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OZGUN ARASTIRMA
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OZET

Bobrek nakli sonrasi erken donem hasta ve graft sagkalimi, birbiriyle iliskili birgok karmagsik faktoére baglidir. Bu ¢alismada; bobrek nakli
yapilan hastalarda intra- ve post-operatif gelisen medikal ve cerrahi komplikasyonlarin sikligin1 ve bu komplikasyonlarin erken dénemde
hasta ve graft sagkalimi iizerine olan etkilerini degerlendirmeyi amagladik. Tek merkezde ve on yillik dénemde bobrek nakli yapilan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Alicilarin demografik, diyaliz ve nakil bilgileriyle, intra- ve post-operatif komplikasyonlari
tibbi kayitlardan elde edildi. Komplikasyon gelisimi ile hasta ve graft sagkalimimi etkileyen risk faktorleri degerlendirildi. Calismamizda,
canli vericili nakillerde intra-operatif cerrahi komplikasyon, kadaverik vericili nakillerde post-operatif medikal ile post-operatif birlikte
medikal ve cerrahi komplikasyon siklig1 anlamli olarak yiiksek saptandi. Post-operatif cerrahi komplikasyon ile post-operatif medikal ve
cerrahi komplikasyonun birlikte goriilmesi ise istatistiksel olarak graft ve hasta sagkalim siirelerini anlamli olarak kisaltti. Intra-operatif
medikal ve cerrahi komplikasyon gelisiminde; verici yasindaki 1 birimlik artis komplikasyon riskini 1.027 kat artirdi (OR: 1.027, %95 GA:
1.003-1.052, p=0.026). Nakil oncesi diyaliz modalitesinin periton diyalizi olmasi, hemodiyaliz olmasina kiyasla intraoperatif medikal ve
cerrahi komplikasyon gelisme riskini %73.8 azaltt1 (OR: 0.262, %95 GA: 0.079-0.863, p=0.028). Sonug olarak, bobrek nakli alicilarinda
erken donemde medikal ve cerrahi komplikasyonlar siktir ve bu komplikasyonlar hasta ve graft sagkalimini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli. Komplikasyon. Graft fonksiyonu.

Impact of Kidney Transplantation-related Complications on Patient and Graft Outcomes in Early Period

ABSTRACT

Early patient and graft survival after kidney transplantation depends on many complex, interrelated factors. In this study, we aimed to
evaluate the frequency of intra- and post-operative medical and surgical complications in kidney transplant patients and the effects of these
complications on patient and graft survival in the early period. The data of patients who underwent kidney transplantation in a single centre
in ten years were examined retrospectively. Recipients' demographics, dialysis and transplantation information, and intra- and post-operative
complications were obtained from medical records. Risk factors affecting the development of complications and patient and graft survival
were evaluated. In our study, the frequency of intra-operative surgical complications in transplants with living donors and the frequency of
post-operative medical and post-operative medical and surgical complications in transplants with deceased donors was found to be
significantly higher. Post-operative surgical complications and post-operative medical and surgical complications statistically significantly
shortened the graft and patient survival times. In the development of intra-operative medical and surgical complications, a 1-unit increase in
donor age increased the risk of complications by 1.027 times (OR: 1.027, 95% CI: 1.003-1.052, p=0.026). Peritoneal dialysis as the pre-
transplant dialysis modality reduced the risk of developing intra-operative medical and surgical complications by 73.8% compared to
hemodialysis (OR: 0.262, 95% CI: 0.079-0.863, p=0.028). As a result, it has been observed that medical and surgical complications are
common in the early period, and these complications can affect patient and graft survival. In conclusion, early medical and surgical
complications are common in kidney transplant recipients, and these complications may affect patient and graft survival.
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hasta sagkalim oranlarin iyilestirmistir’ $_Buna karsin
KBH’li hastalarda tiremik ortam ve komorbid
durumlarn  varligi  bdobrek nakli  operasyonu
doneminde medikal yonetimi zorlastirmakta ve bircok
komplikasyonla karsilasilmaktadir’.

Bobrek naklinde iyi bir peri- ve post-operatif yonetim
naklin basarisini artirir®. Operasyon sonrasindaki ilk
giinlerde karsilagilan komplikasyonlar ve bunlara
bagli gelisen graft disfonksiyonu kritik Oneme
sahiptir. Nakil sonrasi erken donemde bir ¢ok medikal
(6zellikle kardiyak) ve cerrahi (iirolojik ve vaskiiler)
komplikasyon gelisebilir. Nakil sonrasi erken
donemde peri-operatif metabolik ve hemodinamik
bozukluklar (6rn.; elektrolit anormallikleri, kontrolsiiz
hipertansiyon, hiperglisemi, hematolojik
komplikasyonlar, hepatik disfonksiyon), gecikmis
graft fonksiyonu (DGF: nakil sonrasi ilk hafta i¢inde
diyaliz ihtiyac1) ve akut rejeksiyon sik goriilen
medikal komplikasyonlardir’.

Giintimiizde bobrek nakli sayisindaki artig, organ
kitlig1 nedeniyle bekleme listelerindeki hasta sayisi
artisini karsilayamamaktadir. Nakil yapilan hastalarda
graft sagkalimini artirmak igin, operasyon sirasinda ve
sonrasinda gelisen cerrahi ve medikal
komplikasyonlarin azaltilmasi biiyik ~ 6nem
tagimaktadir. Literatiirde nakil sirasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlarin, erken donemde hasta ve
graft sagkalimima etkileri ve risk faktorleri detayl
aragtirllmamistir. Bu c¢aligmada, bobrek nakli yapilan
hastalardaki  gelisen = komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlarin nakilden sonraki ilk alt1 ay i¢inde
graft ve hasta sagkalimi {izerine etkilerinin
incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Orneklem secimi

Bu retrospektif calismaya, Ocak 2005 - Eyliil 2015
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesi bobrek nakli
merkezinde canli veya kadavra vericiden bobrek nakli
operasyonu yapilan 593 hasta dahil edildi. Calisma
protokolii, yerel etik kurul birimi tarafindan onaylandi
(29.11.2016, 2016-20/9). Calisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine gore yiiriitiildii. Kayitlarina ulagilamayan ve
18 yasindan kiigiik olan hastalar ¢aligma diginda
birakildu.

Verilerin toplanmasi

Tim bobrek nakli alicilarinda; yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI), SDBH nedeni, eslik eden
hastaliklar, onceki diyaliz tipi ve siiresi, renal
replasmandan nakile kadar gecen siire, dondr yasi ve
tipi (canli veya kadavra), soguk iskemi siiresi,
immiinolojik profiller, baglangi¢ immiinsiipresif tedavi
rejimi, hastanede kalis siiresi, intra- ve post-operatif
cerrahi (kanama, hipotansiyon, vaskiiler anomali,
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renal arter trombozu, renal ven trombozu, arter
reanastomozu ve post-operatif idrar kagagi, lenfosel,
hemoraji, hematom, re-operasyon, yara yeri
enfeksiyonu vb.) ve medikal komplikasyonlarin
gelisimi ve Olim nedenleri hastane elektronik kayit
sistemi iizerinden elde edildi.

Post-operatif medikal komplikasyonlar olarak; hipo-
ve hipertansiyon, hipo- ve hiperglisemi, hipervolemi,
bradikardi, tagikardi veya tagiaritmi, elektrolit ve asit-
baz dengesi bozuklugu, karaciger transaminaz
yiiksekligi,  nétropeni, trombositopeni, primer
nonfonksiyon, DGF ve akut rejeksiyon &ykiileri,
primer hastalik niiksii, de novo hipertansiyon veya
diabetes mellitus gelisimi, sitomegaloviriis (CMV) ve
BK virlis enfeksiyonlari, tiriner enfeksiyon, akciger
enfeksiyonu vb.)'™"" kaydedildi. intraoperatif medikal
komplikasyonlar; hipertansiyon (sistolik kan basinci
[SKB] >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci
[DKB] >90 mmHg), hipotansiyon (ortalama arter
basmnct 60 mmHg'nin altinda veya SKB’nin
baslangictaki kan basinct degerlerine gore %30 veya
daha fazla diismesi), hipoglisemi (kan glukozu <70
mg/dL), hiperglisemi (kan glukozu >180 mg/dL),
tasikardi (kalp hizt >100 atim/dak), bradikardi (kalp
hizi <50 atim/dak), metabolik asidoz (pH <7.30
ve/veya HCO; <18 mEq/L) ve hiperkalemi (>5.5
mEq/L) olarak tanimlandi.

Hastalarin gruplandwrilmasi

Alicilarda intra- ve post-operatif medikal ve cerrahi

komplikasyonlarin  siklig1  belirlendi. Hastalarda
““medikal komplikasyon’’, ‘‘cerrahi komplikasyon’’
ve ‘‘medikal ve cerrahi komplikasyon’’ gelisip

gelismedigine gore ii¢ farklt gruplandirma yapildi
Tim  kategorilerde  demografik  veriler  ve
karakteristikler karsilastirild.

Caligma baslangic noktasi bobrek nakil
operasyonunun yapildigi giin olarak belirlendi.
Medikal ve cerrahi komplikasyon gelisiminin tek tek
ve birlikte hasta ve graft sagkalimi (nakil sonrasi ilk 6
ay i¢inde) lizerine etkileri incelendi. Hasta sagkalim
stiresi nakil tarihinden itibaren 6lene kadar gegen giin
olarak hesaplandi ve hayatta kalanlar icin ise bu siire
180 giin (6 ay) olarak kaydedildi. Graft sagkalim
stiresi, nakil tarihinden itibaren dlene kadar gegen siire
veya diyalize doniis siiresi giin olarak hesaplandi ve
fonksiyone graftla hayatta kalanlar i¢in bu siire 180
giin (6 ay) olarak kaydedildi. Graft kaybi, hastanin
graft calisirken 6lmesi veya diyalize donmesi olarak
tanimlandi. Graft fonksiyonu, tahmini glomeriiler
filtrasyon hizi (eGFH) CKD-EPI formiiliine gore
hesaplanarak  degerlendirildi.'”* Birincil ~sonlanim
noktasi, nakil sonrast 6. aydaki graft fonksiyonu
olarak belirlendi. Medikal ve cerrahi komplikasyon
gelisimi icin risk faktorleri analiz edildi.



Erken Komplikasyonlar ve Hasta-Graft Sagkalim

Immiinsiipresif tedavi rejimi

Tiim hastalara indiiksiyon tedavisi olarak basiliksimab
(%99.6; 20 mg, bobrek naklinden 6nce ve 4 giin
sonra) veya daclizumab (%0.4) tedavisi verildi. Idame
immiinsiipresif tedavi; kortikosteroid
(metilprednizolon, 500 mg intravendz, daha sonra
prednizolon, 1 mg/kg/giin oral), mikofenolik asit
(%22.5; 1440 mg/giin) ya da mikofenolat mofetil
(%72.7; 2 g/gin) ile kalsindrin inhibitorii (CNI:
siklosporin  [CsA; %40.4] 6 mg/kg/gin veya
takrolimus [Tac; %47.2] 0.05-0.1 mg/kg/gilin) ya da
mammalian  target of  rapamisin  (mTOR)
inhibitorlerinden (everolimus %9.9 veya sirolimus
9%0.6) olustu. CNI'lerin dozu, hedef seviyelerine gore
ayarland1 (CsA ilk 3 ay 200-300 ng/mL, daha sonra
100-200 ng/mL ve Tac ilk 3 ay 8-12 ng/mL, daha
sonra 5-8 ng/mL). Oral prednizolon dozu, ilk ay 20
mg/giin, 2-6 ay i¢inde 5-10 mg/giin olacak sekilde
kademeli olarak azaltildi. Tiim rejeksiyon ataklari
biyopsi ile kanitlandi. Akut rejeksiyon yiiksek doz
pulse steroid, direngli olgularda da anti-timosit
globulin (ATG; %10.8) ve/veya plazmaferez ile tedavi
edildi. Tac ve mTOR ilag diizeyleri (C0), mikroskopik
enzim immunoassay (MEIA) yontemi (Abbott IMx)
ile belirlendi, CsA ilag seviyeleri (CO) floresan
polarizasyon immiinoassay (FPIA) yontemi (Abbott
TDx) ile belirlendi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 Istatistik programi
yazilmt  ile  yapildi. ~ Dagilimm  normalligi
Kolmogorov-Smirnov  testi ile  degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler sitirekli degiskenler igin
normal dagilima uygunluk gosterenlerde ortalama ve
standart sapma, normal dagilima uygunluk
gostermeyenlerde medyan, minimum ve maksimum
degerler; kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde
degerler olarak verildi. Normal dagilan bagimsiz
gruplar icin bagimsiz iki Orneklem t-testi, normal
dagilmayan bagimsiz gruplar i¢cin Mann-Whitney U
testi yapildi. Kategorik verilerin analizinde bagimsiz
gruplar icin ise Ki-kare bagimsizlik testi veya Fisher's
Exact testi kullanildi. Komplikasyon gelisimini
etkileyen risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Lojistik regresyon modelinde yer alan
degiskenlere ait Odds oranlar1 (OR) ve %95 giiven
araliklart (GA) belirtildi. Graft ve hasta sagkalim
stireleri Kaplan Meier analizi ile hesaplandi. Sagkalim
stirelerini etkileyen faktorler logrank testi ile yapildi.
Analizlerde anlamlilik diizeyi p <0.05 degeri olarak
belirlendi.

Bulgular

Dondr ve alici ozellikleri

Bobrek nakli alicilariin %57.2°si erkek ve %42.8°1
kadin idi. Alicilarin %45.2’si canli ve %54.8°1 kadavra
vericiden bdbrek nakli olmugtu. RRT tipi %60.8’inde
hemodiyaliz, %17.3’linde  periton diyalizi ve
%09.8’inde her ikisiydi. Hastalarin %12’sine preemptif
nakil yapilmisti. Ortalama RRT siiresi 75.9+59.7 aydi.
Alicilarin ortalama yast 39.9+12.1 yil, vericilerin
ortalama yas1 48.6+14.3 yild1. Alicilarin ortalama VKI
degeri 24.1+4.3 kg/m” idi. Primer bobrek hastaligi
etiyolojisi en sik idiyopatik ve daha sonra
hipertansiyon olarak saptandi. Alicilarin 193’{inde
(%38.8) hipertansiyon, 42’sinde (%8.4) diabetes
mellitus, 18’inde (%3.4) koroner kalp hastaligi,
16’sinda (%3.2) hepatit B ve 15’inde (%3) hepatit C
Oykiisii vardi. Soguk iskemi siiresi 11.3+£6.1 saat,
operasyon siiresi 4.9+1.2 saat, ayilmada gegen siire
54.4431.3 dakika olarak hesaplandi. Akut rejeksiyon,
primer nonfonksiyon ve DGF oranlar sirastyla %7.5
(n=34), %3.3 (n=15) ve %25.9 (n=116) idi. Ortalama
hastanede yatig siiresi 19.1£13.5 giindii. Alicilarin
ortalama soguk iskemi siireleri 11.3+6.1 saatti. Bobrek
nakli ameliyati sonrasi, dncesi ile karsilastirildiginda
SKB, DKB ve santral ven6z basingta anlamli bir
azalma gozlenirken (p<0.001), nabiz dakika sayis1 ve
viicut agirligindaki  degisiklikler anlamli degildi.
Operasyon sirasinda toplam 116 (%25.8) hastaya
eritrosit siispansiyonu replasmani gerekmisti.

Medikal ve cerrahi komplikasyonlar

Alicilarda intra-operatif medikal komplikasyonlar
%35.5, cerrahi komplikasyonlar %9.9 ve post-operatif
medikal  komplikasyonlar  %85.9 ve cerrahi
komplikasyonlar %43.8 oraninda goriildii. intra-
operatif en sik cerrahi komplikasyon 17 (%3.8)
hastada reanastomoz, sonra sirasiyla c¢ift renal arter
(n=11), aksesuar renal arter (n=7), kanama (n=5), arter
aterom plagi (n=4) ve arter trombozu (n=2) idi. Post-
operatif en sik cerrahi komplikasyon 110 (%24.6)
hastada lenfosel, sonra sirasiyla hematom (n=38),
iriner kagak (n=21), kanama (n=21), yara
iyilesmesinde gecikme (n=14), hidronefroz (n=9),
renal arter trombozu (n=6), renal ven trombozu (n=5)
ve iiriner obstriiksiyon (n=2) idi.

Intra-operatif medikal komplikasyonlar &zellikle
hemodinamik degisikliklerle iliskiliydi. Bununla
birlikte kalp ritm bozukluklar1 ve metabolik

bozukluklar da goriildii. Hipertansiyon 67 (%15) ve
hipotansiyon 59 (%13.2) hastada goriildii. Digerleri
metabolik asidoz (n=7), tasikardi (n=5), bradikardi
(n=4), hiperpotasemi (n=4), hiperglisemi (n=4),
hipoglisemi (n=3) ve hipotermi (n=3) idi. 313 hastada
post-operatif ~medikal komplikasyon verilerine
erisilebildi. En sik 161 (%51.4) hastada hipertansiyon
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ve 32 (%10.6) hastada hipotansiyon saptandi.
Enfeksiyon (68 hastada pndmoni ve 54 hastada iiriner
enfeksiyon), metabolik bozukluklar (43 hastada
hiperglisemi, 39 hastada transaminaz yiiksekligi),
elektrolit bozukluklar1 (47 hastada hiperpotasemi ve
34 hastada hiponatremi), hematolojik problemler (27
hastada trombositopeni ve 5 hastada notropeni)
goriilen diger medikal komplikasyonlardi.

Komplikasyon gelisen ve gelismeyen gruplarin
karakteristiklerinin karsilastiriimasi

Intra-operatif medikal veya cerrahi komplikasyon
gelismesiyle alic1 yasi, diyaliz siiresi, VKI, cinsiyet,
diyaliz tipi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve
koroner arter hastalifi varligt ve nakil sonrasi primer
nonfonksiyon, DGF ve akut rejeksiyon gelisimi
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Intra-operatif
medikal komplikasyon gelisen grupta (n=159) verici
yas1 gelismeyen gruba (n=289) gore anlamli yiiksekti
(50.7+12.9°a karsilik 47.1£14.9 yil, p=0.019). Intra-
operatif cerrahi komplikasyon gelisen grupta (n=44)
verici yasli, gelismeyen gruba gore (n=404) anlamli
yiiksek (54.2+12.2°ye karsilik 47.6+14.4 yil, p=0.007)
ve canli verici oran1 daha yiiksekti (%61.3’e karsilik
%42.3, p=0.017).

Post-operatif medikal komplikasyon gelismesiyle
cinsiyet dagilimlari, HLA uyumu, nakil 6ncesi diyaliz
tipi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi varligi,
alici yasi, VKI, intra-operatif medikal ve cerrahi
komplikasyon gelisimi veya ayilmada komplikasyon
gelisimi arasinda anlamli fark bulunmadi. Medikal
komplikasyon  gelismeyen grup (n=44) ile
kargilagtirildiginda gelisen hasta grubunda (n=269),
kadavra wverici oramt (%63.6’ya karsilik %36.4,
p<0.001), diabetes mellitus varlig1 (%12.6’ya karsilik
%2.3, p=0.040) ve diyaliz siiresi (medyan 88’c
karsiik 49 ay, p=0.019) anlamli yiiksekti. Post-
operatif cerrahi komplikasyon gelisen hasta grubunda

(n=196) intra-operatif = medikal = komplikasyon
(%53.5’e  karsiik  %46.5, p=0.002), ayilmada
komplikasyon oram1 (%55.3’e karsilik  %44.7,

p=0.002) ve operasyon siiresi (ortalama 5.14’e karsilik
4.87 saat, p=0.018) cerrahi komplikasyon gelismeyen
gruba (n=251) gore anlaml yiiksekti.

Medikal ve cerrahi komplikasyon gelisimi icin risk
faktorleri analizi

Intra-op  medikal ve cerrahi  komplikasyon
gelisiminde; cinsiyet, nakil yasi, diyaliz siiresi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter

hastalig1, soguk iskemi siiresi ve operasyon siiresi
istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi. Verici
yasindaki 1 birimlik artis komplikasyon riskini 1.027
kat artirdi. Nakil oncesi periton diyalizi yapilmasi riski
%73.8 azaltti. Diyaliz tipinin hemodiyaliz olmasi,
periton diyalizi olmasina gore intra-operatif medikal
ve cerrahi komplikasyon gelisme riskini 3.816 kat
arttirdi (Tablo I).
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Tablo 1. Intra-operatif medikal ve cerrahi

komplikasyon risk faktorleri analizi.

P E 95% gliven
& Xp araligi
Degiskenler B S.E.  Wald degeri (B) 9“
At Ust
Cinsiyet 0071 0367 0038 0846 0931 0454 1.910
Alici yasi 0006 0.017 0.116 0733 0.994 0962 1.027
Verici yas| 0.027 0012 4983 0026 1.027 1.003 1.052
Diyalizsiresi ~ 0.001 0.003 0.089 0.766 1.001 0.994 1.008
Diyalliz tipi 7748 0.021
Hemodiyaliz ~ -1.340 0.608 4.851 0.028 0.262 0.079 0.863
Periton diyalizi -0.255 0.695 0.134 0.714 0775 0.199 3.027
Hipertansiyon  -0.625 0.393 2528 0.112 0536 0248 1.156
Diabetes melitus -0.811 0.661 1505 0220 0.445 0122 1.623
Koronerarter 4 458 818 1580 0209 0358 0072 1777
hastaligi
Sogukiskemi 506 0.031 0676 0411 1026 0965 1.090
suresl
Operasyon 0.088 0.154 0.328 0567 1.002 0.807 1.478
suresl
Operasyon 0502 0.380 1.745 0.187 0.605 0.287 1.275
Zamanl
Post-operatif medikal ve cerrahi komplikasyon

gelisiminde; cinsiyet, nakil yasi, verici yasi, diyaliz
stiresi, nakil dncesinde uygulanan diyaliz tipi, diabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 varligi,
soguk iskemi siliresi ve operasyon siiresinin
istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii olmadig:
saptandi (Tablo II).

Tablo II. Post-operatif ~medikal ve cerrahi
komplikasyon risk faktorleri analizi.
95% gliven
Degiskenler B SE. Wald degeri I%ég’ araligi
Alt Ust
Cinsiyet 0408 0370 1.212 0271 1503 0727 3.106
Alict yas! 0.025 0.017 2040 0153 1.025 0991 1.060
Verici yas! 0.017 0012 1921 0166 1.017 0993 1.041
Diyalizsiiresi ~ 0.001 0.004 0.160 0.689 1.001 0995 1.008
Diyaliz tipi 4299 0417
Hemodiyaliz  1.114 0.665 2.804 0.094 0328 0.089 1.209
Periton diyalizi -0.315 0.737 0.183 0.669 0.730 0.172 3.096
Hipertansiyon  -0.696 0.390 3.177 0.075 0499 0232 1.072
Diabetes 0.808 0722 1252 0263 2243 0545 9.239
mellitus
Koronerarter 050 0704 0.004 0948 1.054 0222 4995
hastaligi
Sogukiskemi 17 0,032 0275 0600 0983 0923 1.047
suresl
Operasyon 0.266 0.155 2939 0086 1.305 0963 1.768
suresi
Operasyon 0.007 0.382 0.000 0986 1.007 0476 2.127
Zamanl
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Graft kaybt ve 6liim nedenleri

Hastalarin 41°inde ilk 6 ay icerisinde graft kaybi oldu.
Graft kayb1 nedenleri; 25 hastanin hayatini kaybetmesi
(fonksiyone graft ile), 9 hastada primer nonfonksiyon
ve 7 hastada akut rejeksiyon gelismesiydi. ilk 6 ay
icinde hastalarin 25’1 hayatim1 kaybetti. 13 hastada
akciger kaynakli enfeksiyon ve septisemiler, 7 hastada
kardiyak nedenler, 2 hastada serebrovaskiiler olay, 2
hastada hemorajik sok ve 1 hastada ise masif
pulmoner tromboemboli 6liim nedeni olarak saptandi.

Medikal ve cerrahi komplikasyon gelismesinin hasta
ve graft sagkalimi tizerine etkisi

Hasta sagkalim siiresi, nakil tarihinden itibaren lene
kadar gecen giin olarak alindi (hayatta kalanlar i¢in
180 giin). Graft sagkalim siiresi, nakil tarihinden
itibaren 6lene kadar gegen siire veya diyalize doniis
sliresi giin olarak alind1. Graft1 fonksiyone (CKD-EPI
eGFH >60 mL/dak/1.73 m” veya serum kreatinin <2
mg/dL) ve hayatta kalanlar icin siire 180 giindii. Post-
operatif cerrahi komplikasyon, post-operatif medikal
ve cerrahi komplikasyonun birlikte goriilmesi,
taburculuk anindaki ve 1. aydaki eGFH degerinin <60
mL/dak/1.73 m® olmas: istatistiksel olarak graft
sagkalim siiresini anlamli azaltt1 (Tablo III, Sekil 1).
Post-operatif cerrahi komplikasyon gelisimi, post-
operatif medikal ve cerrahi komplikasyon birlikte
gelisimi ve nakil sonrast 1. aydaki eGFH degerinin
<60 mL/dak/1.73 m® olmasi istatistiksel olarak hasta
sagkalim siiresini anlamli azaltti (Tablo IV, Sekil 2).

Tablo III. Nakil sonrast erken donemde graft
sagkalimina etki eden faktorler.

Degiskenler Durum Graf(t+k)ayb| G;%frtess?g“(;galr:;m degeri
intra-operatif cerrahi  Evet 4(9.1) 175224318  0.944
komplikasyon Hayir 34 (8.5) 169.52+1.90
intra-operatif medikal Evet 14 (8.9) 168.50+£3.16  0.940
komplikasyon Hayir 25(8.7) 170.41£2.13
\'I"e";:f;ria“f medikal gy 16(88)  160.79+281 0982
komplikasyon Hayir 23(8.7) 169.70+2.28
Post-operatif medikal Evet 35(13) 164.81£2.74  0.469
komplikasyon Hayir 4(9.1) 169.09:5.42
Post-operatif cerrahi  Evet 27 (13.9) 162.92+3.40  0.008
komplikasyon Hayir 11 (4.6) 175.60+1.54
Sgsct(;‘r’rzehrf“f medikal Evet  26(21.1) 15385514  0.003
komplikasyon Hayir 12(7.3) 173.67+2.08
Gecikmis graft Evet 7(6) 173.9+2.4 0.218
fonksiyonu Hayir 32(9.7) 168.2+2.2
Taburculuk eGFH ~ >60 7(11.) 167.60+4.82  0.001
(mL/dk/1.73 m?) <60 112.7) 178.59+0.55
1. ay eGFH >60 10 (2.8) 156.0£6.38  <0.001
(mL/dk/1.73 m?) <60 14 (33) 178.80+0.50

eGFH: tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1.
Degerler n (%) veya ortalama + standard sapma olarak verilmistir.

Sakalm fonksivam Sazkalm fonksivam
& B
g
=
P=0.008 p=0003
c D

Hiimiilatifsagkalm

p=0.001

2=0.001

Sekil 1:

Post-operatif cerrahi komplikasyon gelisiminin (A),
post-operatif medikal ve cerrahi komplikasyon
gelisiminin (B), taburculuk (C) ve nakil sonrast (D) 1.
aydaki glomeriiler filtrasyon hizi degerinin graft
sagkalimina etkisi

Tablo IV. Nakil sonrasi erken donemde hasta
sagkalimina etki eden faktorler
Degiskenler Durum kaHyabs|t(a+) sztri:ia(%ﬁ;m P degeri
intra-operatif cerrahi ~ Evet 3(12) 174.7244.70 0.324
komplikasyon Hayir 19 (6.6) 174441157
intra-operatif medikal ~ Evet 8(7.9) 172.3143.37 0.749
komplikasyon Hayir 15 (7) 174.69+1.78
:,rgrca;’rziriat'f medikal o 10(88) 172824308 0444
komplikasyon Hayir 13 (6.5) 174.56+1.83
Post-operatif medikal ~ Evet 14(10.1)  173.67+1.77 0.449
komplikasyon Hayir 8 (4.5) 175.2543.31
Post-operatif cerrahi  Evet 21(7.8) 171.074£2.90 0.047
komplikasyon Hayir 2(4.5) 176.1311.67
Post-operlatif medikal Evet 14 (11.4)  169.98+3.24 0.015
ve cerrahi Hayir 8(4.2) 176.39+1.56
komplikasyon
Gecikmis graft Evet 7(6.5) 173.542.5 0.694
fonksiyonu Hayr 16 (7.7) 174.1£1.9
Taburculuk eGFH >60 11(3.8) 178.47+0.67  0.267
(mL/dk/1.73 m?) <60 3(7.3) 171.78+4.68
1.ay eGFH >60 9(3.1) 179.17+0.42  <0.001
(mL/dk/1.73 m2) <60 10(19.6)  163.0316.04

eGFH: tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1.
Degerler n (%) veya ortalama =+ standard sapma olarak verilmistir.

S afkalim fonksiyam Safkalim fonksiyam Saicalim fonksiyom
4 B c
-
i o
i
g
0001
Hayatia ki giin Eayatia ki giin Hoaakdahzin
Sekil 2:

Post-operatif cerrahi komplikasyon gelisiminin (A),
post-operatif medikal ve cerrahi komplikasyon
gelisiminin (B) ve post-operatif 1. ay glomeriiler
filtrasyon hizi degerinin (C) hasta sagkalimina etkisi
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Tartisma ve Sonug¢

Bobrek nakli hastalarinda peri-operatif
komplikasyonlarin naklin erken donemi (ilk 6 ay)
iizerine etkilerini arastiran g¢aligmamizda alicilarda
post-operatif medikal (%85.9) ve cerrahi (%43.8)
komplikasyon oranlari, intra-operatif medikal (%35.5)
ve cerrahi (%9.9) komplikasyon oranlarina gore daha
yiksek gozlendi. En sik cerrahi komplikasyonlar
intra-operatif reanastomoz (%3.8) ve post-operatif
lenfosel (%24.6) idi. En sik intra-operatif (%15) ve
post-operatif ~ (%51.4) medikal  komplikasyon
hipertansiyondu.

Bu c¢alismada, intra-operatif sik goriilen medikal
komplikasyonlar sirastyla hipertansiyon ve
hipotansiyondu. Hipertansiyon post-operatif dénemde
de en sik gorilen medikal komplikasyondur ve
goriilme oram1  %70-80’¢ ulasmaktadir'™'®. Intra-
operatif ve erken post-operatif donemde hastalar
agresif bir sekilde hidrate edilir. Ayrica bobrek
naklinden sonra hipertansiyon gelisimi, DGF, akut
rejeksiyon veya immiinsiipresif ilaglardan
kaynaklanan graft disfonksiyonu ile de iliskili
olabilir®. Bagka bir calismada ise hipotansiyon en sik
goriilen intra-operatif medikal komplikasyon olarak
bildirilmistir'”®. Kan basinci hedefleri, nakil sonrasi
sireye ve graftin fonksiyonuna bagli olarak degisir.
Post-operatif erken donemde, graft perflizyonunu
korumak i¢in siki  bir kan basmct kontrolii
onerilmemektedir. Kan basinci yiiksekligi uzun
dénemde graft yetmezligi ve Sliim riskini arttirir'.
Calismamizda hipertansiyon erken donem graft ve
hasta sagkalimini etkilemedi.

Sik goriilen bir diger medikal komplikasyon da DGF
(%25.9) idi ve erken donemde graft ve hasta
sagkalimim etkilemedi. Alici yasi, HLA uyumu,
diyaliz ~ siiresi, VKI, intra-operatif eritrosit
transflizyonu ve yetersiz siv1 yiikii ile DGF gelisimi ile
iligkili bulundu. DGF'nin graft sagkalimi iizerine etkisi
tartigmalidir. Troppmann ve ark.'” sadece akut
rejeksiyonun eslik ettigi DGF'nin uzun donem graft
sagkalimimi etkiledigini bildirmislerdir. Bir meta-
analizde DGF, kadavradan nakil olan bobrek
alicilarinda akut rejeksiyonda %38 ve mortalite
riskinde %53 artis ile iliskili bulunmustur'®. DGF,
akut ve kronik rejeksiyondan bagimsiz olarak graft
sagkalimini azaltabilir'”. Muhtemelen, DGF gelisen
hastalarda graft, tiimér nekroz faktor alfa’ya (TNF-
alfa) daha fazla maruz kalir. TNF-alfa, yiiksek
filtrasyon altinda nefron hasarmi arttirarak bobrek
disfonksiyonuna neden olur, hasar arttik¢a graft TNF-

alfa’dan daha fazla etkilenir®?'.

Calismamizda ayrica, kadavra vericiden nakil
yapilmasi, verici yasinin artmasi, nakil Oncesinde
gecen diyaliz siliresinin  uzunlugu ve eslik eden
diabetes mellitus varlifi  post-operatif medikal
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komplikasyon gelisimi ile iligkili bulundu. Bobrek
nakli sonrasi diyabet, kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirir, ayrica enfeksiyon ve rejeksiyon gibi olumsuz
sonuglar nedeniyle de hasta ve graft sagkalim oranini
azaltir’?.

Yakin zamanli bir ¢alismada kadavra ve canli vericili
nakiller arasinda post-operatif medikal
komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir™. Intra-operatif medikal komplikasyon
gelisenlerde verici yasi yiliksekti. GFH yasla birlikte
azalir ve 40 yasindan sonra GFH'deki azalma yilda
yaklasik 1 mL/dak/1.73 m”dir**. Verici yasinimn uzun
donem graft sagkalimi iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir ve erken
donem komplikasyonlarla iliskisi tam
anlagilamamistir™?®. Erken donemde graft fonksiyon
kalitesi (GFH <60 mL/dak/1.73 m®) hasta ve graft

sagkalimmi etkilemede ©nemli olmasa da uzun
donemde bobrek fonksiyonunu Onemli odlgiide
etkiler’. Caligmamizda nakil sonrasi 1. ayda

hesaplanan GFH’nin <60 mL/dak/1.73 m® olmasi
erken donem graft sagkalimini ve hasta sagkalimim
etkiledi. Ayrica post-operatif cerrahi komplikasyon ile
post-operatif medikal ve cerrahi komplikasyonun
birlikte gelisimi de hasta ve graft sagkalimin1 azaltt1.

Caligmamizda, nakil sonrasi erken donemde baglica
6liim nedeni ciddi enfeksiyonlardi. Post-operatif erken
donemdeki enfeksiyonlarin cogu cerrahi prosediirle
ilgilidir ve genellikle cerrahi alan enfeksiyonu
seklinde goriiliir. Kateter iliskili bakteriyemi, idrar
yolu enfeksiyonu ve pnémoni diger enfeksiyonlardir.

Uriner enfeksiyon, bobrek nakli sonrasi en sik goriilen
enfeksiyondur. Erken donemde akut rejeksiyon riskini
arttirir ve graft disfonksiyonuna neden olabilir. Nakil
sonras1 erken donemde akut piyelonefrit, bakteriyemi
ve iirosepsis gelismesi, kisa ve uzun donemde graft ve
hasta sagkalimi i¢in bagimsiz risk faktorleridir®™. Bir
caligmada canli vericiden nakil yapilan hastalarda
gelisen %65 oraninda medikal komplikasyonun biiyiik
cogunlugunu iiriner enfeksiyonlar olusturmustur®.
Canli vericili nakillerde ATG alanlarda {iriner sistem
enfeksiyonu siklig1 basiliksimab alanlara gore yiiksek
bildirilmistir’®. Calismamizda pndmoni ve sonra
iiriner enfeksiyonlar sik goriildii. Uriner enfeksiyon
sikligindaki artis Uireteral kateter yerlestirilmesiyle de
iliskili olabilir.

Bobrek nakli sonrasi iirolojik komplikasyon gelisen ve
cerrahi miidahale gerektiren hastalarda, iireteral stenoz
(%65) ve lenfosel (%17) sik gozlenmektedir’'.
Calismamizda lenfosel oran1 %24.7 ve iireteral stenoz
oran1 %2.2 idi. Diisiik treteral stenoz oranimiz
ireteral stent uygulamamiz ile iliskili olabilir.
Profilaktik iireteral stentin yerlestirilmesi ¢ogunlukla
alicinin mesanesi ile vericinin lireterinin baglantisini
korumak ve post-operatif donemde idrar kagagi ve
striktiirlerden kaginmak i¢in yapilir. Bununla birlikte,
iireteral stentin yerlestirilmesi enfeksiyon ve refli
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riskini arttirir’>. Bir ¢alismada 200 bdbrek nakli
hastasindan 49’unda, 66 cerrahi komplikasyon
gelismistir. Komplikasyon gelisenlerde, diyaliz siiresi
ve anti-HLA immiinizasyonu risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Ayrica DGF ve rejeksiyon ataklar1 daha
yiiksek oranda gozlenmistir>. Baska bir kohortta da
nakil sonrasi hastalarin %24’{inde en azindan 1 cerrahi
komplikasyon gorillmiis, erkek cinsiyetin, verici
yasinin ve nakil sayisinin artmasinin (3. veya 4.’ye
karsilik 1. veya 2. nakil) riski arttirdig1 bulunmustur’*.
Calismamizda diyaliz siiresi ve HLA uyumunun
anlaml bir risk faktorii olmadig1 ancak intra-operatif
medikal komplikasyon gelismesinin, ayilmada
komplikasyon geligmesinin ve operasyon siiresinin
uzamasinin  post-operatif cerrahi  komplikasyon
gelisme riskini arttirdigi  gozlendi. Post-operatif
cerrahi komplikasyon gelisen grupta DGF orani1 daha
yiiksekti. Calismamizda verici yasindaki 1 birimlik
artis intra-operatif medikal ve cerrahi komplikasyon
riskini 1.027 kat arttirdi. Nakil oncesi hemodiyaliz
alanlarda risk 3.816 kat artti. Literatiirde erken
donemde graft ve hasta sagkalimimi inceleyen az
sayida calisma rapor edilmistir. Cerrahi komplikasyon
olan hastalarda kiimiilatif 6 aylik hasta (%97’ye
karsilik  %99) ve graft (%81’¢ karsilik %96)
sagkalimlarinin  olmayanlara gore disiik oldugu
gosterilmistir’®. Calismamizda erken dénemde graft
sagkalimi %91.9 ve hasta sagkalimi1 %93.4 idi. Dokuz
hastada graftta primer non-fonksiyon vardi, organ
kithigr nedeniyle marjinal dondrlerin veya soguk
iskemi siiresi uzun kadaverik allograftlarin tercih
edilmesi riski arttirmis olabilir. 2018 yilinda Ying ve
ark.*® nakil sonrasi ilk 3 ayda (akut post-transplant
donem) mortalite oranmi %?2.2, ilk 1 yilda %3.08
olarak bildirdiler. Caligmamizda mortalite orani
%S5.02 idi. En sik o6lim nedenleri akut respiratuvar
distres sendromu, CMV pndmonisi, fungal pnémoni
ve pnomosepsis gibi solunum yetmezligine yol agan
durumlardi ve oOlimlerin %55’inden sorumluydu.
Ulkemizde de enfeksiyonlar bébrek nakli sonrasi
onemli bir mortalite nedenidir’. Ozellikle ilk 4 ay
icinde goriilen firsat¢1 enfeksiyonlarda erken tani ve
tedavi yapilmas1 dnemlidir.

Sonug olarak g¢aligmamiz, erken donemde peri- ve
post-operatif medikal ve cerrahi komplikasyonlarin
sik goriildiiglinii, morbidite ve mortalite riskini
artirabilecegini ve bu komplikasyonlarin hasta ve graft

sagkalimmi etkileyebilecegini  diisiindiirmektedir.
Literatiirde graft sagkalimimi etkileyen faktorleri
inceleyen birgok ¢alisma meveuttur’®  ancak

ozellikle “erken” donemdeki (ilk 6 aylik donem)
komplikasyon sikligini ve bu komplikasyonlarin graft
ve hasta sagkalimina etkisini inceleyen ¢aligma sayisi
nispeten azdir. Bobrek nakli sonrasi erken donemde
enfeksiyonlar1 6nlemek ve kontrol etmek hala biiylik
o6neme sahiptir. Caligmamizin en O6nemli kisitlilig
retrospektif olmasidir. Sonuglarimiz tek merkez verisi
oldugu ve bolgesel bir 6zellige sahip oldugu i¢in kesin

klinik 6neri agisindan yeterli giice sahip degildir ancak
bulgularimizin prospektif ¢ok merkezli ¢aligmalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.
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