'Department of General Surgery, Medical Faculty, Akderniz Urniversity, Antalya, Turkey
?Departmernt of Nephrology, Medical Faculty, Akdeniz= University, Antalya, Turkeiy
*Departmernt of Endocrinology, Medical Faculty, Akderi= University, Antalya, Turkey




lzmir Tepecik SSK Hastanesi A ;J;Lu i

Pankreas nakli deneyimi — 18 hasta

En son 2010

Op.Dr.Cezmi Karaca Dog¢.Dr.Serdar Kagar  Prof.Dr. Alp Giirkan Op.Dr.Can Varilsiiha



28 pankreas nakli- en son 2011

Prof.Dr.Ahmet Coker
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Prof.Dr.Selguk Hazinedaroglu

12 pankreas nakli



I Turkiye Klinikleri ] Gen Surg-Special Topics 2009;2(1):78-9
DERLEME REVIEW I

Pankreas Transplantasyonu:
Ankara Universitesi Deneyimi

Pancreas Transplantation:
Ankara University Experience

Dr. Erkinbek OROZAKUNQV 2 OZET Diyabet bobrek yetmezliginin en sik nedenidir. Tip 1 diyabetli ve son dénem bébrek yetmez-
Dr. Selcuk M. HAZINEDAROGLUa  li8i olan hastalarda diyaliz ve insiilin tedavileri hizhi 6liime yol agan klinik bir tabloyu 6nlerken,
uzun donem komplikasyonlar: 6nlemede yetersiz kalmaktadir. Pankreas transplantasyonu kiir sag-
layan bir tedavi yontemidir ve son zamanlarda yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu ¢aliymada, An-
kara Universitesi pankreas nakli deneyimi sunulmakta ve islemin yapilabilirligi tartigilmaktadir.

aGenel Cerrahi AD, Organ Nakli Unitesi,
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi,

Ankara Anahtar Kelimeler: Pankreas transplantasyonu, bobrek yetmezligi, diabetes mellitus

4 hasta

2 SPK, 2 PAK




Ozel Memorial Sisli Hastanesi

Do¢.Dr.Burak Kog¢ak




Pankreas Akdeniz Ozel

nakli Universitesi | Medical
Park
Hastanesi
Antalya

Saghk Bakanhgi kayitlari

Ankara
Universitesi

Ozel Ozel

Memorial Gaziosmanpasa
Sigli Hastanesi
Hastanesi
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Yeterli donor olmamasi




Beyin 6liimii =2 Aile izni 2 Kadavra



4 ORGAN.DOKU NAKLI ve i e oy
DIYALIZ HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI

Y S Bakirwy

Ana Sy | Mevaa | BKM Harit | Sk Sorulan Sonar |l |

Tim Haberler

[ Beyin Oliim ] Danem Canli Kadavra
S n u
Hasta | |[2015 921 122
ak \ (208 3244 || o
: ———— ||2013 3.369 &I
 Bekleme Listest 2012 3472 35
2011 2831 333
Toplam: 13.837 1586




Kadavra organ bagisi sayisi

- 1 | .
lspanya 32-33  Eurotrans20-25 ABD 18-22 Tirkiye_(5:9

Donér/ Donor/ Dondr/ Donér/
Milyon Nifus Milyon Nifus Milyon Nifus Milyon Mifus

Bozoklar, Tiirkiye KlinikleriJ Gen Surg, 2009



Kadavra donor sayisi =

O boélgedeki yogun bakim yatagi

ve

Zamaninda tespit edilen beyin olumu sayisi ile iliskili

Bozoklar, Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg; 2009



Organ bagisinda ilk sart

“ Oliim gelismis bir yogun bakimda ve
solunum cihazina bagli iken gergceklesmeli

Bozoklar, Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg; 2009



Ispanya
TPM (Transplant Procurement Management) verisi

Solunum cihazi destekli her 1 yatak icin

yilda bir beyin olumu

Bozoklar, Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg; 2009



Ulkemizdeki yogun bakim yatak sayisi
Yaklasik 7000 ?

Tespit edilen beyin olumu sayisi ?



TR LEN I Kallamics Giri

? ORGAN, DOKU NAKLI ve
DIYALIZ HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI

T Sl Bokunnge
Ana Sayfa | Mexzuat | BKM Haita | Sk Sorlan Sorular | letsim
Tim Haberler
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il Saghk Mdliigii
Beyin 6liimi hakkinda kararh tutumu

&0

50

40 =

i P — :

10
{]I 'l ! AT
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
i EQe Bolgesi e Akdeniz Bblgesi
Ankara Bolgesi el M @armara Bélgesi

e Diger Bolgeler

Bozoklar, Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg; 2009



Tip egitiminde

Zamaninda beyin olimui tespitinin 6nemi

Kadavra donor bakimi egitimleri

Yogun bakimda ihmal edilen bir beyin é6lumu =
olime terkedilen bir bagka hasta

Bozoklar, Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg; 2009



Beyin olimu olanlar

Yakinlan tarafindan bagislanmiyor mu ?



140

120

100

Bozoklar, Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg; 2009

Beyin 6l0mu

B Organ bagdisi
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Bu kadavralar

geleneksel yasayan, diisuik gelir duzeyli kisiler agirhkl



Beyin 6limu ol r bagis yapmiyor !



Diger nedenler ?



Kadavra ¢ikinca

.f,f';“r&"u?-":;% UKS (ULUSAL KOORDINASYON
& ‘? 1 SISTEMI)
Conatn®

UKM
(Vlusal Koerdinasyon Merkezi)

i

BKM |
(Bolge Koordinasyon Merkezi)

1

[ Organ Nakli Koordinatérii P

“’Pankreas ruhsath merkezlere’ sunar



Pankreas ruhsati icin

“Karaciger + Bobrek nakli”’ yapilan bir merkez olmali

Tlirkiye’de 5 merkez




Organ nakli koordinatorlerinin 6nemi



Turkiye'deki organ nakli koordinatoru sayisi

Aktif + UKM’de calisanlar = 625 + 56 = 681

Baska kadrolarda istihdam edilmekteler !



madaly onun




Tirkiye’deki yillik kadavra sayisi 400-500 arasi

Yaklasik %’Gi pankreas icin uygun olmali

Her yil yaklasik 100 pankreas ¢ikmali
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Aile izni alinan kadavralarda

Kalp + karaciger + bobrek ardindan pankreas

Yorgun ekip

Az sayida isi bilen cerrah

KC icin uzun damar istegi

(pankreas icin kalan kisa)



Cerrahi zorluk ve komplikasyonlarin fazlalgi
9

Istekli cerrahlarin azhgi



Ideali

nakli yapacak ekibin pankreasi ¢ikartmaya gitmesi

Kalp, karaciger, bobrek icin 2 Saglik Bakanhgi 6zel ucak

Pankreas = hastane imkanlari



Pankreas nakli konusunda

deneyimli cerrahlarin 6zel hastanelere ge¢mesi



[.C. AKDENIZ UNIVERSITESI

organ nakli merkezi
TRANSPLANTATION CENTER

Prof.Dr Alper Demirbas Prof.Dr. Alihan Giirkan Prof.Dr. Ayhan Dinckan



’

[.C. AKDENI|Z UNIVERSITESI

organ nakli merkezi
TRANSPLANTATION CENTER

CTTTTIIL)]

A A

Dog¢.Dr.ibrahim Aliosmanoglu



lzmir Tepecik SSK Hastanesi

Pankreas nakli deneyimi — 18 hasta

En son 2010

Op.Dr.Cezmi Karaca



E CERG ELUT

maddi getirisinin daha az olmasi ?



Nakil fiyatlar

Karaciger

Kalp

Bobrek

Pankreas

79.100

34.100

15.466



Bir cerrah gozuyle,

“Endokrinologlarin
pankreas nakli konusunda bizleri zorlamamalan”..







Pankreas nakli kan seker regulasyonunda en etkili yontem

Ancak “mutlu bir azinlhik” icin

Donor/kadavra sayisi arttiriimali

Yogun bakim uzmani sayisi arttiriimali

Beyin 6limii tanisi daha erken/gok konmali

“Pankreas nakli”’ bilinci doktor ve hastalarda yayginlastirilmali



Organ nakli koordinatorlugl icin ayri kadrolar olusturulmali

Para kazanmak icin organ nakli yapilmasi sorgulanmali

Bagislanan pankreasin kullanilmamasi sorgulanmali

Tecrubeli cerrahlar gen¢ meslektaslarini yetistirmeli

Endokrinologlar pankreas tx icin arzulu olmali



Tesekkiir ederim



