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OZET

Kronik bobrek hastaligi (KBH); nefron sayilarinda azalma ne nefronlarin
fonksyonel yetmezligi sonucu genellikle son donem boébrek yetmezligi (SDBY) ile
sonuglanan, bir ¢cok etiyololjik nedeni olan patofizyolojik bir dénemdir. Son donem
bobrek yetmezIigi (SDBY) ise endojen renal fonksyonun geri donusimsiz sekilde
kaybi ve glomerular filtrasyon hizinin (GFR) 15 ml/dk’nin altina dismesi olarak
tanimlanmaktadir. Kronik bodbrek yetmezligi (KBY) tim dinyada oldugu gibi
Turkiyede'de ciddi saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir. Gunumuzde
saghkla iligkili yasam kalitesi arastirimasi saglik mudahalelerinin neticelerinin
degerlendiriimesinde kullaniimasi anlamli olarak kabul gérmektedir. Yagam kalitesi
degerlendirmeleri tibbi mudahelelerin etkisini saptamak ve tibbi bakimin kalitesini
degerlendirmek i¢in tedavi stratejilerini planlamaya yardimci olmaktadir. Saghkla
iligkili yagsam kalitesinin degerlendiriimesi son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili durumlarini daha iyi hale getirecek yollari ve
olanaklar dahilinde olumsuz neticeleri dnleyen stratejileri tanimlamaya da yardimci

olabilmektedir.

Yasam kalitesi taniminda siklikla gozardi edilen 6nemli 6gelerden bir tanesi
de cinselliktir. Yapilan calismalar sonucu son dénem bobrek yetmezligi olan erkek
ve bayan hastalarda cinsel disfonksyonun yiksek oranda goraldagu
bildiriimektedir. Hatta bazi arastirmalarda bobrek yetmezligi olan erkek hastalarda

erektil disfonksiyon insidansinin % 50'den fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda subat 2007- subat 2009 yillari arasinda canl ve kadavradan
renal transplantasyon uygulanan 40 erkek hastanin demografik 6zelliklerini,
endokrin sorunlarini, yasam Kkalitesini ve cinsel fonksyonlarini retrospektif olarak

degerlendirmegdi amacladik.

Yasam kalitesi degerlendirilmesi icin kisa form-36 ( SF-36 ) kullanildi.

Vii



SF-36'nin alt boyutlari Fiziksel Fonksiyon (PF), Fiziksel Rol (RP), Vicut
Agrisi (BP), Genel Saglik (GH), Vitality (VT), Sosyal Fonksiyon (SF), Emosyonel
Rol (RE), Ruh Saghgi (MH) olusturmaktadir.

Cinsel fonksyonlarin degerlendiriimesinde ise IIEF formunun tirkce

versiyonu kullanildi. Her iki formun doldurulmasi i¢in hastalardan onam alindi.

Bizim sonuclarimizda, renal transplantasyon uygulanan erkek hastalarin
besinci yildaki bobrek fonksiyon testleri, seks hormonlari, lipid profilleri, cinsel
yasam aktiviteleri, genel saglik durumlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Retrospektif olmasina ve bazi verilerin eksik olmasina ragmen hastalarin 5. yil
degerlendirmeleri ile ilgili fikirler saptanmis, preemptif hastalarda PTH’In ve
kreatinin degerlerinin ytksek kalmasi gibi yorumlanmasi gii¢ sonuclar
saptanmigtir. Bu sonuclarin daha ¢ok sayida hasta iceren prospektif calismalar ile

degerlendiriimesi uygun olacaktir

viii



1. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek hastaligi (KBH); nefron sayilarinda azalma ve nefronlarin
fonksyonel yetmezligi sonucu genellikle son donem boébrek yetmezligi (SDBY) ile
sonucglanan ve bir ¢ok etiyolojik nedeni olan patofizyolojik bir donemdir. Son
donem bdbrek yetmezligi (SDBY) ise endojen renal fonksiyonun geri dénisimstiz
sekilde kaybi ve glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) 15 ml/dk’ nin altina dismesi
olarak tanimlanmaktadir. Kronik bobrek yetmezIigi (KBY) tim dinyada oldugu gibi
Turkiyede de ciddi saglik sorunu olarak énemini korumaktadir. 2010 yilinda Turk
Nefroloji Derneginin (TND) Turkiye genelinde yaptigi CREDIT calismasinin
verilerine gére KBH prevalansi % 15.7 bulunmustur. (1) Turk Nefroloji Dernegi
2010 registry raporuna goére Turkiyede son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY)
bulunan hasta sayisi ise yaklasik 60.000 kadardir. Son donem bobrek yetmezligi
olan hastalar periton diyalizi, hemodiyaliz ve b6brek naklini iceren renalreplasman
tedavilerinden biriyle hayatini devam ettirebilmektedir (2) Wolfe RA ve ark. Yaptigi
bir calismada Diyaliz hastalari ile bobrek nakli (BN) uygulanan hastalarin
kargilastiriimasi sonucu BN'nin 4 yil sonunda tiim sebeplere bagli 6lim oranini %
68 azalttigi gosterilmistir (3). Bu sebeple son donem bérek yetmezligi olan
hastalarda renal transplantasyon en iyi renal replasman tedavisi olarak kabul

gormektedir.

Gunumuzde saghkla iligkili yasam kalitesinin arastinimasi saglk
mudahalelerinin neticelerinin degerlendiriimesinde kullaniimasi anlamli olarak
kabul gormektedir (4). Dunya Saglhk Orgitiu (DSO) tanimina gore, yasam kalitesi

insanlarin fiziksel ve psikolojik durumun 6znel ve nesnel faktorleri icermektedir.(5)

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, tibbi midahalelerin etkisini saptamak ve
tibbi bakimin kalitesini degerlendirmek icin tedavi stratejilerini planlamaya yardimci
olmaktadir. Saglkla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi son donem bdbrek
yetmezligi olan hastalarin yasam Kkalitesi ile ilgili durumlarini daha iyi hale
getirecek yollari ve olanak dahilinde olumsuz sonuglar o6nleyen stratejileri
tanimlamaya yardimci olabilmektedir.



Yasam kalitesi degerlendiriimesinde ¢ok yaygin olarak kullanilan Kisa
Form-36 (SF-36), SDBY olan hastalarda da sik kullanilan genel bir formdur (6).

Yasam kalitesi taniminda siklikla gozardi edilen 6nemli 6gelerden bitanesi
de cinselliktir. Son dénem bdbrek yetmezligi olan erkek ve kadinlarda cinsel
disfonksyon vyiksek oranda goruldugu bildirilmektedir (7-9). Hatta bazi
arastirmalarda bobrek yetmezligi olan hastalarda erektil disfonksiyon insidansinin
% 50'den fazla oldugu tahmin edilmektedir (10).

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalrnda subat 2007- subat 2009 yillari arasinda renal transplantasyon
uygulanan 40 erkek hastanin demografik dzelliklerini, endokrin sorunlarini, yagam

kalitesini ve cinsel fonksyonlarini retrospektif olarak degerlendirmeg@i amacladik.

Yasam kalitesi degerlendiriimesi icin kisa form-36 (SF-36), cinsel

fonksyonlarin degerlendiriimesinde ise IIEF formunun turkce versiyonu kullanildi.



2. GENEL BILGILER

Kronik bébrek hastali g1
Tanim

Kronik bobrek yetmezligi, (KBY) fonksiyonel bobrek kitlesinde gelisen kayip
nedeniyle glomerul filtrasyon hizinin (GFR) kalici olarak azaldigi ve U¢ ay veya
daha uzun siire glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) 60 mL/dak/1.73 m? altinda
bulunmasi ile sonuclanan bdbregin sivi-elektrolit dengesini dizenlenmesinde ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda ilerleyici bozulma hali olarak
tanimlanmaktadir (11).

Kronik bobrek hastalidinin tani kriterleri American Jounal of Kidney

Diseases 2002'de asagidaki sekilde gosterilmistir (11) ;

1) GFR’'da azalma bulunsun ya da bulunmasin en az u¢ ay asagidaki kriterlerin
yer aldigi, bobregin yapisal ve fonksiyonel bozukluklari;(

- patolojik bozukluklar veyal’
- kan ya da idrar kompozisyon bozukluklari veya
- goruntuleme yontemleri ile saptanan bozukluklar

2) Bobrek hasari bulunsun ya da bulunmasin GFR’nin en az ug¢ ay sure ile 60

ml/dk/1,73/ m? den disik seyretmesi.

Etyolojisinde bir cok hastalik saptanmasina ragmen, genellikle diabetes
mellitus, hipertansiyon ve glomerulonefritler altta yatan temel nedenler arasinda
yer almaktadir (12). Kronik boébrek hastaligi cok nadir durumlarda geri donisim
gostermektedir ve renal fonksiyonlarindaki azalma ilerleyici olarak seyretmektedir,
KBH’ya neden olan olay ortadan kalksa dahi bébrek fonksiyonlarindaki azalma

devam eder (13).



Siniflamasi

Bir ¢cok kronik hastalikta oldugu gibi kronik bobrek yetmezlIigi olan hastalarin
da tani, takip ve tedavi planlamasi icin siniflama uygulanmaktadir. KBH

evrelemesi hesaplanan GFR’ye gore yapilmaktadir. (TABLO 1)

Tablo 1: Kronik bobrek hastaliginin evreleri. (11)

GFR
Evre | Tanimlama
(ml/dk/1.73 m2)
1 GFR normal ya da artmisg, bobrek hasari bulgulari mevcut 290
2 Hafif azalmis GFR ile birlikte bobrek hasari bulgulari 60-89
3 Orta derecede azalmis GFR 30-59
4 | lleri derecede azalmis GFR 15-29
5 Son donem bdbrek yetmezligi <15 /veya diyaliz)




Kronik Bobrek Hastali ginin Etiyolojisi

Tablo 2: KBH nedenleri

Glomerulopatiler
Primer glomertler hastaliklar
Fokal ve segmental glomeruloskleroz
Membranoproliferatif glomerulonefrit
IgA nefropatisi
Membran6z nefropati
Sekonder glomeruler hastaliklar
Diyabetik nefropati
Amiloidozis
Postinfeksiytz glomerulonefrit
HIV iligkili nefropati
Kollajen vaskuler hastaliklar
Orak htcreli anemi

HIV iligkili membranoproliferatif glomerulonefrit

Tubulointerstisyel nefrit
ilag hipersensivitesi
Agir metaller
Analjezik nefropatisi

Kronik pyelonefrit

Herediter hastaliklar
Polikistik bdbrek hastaligi
Medller kistik hastalik

Alport sendromu

Obstriktif nefropatiler
Prostatik hastaliklar
Nefrolitiazis
Retroperitoneal fibrozis veya timor

Konjenital nedenler

Vaskuler hastaliklar
Hipertansif nefroskleroz

Renal arter stenozu




Kronik bobrek yetmezligi bir ¢ok nedenle ortaya cikmaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil yaklasik bir milyon kisiden 100-150 kiside
kronik bobrek yetmezIigi gelistigi bildirilmigtir. Amerika Birlesik Devletlerinde kronik
bobrek yetmezligine (KBY) neden olan hastaliklar arasinda diabetik nefropati,
hipertansif nefroskleroz, glomerulonefritler, intersitisyel nefritler ve polikistik bobrek

hastaliginin oldugu saptanmigtir (14).

Turkiyede hastalari kronik bobrek yetmezligine goéturen ilk ¢ etiyolojik
faktoriin diabet, hipertansiyon ve kronik glomerulonefrit (KGN) oldugu bulunmustur
(12).

Son yillarda diabetik ve hipertansif nefropati olgulari siklikla karsimiza

cikmaktadir. Ozellikle yash hastalarda en sik hipertansif nefropati goriilmektedir.

Tablo 2'de kronik bébrek hastaliginin etiyolojisi siralanmistir.

Kronik Bobrek Hastali ginin Tedavi segenekleri

Son dénem bdbrek yetmezligi tanisi konulan hastalara, periton diyalizi (PD),
hemodiyaliz (HD) veya renal transplantasyon (RTX) gibi replasman tedavi
seceneklerinden biri uygulanmaktadir. Bazi durumlarda hastalik sirecinde her (¢

tedavi seklinden de zaman igerisinde yararlanmak zorunda kalinabiliyor (15)
Diyaliz ;

Diyaliz bir membran araciligi ile hastanin kani ve diyaliz solisyonu arasinda
degisime esas alan tedavidir. Diffizyon ve ultrafiltrasyon olmak Uzere iki temel

mekanizma ile caligmaktadir;

a) Diffizyon konsantrasyon farki nedeniyle solitlerin yer degistirmesi,
b) Ultrafiltrasyon hidrostatik basinca bagh olarak suyun ve solitlerin

membranin diger tarafina hareketidir.

Son doénem bdbrek yetmezligi tanisi nedeniyle diyaliz tedavisi agamasinda



olan hastalarda, son yillarda tum teknolojik imkanlar saglanmasina ragmen, hala
bu hastalarin ciddi ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlar oldugu gézlemlenmekte
olup ayni zamanda bu hastalarda yasam kalitesi ayri ayri faktorlere bagh olarak

dusuk seyretmektedir (15).

Diyaliz Segenekleri ;
Peritoneal diyaliz (PD)

Peritonun, sivi ve solut gecirgenlik 6zelliklerinin endojen bir diyaliz
membrani olarak kullaniimasi seklinde uygulanmaktadir. Intraperitoneal solit ve
su absorbsiyonu, periton tabakasindaki kapiller dolasim ve lenfatikler araciligiyla
olusmaktadir (16, 17). Turkiye Cumhuriyeti Saglik bakanliginin (TCSB) verilerine
gore 2011 yih itibariyle periton diyalizi uygulanan hasta sayilarilari yillara gore

sekil 1'de gdsterilmistir

I ™
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Sekil 1: Periton diyalizi uygulanan hasta sayisi



Hemodiyaliz (HD)

Hemodiyaliz hastadan alinan kanin antikoagulan ilag ile vicuttan kenarda
diyaliz cihazinda degisime ugratiimasindan sonra sivi sollt icerigi dizenlenerek
yeniden hastaya transfuse edilmesidir. Bu islem icin yeterli miktarda kan akimi
saglayan bir damar yolu (diyaliz kateteri) gerekmektedir. TCSB verilerine gore

2011 yih itibariyle hemodiyaliz uygulanan hastalarin sayi sekil 2'de gdosterilmistir.
Hemodiyaliz isleminin G¢ temel unsurdan olusmaktadir;
1. Diyalizor (filtre)
2. Pompa sistemi
3. Solut klirens sivisi (diyalizat) (18, 19)

Hemodiyaliz hastasinin haftada 3-4 kez dort saat sireyle diyalize girmesi
gerekmektedir (20)
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Sekil 2: Hemodiyaliz uygulanan hasta sayisi



BOBREK NAKL i
Tarihcesi ve 6nemi

Hayvanlar Uzerinde ilk deneysel renal transplantasyon 1902 yilinda Viyana’
da Dr. Emerich Ulmann ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Alexis Carrel
tarafindan uygulanmigtir. Bu arastirmacilardan hicbiri ret mekanizmasinin
Uzerinde durmamiglardi. Jaboulary tarafindan 1906'da ilk kez insan Uzerinde

zenogreft renal transplantasyon gerceklestiriimistir (21).

1910 yilinda otogreft ile allograft arasindaki farkliliklar Dr. Carrel tarafindan
onemsendi. Dr. Carrel'n uygulandigdi vaskuler anastomoz teknikleri halen
gunumuzdeki tekniklerin temelini teskil etmektedir. 1923 vyilinda Dr. Carl
Williamson otogreft ile allogreft arasindaki histolojik farklari ve rejeksiyon

histolojisini yayinladi (22).

insan Uzerinde ilk allograft renal transplantasyonunun Rusya’da 1933
yilinda Voronoy tarafindan yapilmasi ile renal transplantasyon calismalari yeniden
canlanmistir (23). ilk bagarili bobrek nakli ise 1954 yilinda, Boston’da Peter Bent
Brigham Hospital’ da Dr. J.E.Murray ve arkadaslari tarafindan tek yumurta ikizleri
arasinda gerceklegtirildi.

Turkiye’de canlidan ilk bdbrek nakli ameliyati1975 yilinda gercgeklestirildi. Ik
kadaverik bobrek nakli Avrupa Transplantasyon Birligi'nden alinan bdbrekle 1978
yilinda yapilirken, Turkiyede kadavradan elde edilen ilk renal transplantasyon ise

1979 yilinda Dr. Mehmet Haberal ve arkadaslar tarafindan uygulanmistir (24).

Renal transplantasyon, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalara daha
iyi yasam kalitesi saglamasi, ayni zamanda yasam siresine katkisinin daha fazla
olmasi ve bunlarin yani sira dusiuk maliyetli olmasi nedeniyle de diger renal
replasman tedavilerinden daha Ustindur. Diyaliz ile kiyaslandiginda yasa gore
beklenen yasam suresi daha uzun oldugu bildirilmistir.

Renal transplantasyon uygulanan hastalarada ilk yil maliyetli yiksek olarak
gozukse de, takip sirasinda daha sonraki yillarda toplam maliyetin daha dusuk

oldugu yapilan calismalarla ortaya ¢ikmistir



Turkiyede son donem bobrek yetmezligi olan hastalarla ilgili 2002 yilinda
yapilan bir calismanin sonuglarina gore;

HD icin maliyet 22,644 $/yIl,
PD icin 22,350 $/yil,
BN icin ilk y1l 23,393 $, ikinci yil ise 10,028 $ olarak saptanmistir (25).

TCSB verilerine gore 2011 yili itibariyle bobrek bakli uygulanmis hasta
sayisi ylllara gore sekil 3'te gosterilmigtir.
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Sekil 3: 2011 yili itibariyle bdbrek nakli uygulanan hasta sayisi
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ENDIKASYONLAR (26, 27)

Son donem bobrek yetmezligi tanisi konulan bir hastada Kreatinin klirensi
10-15 ml/dk degerinin altinda seyretigi zaman RRT’ ye baslanmasi gerekmektedir
(26,27).
-Glomerulonefritler.!
-Idyopatik ve postinfeksiytz
-Membran6z glomerulonefritler
-Mezangiokapiller glomrulonefritler
-Antiglomeriler bazal membran hastalgi.
-Fokal glomeruloskleroz
-Henoch-Schoenlein purpurasi
-Obstriktif Gropati
-Toksik nefropati
-Analjezik nefropatisi
-Sistemik hastaliklar
-SLE (Sistemik Lupus Eritromatozus)
-Vaskilit-Progresif sistemik skleroz
-Kronik pyelonefrit
-Herediter bobrek hastaligi.
-Polikistik bobrek
-Mediiller kistik hastalik.
-Alport sendromu
-Metabolik hastaliklar

-Diabetes mellitus

-primer Oksalozis
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-Amiloidozis

-Gut

-Sistinozis

Hemolitik iremik sendrom
-Tumorler

-Wilms timora

-Renal hiicreli karsinom

-Multipl miyelom
-Konjenital

-Hipoplazi

-Atnal bobrek
-irreversibl akut bobrek yetmezligi

-Akut kortikal nekroz

-Akut tubtler nekroz

KONTRENDIKASYONLAR (28)

Non-melanom cilt kanseri digindaki aktif kanser hastaligi
Aktif infeksiyon veya kronik tedavi edilmemis infeksiyon
Aktif tuberklloz

Yeni gecirilmis miyokard enfarktisi

Ciddi kardiyomiyopati

Siroz veya ileri derecede karaciger fibrozisi

Aktif vaskulit veya glomerulonefrit

Duzeltilemez alt Griner sistem hastaligi

Primer oksalozis
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Aktif madde bagimhligi

AIDS

Kontrol altinda olmayan psikiyatrik hastalik

Beklenen yasam siresinin bir yildan daha kisa olmasi
Hastanin nakil sonrasi ilaglari almasindaki ekonomik sorunlar

Tedavilere uyumsuzluk

RENAL TRANSPLANTASYONDA DONOR SEC iMi
Bobrek nakli iki tip dondr kullanlarak uygulanmaktadir.
1 canli donor
2 kadaverik donor

Canlidan yapilan bobrek nakil akraba, akraba disi veya capraz nakil

seklinde uygulanmaktadir.

Kadavradan yapilan nakil ise beyin olumi gerceklesen kadavradan
yapilabilmektedir.

Canli dontérden yapilan transplantasyon elektif sartlarda yapilirken,

kadavradan yapilan nakiller ise acil sartlarada uygulanmaktadir.

Amerika birlesik devletlerinde ve avrupa Ulkelerinde kadavradan yapilan
renal transplantasyon saysi daha fazlayken, tirkiyede canli dondrden yapilan
bobrek nakillerinin sayisi kadavradan yapilan nakil sayisindan yaklasik 4 kat
fazladir (2,28)

Tarkiyede Yillara Gore canh donor Tiplerinin dagilimi sekil 4'te
gosterilmistir.
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Sekil 4: Turkiyede yillara gore canli donor dagilim sekli

Canli donérden yapilan nakillerin kadaverik donérden yapilan nakillerden daha
avantajli oldugu bildirilmektedir (29). Bunun nedenleri:

* Operasyon zamanlamasinin yapilabilmesi

* Alici ve vericinin uygun diizeyde hazirlanmasi

» iskemi suresinin kisa olmasi

» Ddusuk oranda primer nonfonksiyon

» Daha iyi kisa donem sonuglari (greft yasam orani %95’ e karsi %90)

» Daha iyi uzun dénem sonuglarn (greft yari 6mrt 12-20 yila karsin 10-12 yil)

» Bobregin daha erken fonksiyon gérmesidir.

RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI KOMPL iKASYONLAR

Son otuz yilda renal transplantasyon sirasinda ve sonrasinda olusan
komlplikasyonlarin yiksen oranda azaldigi bildiriimektedir (30). Komplikasyonlarin
azalmasindaki baslica nedenler arasinda cerrahi tecriibenin artmasinin yani sira
gelisen minimal invaziv radyolojik islemler ve dopler ultrasonografinin yaygin

kullanima girmesine baglidir. Cerrahi komplikasyonlarin orani degisik kaynaklarda
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%5- %25 arasinda degistigi bildiriimektedir.
Renal transplantasyon sonrasi gelisebilecek cerrahi komplikasyonun dnemi;

* Transplant bobregin tek fonksyonel bobrek olmasi,

* Renal fonksyondaki azalma ile diger nedenleri ayirdetme zorlugu (greft
rejeksiyonu ve b.),

e Imminosupressif tedavi altinda olan hastalarin local ve sistemik

enfeksiyonlara karsi direngsiz olmasidir

Renal transplantasyon sonrasi kargimiza ¢ikacak komplikasyonlar akut ve
kronik olmak Uzere iki ayn bashk seklinde degerlendirilebilir. Postoperatif
donemde en 6nemli komplikasyon nonfonksiyone greft veya greftte fonksiyon
bagslamasi ve devamindaki yetersizlik olmasidir. Bu duruma cerrahi komplikasyon,

akut tubuler nekroz (ATN) veya rejeksiyon mutlaka g6z dntinde bulundurulmahdir.

Postopertif donemde hastada oliguri veya anuri gézlemlenmesi durumunda

arastirilmasi gereken durumlar ;

1. Hipovolemi

2. Yetersiz perflizyon (anastamoz darligi veya ven trombozu) ileri derecede
renal arter stenozunda (%80 darlik) ve renal arter katlanmasinda bdbrek
fonksiyonu yetersizdir

3. lidrar ¢ikisina engel durum

4. Bobrek veya Uretere eksternal basi (hematom, seroma, lenfosel ve b.)

5. Renal iskemik hasar. (Rejeksiyon ve digger belirtlen komplikasyonlar
ekarte edildikten sonra akut tubtler nekroz (ATN) dugstnulmelidir) (31).

Nedenleri;

a) Donorde hipovolemi, hipotansiyon
b) Sicak ve soguk iskemi zamaninin uzun olmasi

c) Kortikal spazm ile birlikte travmatik ve gu¢ nefrektomi.
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Hemoraji ;

Renal transplantasyon o©ncesi hastanin kan pihtilasma parametreleri
ayrintili sekilde incelenmeli ayni zamanda antikoagulan veya antiagregan ilac
kullanan hastalara ameliyat dncesi bu ilaclarin kesilmesi 6nerilmelidir. Postopertif
erken donemde olan kanamalar genellikle renal hilusta olan ve ameliyat sirasinda
vazospazm nedeniyle farkdedilmeyen kiguk damarlardan olan kanamalardir.
Ameliyat sonrasi dénemde vazospazm ortadan kalkinca ve perfiizyon normale
dondugu zaman bu damarlardan hemoraji olusabilir. Bu nedenle postopertif bakim
Unitesinde hastalarin vital fonksyonlari yakin takip edilmeli, kan hemogram dizeyi
degerlendiriimeli ve gerekirse renal ultrasonografi yapiimaldir. Siddetli kanama
goruldigu zaman eksplorasyon yapilarak duruma gore arter onarimi veya

nefrektomi uygulanmalidir (32).
idrar kaca g1 ;

idrar kaca@l genellikle mesane, ureter veya renal kaliks diizeyinden
kaynaklanbilir. Genellikle postoperatif bir ka¢ gun icerisinde ortaya ¢ikar. Drenaj
sivisinda olculen kreatinin didzeyinin plazmadaki kreatinin dizeyinden ylksek
gorulmesi durumunda sizinti mayinin idrar oldugu dusundlmelidir. Sizan sividaki
kreatin diUzeyinin yUksek saptanmasi ve ultrasonografide cerrahi alanda
koleksiyon tesbit edilirse sivi steril sartlar dahilinde perkutan drene edilmelidir
(32,33)

Lenfosel ;

Lenfosel iliak bolgede olan lenfatik duktuslardan lenf mayisi birikmesi
sonucu ortaya cikar. Literatirde %1 - % 10 arasinda oldugu bildirilmektedir.

Lenfosel semptomatik ve biuyikse drenaji uygundur

Lenfosel olugsmasinir oOnlemek icin iliak bolgede dikkatli disseksiyon

yapilmal ve lenfatik duktuslar baglanmaldir (34)
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Renal arter trombozu ;

Renal arter trombozu genellikle kuguk capli arteri olan greftlerde
gorulmektedir. Deneyimli  merkezlerde gorilme sikhigr %1’in altinda oldugu
bildiriimektedir. Hastada ani gelisen aniri olmasi durumunda diger nedenler ekarte
edildikten sonra ilk akila getirilmeli ve derhal Doppler ultrasonografi, renal sintigrafi
veya acil anjiyografi ile tani Kkesinlegtiriimelidir. Zayif arteriyel akim acil
eksplorasyon gerektirir. Cunkl allogrefti sicak iskemi slresine ve derecesine
(komplet-inkomplet tromboz) bagh olarak, progresif ve irreversibl degisikliklere
ugratabilir ve bu da nefrektomiyle sonuclanabilir. Arterial trombus saptanmasi
durumunda bu tabloya sepsiste eklenirse daha major bir komplikasyon ortaya
cikar. Mortalite %60’a yaklasir (35)

Renal arter stenozu (RAS) ;

Renal arter stenozu genellikle nakli sonrasi utclncu ay ila ikinci yillar
arasinda ortaya cikmakta olup % 1- % 23 arasinda bildirilmigtir. Satir hattinda
veya anastomoz distalinde gorulebilir. Rejeksiyon, ateroskleroz, alici veya verici
damar endotelinde ortaya c¢ikan hasar, yanhs sutur teknidi gibi cesitli nedenlerle
gorulebilir. (33). Bazi otérler ug-yan (end to side) yapilan anastamozla
kiyaslandiginda ug-uca yapilan anastomozda stenozun daha fazla goéraldiagu
kanisina varmiglardir. Donérin asiri uzun renal arterinin katlanmasi ve
angulasyon olusturmasi, akimda tiurbilansa yol acarak anastomozda darlik
yaratabilir. Tecrtbeli bir radyolog elinde doppler USG %58 sensitiftir (36). Ancak
renal arteriyografi tanida altin standarttir. Kaptoprilli renal sintigrafi de kullanilabilir.

Stenozun yerine ve derecesine bagl olarak 3 tedavi stratejisi vardir.

1- Medikal ajanlarla hipertansiyon kontrol altina alinir.

2- Cerrahi mudahale ile stenoz olan segment rezeke edilir. Ucg-uca
reanastomoz ya da otojen ya da sentetik greftlerle by-pass yapilir.

3- Son zamanlarda perkutan transliminal anjiyoplasti (PTA) yapilarak
"expandable” metalik vaskuler stent yerlestiriimeye baglanmistir. Bu yoéntem

basari orani yukseldikce daha sik kullaniimaktadir. Ancak bu metodla
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intimal yirtilma, stentte trombis olugsmasi ve endotel hiperplazi gibi
istenmeyen komplikasyonlar gelisebilmektedir (37).

RENAL VEN TROMBOZU ;

Renal transplantasyon uygulanan hastalarada postoperatif ven trombozu
genellikle erken ortaya ¢ikmaktadir. Erken meydana ¢ikmasina ragmen genellikle
greft kaybi ile sonuclanir. Bunun nedeni renal vendz drenajin yalnizca renal ven

tarafindan saglanmasidir.

Predispozan faktorler arasinda ven katlanmasi, hematom veya lenfosele
bagli kompresyon, koétu cerrahi tekink gibi nedenler mevcuttur.

Renal Doppler ultrasonografi veya renal sintigrafi ile tani konulabilir. Duplex
Doppler sonografide oldukca yuksek, keskin sistolik pikle birlikte, belirgin arteriyel
akim ve ventz akimin komplet yokluguyla birlikte diyastolik akimda plato goérunur
ama renal ven trombozu igin diagnostik degildir (38)

Tromboz saptandigi zaman biran once midahale yapilmasi gerektirir.
Trombektomi yapilarak allogreftin korunmasini saglanabilir. Renal venotomi
yapilarak trombusin cikarilmasi ve bobregin Collin’s soliisyonu ile perfiizyonu
operatif stratejidir (38). Renal ven trombozunun nonoperatif 4 gin arteriyel
streptokinaz ile basarili bir sekilde tedavi edildigl de bildiriimektedir (38). Bu litik
tedavi prosedurlerinde vena kava inferiora (VKI) filtre konularak olasi trombiis

migrasyonuna karsi dnlem alinir.

URETERAL OBSTRUKS iYON ;

Ureteral obstriiksiyon veya ureteral darlik uriner sistem boyunca herhangi
bir diizeyde gorilebilir. Kanlanmasi yetersiz, gereksiz uzunlukta treteral segment
veya gergin kisa Ureterlerde gorulebilir. %2 - %10 siklikta oldugu bildiriimektedir
(39). Lich- Gregoir teknigi ile uygulanan anastamoz seklinde %3.4, Palitano-
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Leadbetter teknigi ile uygulanan anastamoz seklinde ise %9.4 gorilmektedir.

Renal fonksiyonlarinin  korunmasi ic¢in, hastanin detayli olarak
degerlendiriimesi ve uygun tedavinin zamaninda yapiimasi onemlidir. Ureteral
obstriksiyon durumunda, tedavinin gecikmesi, uzun donemde bdbrek
fonksiyonlarinin azalmasina neden olur. Ayrica bu hastalar arterial hipertansiyon
veya daha Onceden mevcut olan hiperansiyonun siddetlenmesi acgisindanda

yuksek risk tagsimaktadirlar (40)

Ureter darliklarinin tedavisinde ilk tanimlanan endotirolojik yontem, balon
dilatasyonudur. Bu yoOntemde basar orani %18-%83 arasinda degistigi
bildirilmigtir. Siklikla Ureterointestinal anastomoz struktirleri ve tasa bagl olugsan
Ureter darlklarinin tedavisinde kullaniimistir. Bu genis etkinlik oranlarinin farkh
hasta gruplari, kullanilan farkli dilatasyon yontemleri ve basari oraninin
degerlendiriimesindeki farklliktan kaynaklandigi ifade edilmektedir (41). Daha
sonralari balon dilatasyonun basarisiz bir tedavi yontemi oldugu yapilan calismalar
ile gosterilmistir. Bu nedenle arastirmacilar treteral darliklarin tedavisinde yeni

tedavi yontemleri arastirmiglardir (42, 43)

Endolreterotomi  daralmig Ureter segmentinin  Ureterin  igerisinden
kesilmesidir. Tedavi sonrasi yerlestirilen DJ stent, 2-6 hafta sure ile Ureterde
birakilmahdir (41)

Gastrointestinal sistem komplikasyonlari

Bobrek nakli sonrasi; peritonit, kolesistit, infeksiyoz gastrit, pankreatit,
gastrik Ulserasyon ve kolon perforasyonu gibi nedenleri siralaya biliriz.
Immunosupressiyon tedavisi altinda olan bu hastalarda bulgu ve belirtiler tipik
olmadigi icin devam eden karin agrisi olan hastalarin ayrintili bir sekilde
incelenmesi gerekmektedir. Ciddi komplikasyonlardan kacinmak igin tani ve

tedavinin zamaninda yapilmasi dnemlidir (32),
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CERRAHI ALAN KOMPL iKASYONLARI

Cerrahi alanla ilgili komplikasyonlar renal transplantasyon uygulanan
hastalarda sik karsilagilan bir durumdur (44). Komplikasyonlar; cerrahi insizyonda
ayriimaya bagli veya enfeksiyona bagh olabilir. Enfeksiyona bagli olmayan
komplikasyonlar %3 - %5 oraninda gorilmektedir (45). Enfeksiyona bagh cerrahi
alan komplikasyonlari yiizeyel ve derin olmak tzere ikiye ayrilir. Derin cerrahi alan
enfeksiyonunun nedeni genellikle idrar kacagdi oldugu bildiriimektedir. Yizeyel
cerrahi alan enfeksiyonu ise asepsi kurallarinin dogu uygulanmamasina bagh
ortaya cikmaktadir. Transplantasyon uygulanan hastalarin immunosupresif ilag
kullanimi enfeksiyon ve diger komplikasyonlar igin ilave bir risk teskil etmektedir.
Ayrica steroid, mikofenolat mofetii (MMF) ve sirolimus grubu ilaclar yara
lyilesmesinin gecikmesinde ve diger yara yeri komplikasyonlarinin gelismesinde
etkili faktorlerdir (46).

Yuzeyel ve basit enfeksiyonlarin tedavidinde antibiyoterapi yeterlidir.
Antibiyoterapi ile tedavi saglanamayan durumlarda steril sartlarda enfeksiyonun
ortadan kaldirilmasi (drenaj, irrigasyon, debridman) uygulanmalidir. Insizyon

ayrilmasi olan hastalarda yine steril sartlarda suttre edilmelidir.

YASAM KAL IiTESI

Yasam Kkalitesi; genel olarak "iyi olma durumu" olarak tanimlanabilen,
bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu ve sosyal iliskilerini iceren genis bir
kavramdir (47). Yasam kalitesi 1970'li  yillardan beri klinik arastirmalarda
kullaniimaya baglanmis ve gunimuizde sik sik basvurulan bir konudur. Yagsam
kalitesi yasamin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini kapsayan ve bireyin
yasamini beklentileri, standartlari ve kaygilari acisindan nereye koydugunu
gosteren Olcutler olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesi insanlarin  maddi
durumundan, egitiminden, saghk durumundan ve yasadigi cevre gibi faktorlerden

etkilenmektedir. Bu faktorler icerisinde en 6nemli yeri saglik tutmaktadir (48,49).
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Yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi sosyokulturel ortamda kendi saghgini
O0znel olarak algilayisini tanimlamaktadir

Yasam Kkalitesinin degerlendiriimesinde yillardir geligtirilen cesitli formlar
kullaniimaktadir. Bu formlar, depresyon, hastalik siddeti, yasam kalitesi, beslenme
aliskanlhklari gibi Olctilmesi zor olan durumlari degerlendirebilmek amaciyla
geligtiriimektedir. Cesitli formlarda farkli degerlendirme sekilleri mevcuttur.
Genellikle bu formlarda degisik puanlama yéntemi kullanilarak ve toplam puan ile

bireyin saglik durumu hakkinda, davraniglari élctilmektedir (50)

Yasam kalitesi degerlendiriimesindeki kullanilan anket formlari genel ve
hastalikla ilgili olmak Uzere iki sinifa ayrilmaktadir. Genel formlar ttim populasyonda
yasam kalitesini degerlendiriimesinde kullanilabilir, hastalikla ilgili olan formlar ise

belirli bir grup hastaliklarin degerlendiriimesinde kullaniimaktadirlar.

Dunyada yasam kalitesinin degerlendiriimesinde yaygin kullanilan anket

formlari ;

1. Kisa Form-36 (Medical Outcome Study SF-36)

2. Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile)

3. Nottingham Saglik Olgegdi (Nottingham Health Profile)

4. McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

5. Tibbi Sonug¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health Survey)

6. Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

7. Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB)

8. Spritzer Yagam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)

9. Dartmounth COOP Fonksiyon Cizelgesi (Dartmounth COOPFunction
Charts)

10.Duinya Saglik Orguti Yasam Kalitesi (World Health Organization Quality of
Life- WHOQOL)
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Kisa Form - 36

Bu anket kullanim agisindan kolay bir ankettir, pek cok arastirmada
olgularin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek icin kullaniimistir (75,76-82).
Cappelleri JC ve ark. Yaptigl bir calismada IIEF-5 anket formunun ereksiyon
degerlendiriimesi agisindan saglikli ve disfonksiyon dustnilen hastalar arasindaki
ayinmin yapilmasinda oldukga iyi bir yontem oldugu bildirilmektedir (72). Tark
Androloji Dernegi tarafindan Ereksiyon islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu
adiyla Turkceye cevrilen IIEF-5 formunun Tirkce gecerlilik calismasi yapiimistir.
bunun sonucu olarak 1IEF-5 formunun Tirkge versiyonunun androloji
polikliniklerinde erektil disfonksiyon (ED) degerlendiriimesinde rahatca ve anlasilir
sekilde kullanilabilecegdi belirtilmistir (51,83,85). Kisa form — 36 (SF — 36) yasam
kalitesi deg@erlendirimesinde Rand Corporation tarafindan 1992 kullanima

sunulmus bir formdur (84-89).

Kisa Form-36 herhangi bir yas, hastalik grubunu baz almadan genel saglik
durumunu kapsayarak yasam kalitelerini degerlendirir. Kisa Form-36 anket formu
kapsaminda 36 soruluk 8 temel bilesen degerlendirilir. Bunlar arasinda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gicligl, vicut agrisi ve genel saglk algisi fiziksel
gostergeler olarak, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gucligu ve mental
saghk mental gostergeler olarak degerlendirilir. Her bir bélime 0 - 100 arasinda

degisen puanlar verilir (48)

Kisa Form — 36 Sa gliga lligkin De gerlendirme

Son yillarda hizla dedisen dinyada endustride olan gelismelere ve
ekonomik gelismelere bagl olarak dinya capinda bireylerin yasamlarinda énemli
degisimler olmustur. Ayrica saglik hizmetlerine, egitim hizmetlerine ve kultirel
kaynaklara ulagim da kolaylasmistir. Bu degisimler bireylere daha uzun ve kaliteli
yasama firsati sunmustur (52)

Dunya genelinde son vyillarda yasanan gelismeler, insanlarin yasam

kalitesini bir taraftan olumlu yonde etkilemesi diger yandan ise yasam kalitesini

22



olumsuz yonde  etkileyen bazi hastaliklarin (obezite, diyabetes mellitus,
kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon ve kanser gibi) goriulme sikliklarinda
artislar oldugu bildiriimektedir (53,61).

Bu hastaliklarda yasam kalitesinin olumsuz yonde degistigine dair kisa

Form-36 kullanilarak yapilmig birgok ¢calisma mevcuttur (54-60)

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarada yasam kalitesinin
incelendigi bir calismada hastalar glomeruler filtrasyon dederlerine gore
gruplandinimisg, bu gruplarin yagsam kalite puanlari hesaplanmis ve gruplar arasi
farkhlik olup olmadigina bakilmigtir. Sonug olarak, bireylerin glomertler filtrasyon
degeri dustukce fiziksel gostergeler puaninin da anlamli sekilde dustugu; mental

gostergeler puani icin ayni olumsuzlugun s6z konusu olmadigr goéralmustir (56)

Endokrin Sorunlar - Cinsel Disfonksiyon

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarada ciddi sekilde endokrin sorun
ortaya cikmaktadir. En sik karsilasilan endokrin sorunlar ; Glukoz intoleransi,
hiperlipidemi, hiperparatiroidi, buyime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido

azalmasi, hiperarisemi, malnatrisyon, hiperprolaktinemi gorilmektedir.

Bobrekler; kalsiyum (Ca), fosfor (P), magnezyum (Mg) dengesinin
dizenlenmesinde ayni zamanda D vitamini sentezinde ©Onemli yer tutan
parathormonun (PTH) hedef organlarindan biridir. Bunun yanisira bdbreklerin
PTHnun yikiminda da rol oynadiklari bilinmektedir. Bu bakimdan bobrek
parankiminde meydana c¢ikabilecek kayip bu fonksiyonlarda bozulmaya yol

acmaktadir.

National Kidney Foundation (NKF) kronik bdbrek yetmezligini 5 sinifa
ayirnyor. Bobreklerdeki olusan hasar seviyesi ve glomeruler filtrasyon hizini (GFR)
esas alan bu siniflamanin 3. evresinde (orta diizeyde parankim kaybi, GFR:30-59
ml/dk) mineral ve kemik hastaligina ait laboratuvar degisikliklerin basladigi
bildiriimektedir (62). Bu dedisiklikler sonucu olarak hastalarda hiperfosfatemi,

hipokalsemi, 1.25 (OH)D3 yapiminin azalmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
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Bunun neticesi olarakta parathormon diizeyinde bir artig gozlemlenmektedir.
(Sekonder hiperparatiroidizm). Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
parathormon duzeyinin yukselmesine yol acan birgcok faktér siralanabilir ama
mineral-kemik hastaliginin temelinde yatan en ©6nemli patoloji sekonder
hiperparatiroidizmdir. Devam eden yiuksek parathormon (PTH) dizeyi kemik

hastaligina ve paratiroid glandda buyimeye yol agcmaktadir (63)
Klinik bulgularda;

Kemik ve eklem agrilari

Kas agrilar

Kas gug¢suzlugu

Tekrarlayabilen, multipl kiriklarKiriklar

Kasinti

GoOzlerde kanlanma

Cilt ve yumusak doku kalsifikasyonlari: Ozellikle uzun dénem hemodiyaliz
uygulanan hastalarda daha siktir. Artmis serum fosfor duzeyiyle kardiyovaskuler
mortalitede artis oldugu da bilinmektedir (64,65,66)

Kronik bobrek yetmezliginde hedef degerler

P (fosfor)------------------ 3,5-5,5mg/dl (evre 5)
2,7—4,6 mg/dl (evre 4)
Ca (kalsiyum)------------ 8,4 — 9,5 mg/dl

PTH (parathormon)----- 150 — 300 pg/ml

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda periferik kanda hormon
metabolizmasindaki degisiklikler, tasiyici proteinlere baglanmada ortaya c¢ikan
bozukluklar, doku hormon icerigindeki degismeler ve tiroid dokusunun iyot
miktarinin artigi tiroid hormonlarinda da degisikliklere yol acmaktadir. Nefronlarin
sayisindaki % 50 oraninda bir azalma ve glomerular filtrasyon hizininin (GFR) 80
ml/dk’nin altina digsmesi serum Triiyodotironin (T3) ve Tiroksin (T4) duzeylerinde
distse neden olmaktadir. Son doénem bobrek yetmezligi olan hastalarda bazi
durumlarada total tiroksin diizeyi diisik olmasina ragmen serbest tiroksin diizeyinin
normal oldugu bazi yayinlarda gosterilmigtir (67). Kronik bobrek yetmezligi olan

hastalarda tiroid stimulan hormon dizeyi bazi caligmalarla normal bulunmustur.
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Bunun sebebinin tiroid-hipofiz eksenindeki feedback mekanizmasinin bozuk
olmasina bagh oldugu dusunidlmektedir. Tiroid stimulan hormonun bobrek yolu ile
vicuttan c¢ikmasi bu hormonun normal diizeyde kalmasinin nedeni olarak
dusunulebilir (67).

Elektrolit dengesizlikler

Na (sodyum): kronik bobrek yetmezligi nedeniyle Diyalize giren hastalarda oral
olarak fazla sivi alimi, fazla hipotonik intravenéz (iV) sivi alimi, hiperglisemi ve
hemodiyaliz sirasinda dusik sodyum diyalizat kullanilmasi hiponatremi,

dehidratasyon bagh olarak ise hipernatremi gorulebilir.

K (Potasyum): Hemoliz, konstipasyon, diyetle aliminin artmasi, protein
katabolizmasi, hemoraji, eritrosit transfizyonu, metabolik asidoz, potasyum
atilimini engelleyen ilaclarin kullanimi gibi durumlarda hiperpotasemi goérulebilir.
Bunun disinda diyabetik nefropati olan hastalarda distal nefrondan potasyum
atilimi bozularak hiperpotasemi geligebilir.Kronik  bobrek yetmezliginde
hipopotasemi ¢cok nadir gorilmektedir. Potasyum aliminda eksiklik, gastrointestinal

sistemden olan kayiplara bagli veya dilretik ilaclara bagh ortaya ¢ikmaktadir.

Ca (Kalsiyum): kalsiyum duzeyi kronik bobrek yetmezliginde dalgalanmalar
seklinde seyreder. Cok zaman normal sinirlara yakin veya normalin altinda izlenir.
Kalsiyum diizeyini degngelerken fosfor (P) ve parathormon (PTH) diizeylerinede
dikkat edilmeli.Genellikle D vitamin eksikligl, hiperfosfatemi, hipomagnezemi ve
paratiroidektomiyi takiben a¢ kemik sendromunda hipokalsemi, D vitamini
aliminda, yuksek kalsiyumlu diyalizat kullaniminda ve tersiyer hiperparatiroidi gibi
durumlarda ise hiperkalsemi goérulebilir.

P (Fosfor): Yeterli dizeyde beslenemeyen, paranteral beslenme uygulanilan, asiri
fosfor baglayici ilaclarin  kullaniminda, sik hemodiyalize giren hastalarda

hipofosfatemi gelisebilir

Mg (Magnezyum): oral alimi yeterli olmayan, kalsiyum iceren diyetlerle beslenen
ve uzun siuren diare hipomagnezemi ye neden olur. Hipermagnezemi ise ¢ok

nadirdir ve asiri magnezyum iceren ilaclara baghdir
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Seksuel Disfonksiyon

Sekstuel disfonksiyon son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda sik
gorulen bir durumdur.Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda sekstiel fonksiyon
bozukluklari ile ilgili yapilan ¢alismalarda erketil disfonksiyonun hemodiyaliz 6ncesi
%9 oldugu halde hemodiyalize giren erkeklerde %41- %93 oraninda saptandigi
bildiriimektedir  (68,69). Turkiyede vyapilan bir calismada diyaliz tipleri
kargilastirildiginda erektil disfonksiyon pulmoner diyalize giren hastalarda %80,

hemodiyalize giren hastalarda ise %71 oraninda oldugu gérulmastar (70)

Endotel hasar olusumu ile giden hastaliklarda siklikla gorulen vaskiler
kalsifikasyonlarin evre 3 - 5 kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda saglkli
populasyona gore arttigi bildiriimektedir. Diyaliz siresi, ileri yas, serum kalsiyum
ve fosfor carpimi, fosfor duzeyleri, D vitamin tedavisi ve hiperparatiroidi ile iligkili
bulunan vaskuler kalsifikasyonlar sonucu bu tir hastalarda erektil disfonksiyon
gelisebilmektedir (71)

Kronik bobrek yetmezligi tanisi almadan once hastalarda normal erektil
disfonksiyon olmasi problemin hastaliga sekonder gelistigne delalet eder. Bu tur

hastalarda ndrojenik mesane olup olmadigini ekarte etmek 6nemlidir.

Cinsel fonksiyon yakinmasi ile hastaneye bagvuran erkeklerin erektil
disfonksiyon yonunden degerlendiriimesi icin ¢ok sayida anket formlar
geligtirilmistir. Bunlardan biri IIEF - 5 (international index of Erectile Function)
anket formudur. Bu form bes sorudan olusmakta ve cevaplari 0 ila 5 puan
arasinda degerlendiriliyor. IIEF-5 anketinin saglikli erkekler ve erektil disfonksiyon
dusunilen erkekler arasindaki ayirimin yapilmasinda oldukga iyi bir yontem
oldugu, 21 ve daha disuk puana sahip erkeklerde erektil disfonksiyon acisindan

ayrintili tetkik edilmelerinin gerekli oldugu disunulmastir (72)

Erektil disfonksiyon saptanan kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda hem
hemodiyaliz, hem de periton diyalizi uygulananlarda sildenafil etkin olarak,

psikolojik, vaskuler veya norojenik nedenler icin siklikla kullaniimistir (73,74)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda subat 2007- subat 2009 yillari arasinda canl ve kadavradan
renal transplantasyon uygulanan ve transplant sonrasi Ege Universitesi Tip
Fakdltesi hastanesi Nefroloji — Transplantasyon polikliniginde devamli takipte olan
40 erkek hastanin demografik 6zelliklerini, endokrin sorunlarini, yasam kalitesini,

cinsel fonksyonlarini retrospektif olarak degerlendirmeg@i amacladik.

Calismanin hipotezine bagli olarak ¢aligmaya kadin hastalar alinmamistir.

Bu hastalar transplantasyon sonrasi donemlerde androlojik parametreleri

bakilmis hastalardi.

Tum Hastalarin bobrek nakli yapidigi tarihi, yasi, cinsiyeti, nakil dncesi
boyu, nakil 6ncesi kilosu, nakil 6ncesi diyaliz tipi, nakil 6ncesi diyaliz suresi, kronik
bobrek yetmezliginin etyolojileri, verici tipi, verici cinsiyeti, vericinin akrabalik
dercesi, kadaverik vericilerin 6lim sebepleri, verici yagsl, nakil sonasri donemde
kullandiklari immunsupresif tedavi rejimleri, nakil sonrasi akut rejeksiyon geligip
gelismedigi, nakil 6ncesi kreatinin diizeyi, nakli takiben 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12.
aydaki kilo ve kreatinin diizeyleri, ait veriler EUTFH Nefroloji-Transplantasyon

poliklinigi arsivindeki hasta takip dosyalarindan elde edilmistir.

YASAM KAL ITESI DEGELENDIRILMESI KISA FORM — 36 (SF — 36)

Olcek 36 maddeden olugmaktadir ve bunlar: 8 boyutun 6lgimini
saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisithliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklar
(3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde),
saghgin genel algilanmasi (5 madde) dir. Olgcekler 0 ile 100 arasinda puan
verilerek degerlendirilmistir. 0 kotl saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saghk

durumuna isaret etmektedir .
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Tablo 3: Hastalarin Laboratuvar degerlendirmelerinde asagidaki parametreler

kullaniimistir:

Hbalc

TSH

PTH

Testosteron

Serbest testosdteron
Sex hormon baglayici globilin
LH

FSH

Ostrojen

Prolaktin

Ure

Kreatinin

Tkolesterol
Trigliserid

HDL

LDL

Erektil disfonksiyon degerlendiriimesinde

Hastalarin son 6 ayda cinsel fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde
“Erkekler icin Cinsel Saglik Degerlendirme Formu (SHIM; IIEF-5)" kullanildi Bu
formda hastalar her soruyu ayrilikta 1 ile 5 puan arasinda skorlandiriimistir.
Sonuclara gore 5 ile 7 arasinda puan alanlar giddetli, 8-11 arasinda puan alanlar
orta, 12-16 arasinda puan alanlar hafif-orta, 17-21 arasinda puanlandirilanlar hafif
ve puani 22-25 arasinda olanlarda ise erektil disfonksiyon olmamasi seklinde
dercelendirilmistir.  Erektil disfonksiyon degerlendirme derecesi sekil 5'te

gosterilmistir.
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Tablo 4: IIEF — 5 Anket Formunun Skorlara Gére Derecelendiriimesi

ED DERECESI SKOR KATEGORI
SIDDETLI 5-7 1
ORTA 8-11 2
HAFIF-ORTA 12-16 3
HAFIF 17-21 4
YOK 22-25 5
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ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismamizdaki verilerin degerlendiriimesi icin IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 19.0 yazilim programi kullanildi. Sonuclarin

istatistiksel degerlendirmesinde Chi-Square testi kullanildi.

Batln istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri p < 0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR:

Bu calismaya Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim dalinda subat 2007- subat 2009 yillari arasinda canli ve kadavradan
renal transplantasyon uygulanan ve transplant sonrasi Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Nefroloji — Transplantasyon Polikliniginde devamli takipte olan
40 erkek hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamaliri 45.7°dir. Tum Hastalarin ilk
nakli olup bir hastaya bobrek nakli ile beraber pankreas nakli de uygulanmistir.

Hastalarin demografik verileri Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 5: Calismaya alinan hastalarin bazal verileri

Toplam hasta sayisi 40
Erkek/kadin 40/0
Yas 45,7+11,9
Kilo 61+1,4
Diabet var/yok 1/39
Transplant sayisi
1 40
2
>2
Nakil dncesi diyaliz tipi
Preemptif 4
Hemodiyaliz 33
Periton diyalizi 2
Nakil dncesi diyaliz suresi (ay) 35,8450,2
Nakil dncesi HBsAg (+)'ligi 0
Nakil dncesi anti-HCV pozitifligi 3
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Tablo 6: Calismaya alinan hastalarin bébrek yetmezliginin etiyolojileri

Primer bobrek hastali gi

Bilinmeyen
DM

GN

PKBH
VUR
Amiloidoz
Diger

14

OFRPRFPWR R
H

Tablo 7: Preoperatif PTH ve Hbalc degerleri

PreTx PTH
Pretx Hbalc

397,3+353,78
51+1.0

Tablo 8: Dondrlerin bazal verileri ve diger bilgiler

Verici tipi

Canli/Kadavra

Verici cins iyeti
K/E

Verici dereceleri
Anne
Baba
Es
Kardes
Akraba disI
Diger
Marjinal dondér
Verici yasl
Mismatch sayisi
Cerrahi damarsal komplikasyon
Cerrahi Ureter sorun
DGF varhgi
indiksiyonda ATG varlig
ATG kimdalatif doz
induksiyonda IL2 varhgi
Steroid alan/almayan
AZA/MPA/MMF
Tac/CsA/RAPA/EVERO

31/9

24/16

10

10

4

45,5 £15,3
3.811,6
1

1

4

18

327

18

40/0
1/14/22
13/22/3/1
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Hastalarin transplantasyon sonrasi besinci yila geldiklerinde son
kayitlarindan degerleri incelenmigtir. Hastalarin renal fonksiyon testleri, troid
fonksiyon testleri, parathormon dizeyi, lipid profilleri ve seks hormonlari

degerlendirilmigtir.

Hastalarin Ure ve kreatinin degerlerinde bazal degerlere gore artis

mevcuttur.

Hastalarin parathormon (PTH) degerleri nakil 6ncesi déneme gore anlamh
olarak azaldigr goruldi (nakil dncesi PTH degeri; 307 pg/L, nakil sonrasi PTH
degeri; 204 pg/L; p<0.05). Hastalarin bazal ve 5. YiIl PTH degerleri grafik 1'de
belirtiimisdir.

Hastalarin bazal ve besinci yil HbAlc degerleri de kiyaslandiginda, HbAlc
degerleri anlamli olarak %5.12’den %5.74’e yukselmistir (p < 0.05)

Hastalarin bazal ve 5. yil HbAlc degerleri grafik 2'de belirtilmigtir

Tablo 9: Hastalarin 5. yildaki laboratuvar degerleri

Hbalc 5,7+0,9 %

TSH 1,741,4 pu/ml
PTH 204,6+£171,2 pg/mL
Testosteron 4,3+1,8 ng/mL
Serbest testosdteron 81,74£32,1 pg/mL
Sex hormon baglayici globulin 38,61£22,9 nmol/L
LH 8,9+48,7 mlU/mL
FSH 7,245 mlU/mL
Ostrojen 25,2+10,1 pg/mL
Prolaktin 13,945,8 ng/mL
Ure 57,1+37,5 mg/dL
Kreatinin 1,7+41,6 mg/dL
T.Kolesterol 210,9+39,2 mg/dL
Trigliserid 178,2+104,9 mg/dL
HDL 45,4119 mg/dL
LDL 131,1+37,3 mg/dL
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Hastalara cinsel yasamlarinda erektil disfonksyonu degerlendirmek
amacilyla IIEF-5 anket formu ve genel saglik durumu ve yasam kalitesini belirtmek
amaclyla kisa form - 36 (SF-36) anketi dizenlenmigtir. SF-36 anket alt skorlari

grafik 3'te belirtilmistir.

Hastalar idame tedavisinde steroid, antemetabolit ve/veya mTOR inhibitort
iceren immunsupresif rejim almiglardir. Hastalarin almis olduklari idame

immunsupresif tedavi Grafik4’te belirtilmistir.

Hastalarin nakil 6ncesi dénemde hemodiyaliz tedavisi, periton diyaliz
tedavisi almasi ya da preemptif nakil olmasi gibi renal replasman modaliteleri
(RRM) degerlendirildiginde, RRM’nin hastalarin beginci yildaki cinsel yasamlarina
anlamh bir farkhilhk yaratmadigi saptandi. Preemptif olgularin besinci yil kreatinin
degerleri anlamh olmasa da daha 6nce renal replasman tedavisi alanlara goére
daha yuksek oldugu saptandi (p < 0.05). RRM’In lipid profili, troid fonksiyon
testleri, seks hormonlarina bir etkisi yoktu. Genel olarak tim hastalarada besinci
yilda PTH deg@erlerinde disme olmasina ragmen PTH degerleri anlamli olarak

preemptiflerde yiksek olarak saptandi (p < 0.05) (324 pg/dl ve 201 pg/DL)

Hastalarin parathormon (PTH) degerleri nakil 6ncesi déneme gore anlamh
olarak azaldigi goruldu (nakil dncesi PTH degeri; 307 pg/L, nakil sonrasi PTH
degeri; 204 pg/L; p<0.05). Hastalarin bazal ve 5. YiIl PTH degerleri grafik 1'de
belirtilmisdir.
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Grafik 1. Hastalarin bazal ve 5. YiIl PTH degerlerinin karsilastiriimasi

Hastalarin bazal ve besinci yil HbAlc degerleri de kiyaslandiginda, HbAlc
degerleri anlamli olarak %5,12'den %5,74’e yukselmistir (p < 0.05)

HbAlc
58
5,7
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5,5
5,4
53
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51

vl
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4,8
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Grafik 2. Hastalarin bazal ve 5. Yil Hbalc deg@erlerinin karsilastiriimasi
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Hastalar primer hastalik etiyolojisine gore degerlendirildiginde, primer
hastaligin besinci yildaki laboratuvar sonuclarina, cinsel yasam aktivitesine ve

genel saglik kalitesine anlamli bir etkisi olmadidi gorildi. (p > 0.05)

Canli vericiden yapilan transplantasyonlu hastalarin bdbrek fonksiyon
degerlerinde besinci yil tre ve kreatinin dizeyleri Gre; 56 mg/dl ve kreatinin; 1.46
mg/dl olup, kadeverik yapilan transplantasyonla oranla tre; 59 mg/dl ve kreatinin;
1.72 mg/dl anlaml olarak daha digsik saptandi (p < 0.05). Canl ve kadeverik
transplantasyonlarin oranlari Grafik 5'te gdsterilmistir. Canli vericili ve kadeverik
yapilan transplantasyonlar arasinda lipid profili, cinsel yagsam aktivitesi ve genel

yasam kalitesi arasinda fark saptanmadi (p > 0.05)

SF 36 ALT BASL1K SKORLARI1

60
50
40
30
20

10

® Fiziksel fonksiyon ™ fiziksel rol agri ™ genel saglk

™ dirilik sosyal fon ksiyon ™ emosyonel rol ™ mental saghk

Grafik 3. Hastalarin SF - 36 Anket Sonuclari
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immunsupresyon
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Grafik 4. Hastalarin bazal donemlerindeki idame immunsupresif ilaclari

Verici yagi degerlendirildiginde, anlamli olmasa da verici yagi arttik¢a Ure ve
kreatinin degerlerinde artis saptandi. Bu artis verici yasi 60’In Ustline c¢ikinca
anlamli oldugu géruldi (p < 0.05). Verici yasi ile seks hormonlar ve lipid profili

arasinda anlamli ilgki saptanmadi. Vericilerin yas dagihmi grafik 6’da belirtilmistir.

verici durumu

\

A4

m kadavra m®anne =baba m=kardes m=es =akrabadisi =diger

Grafik 5. Verici durumlarina gore hastalarin siniflandiriimasi
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hastalarin yas dagilimi
10

Grafik 6. Vericilerin dekadlara gore yas dagilimlari
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Peroperatif donemde cerrahi damar yaralanmasi olan bir hastanin besinci
yil Ure ve kreatinin degerleri anlamh olarak yuksek iken, cerrahi treter yaralanmasi
olan hastanin Ure ve kreatinin degerlerinde anlamli bir fark olmadigi goruldi. Her
iki hastanin diger bobrek fonksiyon testleri, seks hormon baglayici globulin
duzeyleri, parathormon dizeyi, troid fonksiyon testleri ve HbAlc degerleri arasinda
anlamh fark saptanmadi. Hastalarin cinsel yagam aktiviteleri ve genel saglk diizey

sonuclari da benzer sekilde saptandi.

Gecikmis greft fonksyon’'unun (DGF) da hastalarin cinsel yasam aktiviteleri
ve genel saglik kalitelerine etkisi olmadigi goruldu (p > 0.05) Bu hastalarin tre ve
kreatinin degerleri yiksek olmaya meyilli idi.

indiiksiyon ATG alan hastalarin besinci yil bobrek fonksiyon testleri
induksiyon ATG almayanlara oranla daha disik saptandi. Bu hastalarin cinsel
yasam aktiviteleri ve genel saglk-fiziksel saglk skorlari analamh olarak daha
yuksek saptandi (p < 0.05)

idame immunsupresiflerden antemetabolitler (azatiopurin, MMF, MPA)

kullaniminin hastalarin besinci yiIl bébrek fonksiyon testleri, lipid profilleri, PTH,
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HbAlc, seks hormonlari, cinsel yasam aktiviteleri, genel saglik diuzeylerine anlamli
bir farkh etkisi saptanmadi (p > 0.05)

idame tedavide kalsinérin inhibitorii alan hastalar ile mTOR inhibitorii alan
hastalar kiyaslandiginda, mTOR inhibitérii alan hastalarin kreatinin degerleri
anlamli olarak daha disuk saptandi (p < 0.05). mTOR inhibitéri alan hastalarin
genel saghk diuzeyleri daha iyi saptandi, lipid profilleri ise anlamh olarak daha
bozuk idi. mTOR inhibitéri alan hastalarin cinsel yasam aktivite skorlar ise

anlaml olarak daha yiiksek saptandi (p < 0.05).
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TARTISMA

Bu calismada renal transplantasyonu takiben bes yilini tamamlamis erkek
hastalarin besinci yildaki laboratuvar sonuclari, genel saghk durumlari, cinsel
yasam performanslari, parathormon, troid hormonlari ve seks hormonlari gibi

parametreler retrospektif olarak incelenmis ve anketlerle degerlendirilmigtir.

Bu calismaya 100 hasta alinmasi planlanmigtir, ancak dosya verilerinin,
planlanan hastalarin cogunda seks hormonu, troid hormonlari gibi degerlerin eksik
olmasi ve hastalarin gogunun anketleri tamamlamamasi nedeniyle ¢alisma 40

hasta ile tamamlanmistir.
Calismanin hipotezine bagli olarak kadin hastalar calismaya alinmamistir.

Hastalarin demografik verileri incelendiginde ortalama yaslar 45,7 olarak
saptanmigtir. Calismadaki hastalardan yalniz birinde diyabetes mellitus (DM)
saptanmis olup bu aslinda nakil populasyonunu yansitmamaktadir. Genel nakil
popilasyonunda diyabetik hasta sikhdi %20 - %49 olarak belirtiimektedir (99).

Calismaya alinan hastalarin primer hastaliklari degerlendirildiginde,
hastalarin 14 tanesinin primer hastaligi bilinmezken, 1 hastada diabetes mellitus
(DM), 11 hastada glomerilonefrit (GN), 3 hastada polikistik bobrek hastaligi
(PBH), 1 hastada amiloidoz ve 1 hastada ise devezikoureterial refli (VUR) oldugu
saptanmistir. Dokuz hastada ise bagka etiyolojiler mevcuttur. Diabetes mellitus
tanisinin az olmasi disinda populasyonun dagilimi beklenen etiyolojilerle benzerlik
teskil etmektedir. Diabetik hasta sayisinin az olmasi toplam hasta sayisinin az

olmasi ile acgiklanabilir.

Calismaya katilan 40 hastanin 31'ne canh vericiden nakil uygulanmis, 9
hastaya ise kadavradan nakil uygulanmistir. % 23 oraninda kadavradan
transplantasyon Tirkiyede’ki kadavra sayisina benzemekle beraber ortalamanin

bir miktar Gzerindedir.

Verici dagihmi genel populasyonla benzer olup yaklasik % 40 oraninda

ebeveynler dondr olmustur. Dokuz kadavranin yaklasik % 50’ (4 kisi) marjinal
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donordur. Retrospektif bu calismamizda bu veriler genel Turkiye oranlari ile
benzerlik gbstermektedir.

Hastalarin bazal renal fonksiyon degerleri ile besinci yil degerleri
kiyaslandiginda, ure ve kreatinin degerlerinde progresyon oldugu saptanmistir. Bu
artis immunsupresif olarak kalsinérin inhibitort kullananlarda daha belirgin olup,
mTOR inhibitérii  alanlarda minimal dizeyde izlenmistir. ilaclarin etk
mekanizmalari g6z 6éninde bulunduruldugunda ve hangi ilacin ne sekilde ve kime
baglanildigi daha ayrintili bir sekilde incelendiginde; mTOR inhibitérlerinin bébrek
fonksiyon testlerini yan etki olarak bozma ihtimali daha disuktir, ancak kalsindrin
inhibitorleri  bobrek arteriyollerinde  vazokonstrilksyon yaparak kreatinin
seviyelerinde artiga yol acabilir. EkK olarak mTOR inhibitérleri genel olarak daha az
rejeksiyon ihtimali olan, immunolojik riski az olan ayni zamanda bobrek
fonksiyonlarinin ve bobrek 0. saat biyopsisinin daha iyi oldugu hastalara
baslanmaktadir. Sonu¢ olarak mTOR inhibitéri bagslanan hastalarin bazal
degerleri de goreceli olarak daha iyidir. Bu nedenle 5. yil sonuclari da daha digsuk

ctkmis olabilir.

Parathormon duzeylerinde genellikle bobrek nakli sonrasi hizli bir dugus
izlenir. Bunun nedeni PTH-C terminalin klirensindeki artistir. Literattirde hastalarin
cogunda nakil sonrasi 6 ay icinde PTH dizeyleri normale déndugu bildiriimektedir
(100). Bazi caligmalarda ise bébrek naklini takiben 6 ay icinde hastalarin %50’ den
fazlasinda parathormon (PTH) yuksekligi gdsterilmistir. Ayni zamanda hastalarin
% 1.3-20' de nakil sonrasi paratiroidektomi gereksinimi oldugu bildiriimektedir
(101). Bizim calismada hastalarin parathormon dizeyleri nakil dncesi doneme
gore anlamli olarak azalmigtir. Hastalarin 5. Yil PTH degerleri de 307 pg/ml’den
204 pg/ml'ye dismus olup %50 civarinda anlamli digsts saptanmigtir (p < 0.05).
Genel olarak diyaliz ihtiyaci ortadan kalkan hastalarda PTH degerinin dismesi
beklenir. Parathormon degerinde olan regresyona ragmen persistan
hiperkalsemisi devam eden veya yeni ortaya c¢ikan hastalar bildiriimesine karsin
Bizim hastalarimizda hiperkalsemi ya da hiperfosfatemi gibi bulgularla
kargilagiimamigtir (99, 102, 103)

41



Hastalarin bazal verileri degerlendirildiginde 40 hastanin yalniz birinde
diyabetik nefropati sonucu renal yetmezlik oldugu saptanmigtir. Genel bdbrek
yetmezligi -hemodiyaliz — nakil populasyonuna bakildiginda bu oran genel
popillasyonu yansitamamaktadir. Bunun nedeni yukarida belirtildigi gibi hasta
sayisinin az olmasi ile aciklanabilr. Ancak genel olarak besinci yil HbAlc degeri
bazal deger ile karsilastirildiginda, HbAlc'nin %5,12'den %5,74’e yukselmis
oldugu saptanmistir. Bu artistan nakil sonrasi hastalarin kan glikoz degerlerinde
yukselmeler oldugu, bozulmus glikoz regilasyonu varligi ve yeni tani diabetes
mellitus (posttransplant diyabetes mellitus PTDM) gelismis oldugu yorumlanabilir
(99, 102). HbAlc'nin yuksek olmasi ve glukoz degerleriyle uyumsuz olmasi

semptomatik degil ama latent diyabetin gostergesi olabilir.

Hastalarin kullanmis oldugu steroid, kalsinérin inhibitérti, mTOR inhibitdrleri

ile HbAlc deg@erlerinde olan artis arasinda anlamli fark saptanmamisgtir (p > 0.05).

Renal transplantasyon uygulanan hastalarda yasam kalitesinin anlamli
derecede ytukseldigi cok sayida yapilan calismalarda kanitlanmistir (90,91,92,93).
Tarkiyede yapilan bir calismada kisa form SF — 36 anket formunun skorlamasinda
mental saglik, yasam enerjisi ve agri puanlarinin daha yuksek oldugu goralmustur
(93, 94). Bagka bir calismada hemodiyalize giren hastalar ile transplantasyon
uygulanan hastalarin karsilastirlmasinda istatiksel olarak transplant yapilan
hastalarda nakilden sonraki déonemde yasam Kkalitesinin yukseldigi belirtilmistir
(94). Bazi calismalarda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktdrlerden birinin
yas oldugu bildirilmigtir (95). Bizim calismamizda verici yasi 60’'in Uzerinde olan
hastalar degerlendirildiginde, yagsam kalitesinde anlaml farkhlik saptanmamasina
ragmen verici yag! arttikca bébrek fonksyon degerlerinde artis oldugu saptandi. Bu
artis 0Ozellikle verici yasl 60’'In lzerinde olan hastalarda anlamh oldugu goéruldd.

Verici yagl ile seks hormonlari ve lipid profili arasinda anlamli ilgki saptanmadi.

Bobrek nakli uygulanan hastalarin ameliyat sonarsi donemde beklentilerinin
yiksek oldugu, ameliyat sonrasi sonuclar ile ilgili verilen bilgileri acik
anlamadiklari, bu durumun da hastalarda postoperatif sirecte memnunsuziuk

olusturdugu ve yasam Kalitesini etkiledigi bildiriimektedir (98)
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Hastalarin genel saglik durumlarinin degerlendiriimesi amaciyla kisa form
36 (SF - 36) formu kullaniimistir. Bu form kullanilarak yapilan degerlendirme
sonucunda hastalarin genel saglk durumlarinin median degerin Uzerinde oldugu
saptanmistir. Ancak preop dénemde bdyle bir calisma olmadigindan kiyaslama
yapilamamistir. Ancak hastalar subjektif olarak da olsa yasam kalitelerinin nakil
oncesi doneme gore ¢cok daha iyi oldugunu belirtmislerdir (103)

Hastalarin cinsel yasamlarini degerlendirmek amaci ile IIEF - 5 anketi
uygulanmigtir. Hastalarin genel anket sonuclari ortalama degerlerin Uzerinde
olarak saptanmistir. SF - 36’ya benzer sekilde bu anketin de perop dénemde
yapilmamasi nedeniyle bazal ile kiyaslama yapilamamistir. Hastalar
sorgulandiginda SF - 36’dan farkli olarak hastalar cinsel performanslarinda biraz
da olsa iyilik hali oldugunu ancak kendilerine goére yeterli dizeyde olmadigini
belirtmiglerdir. Transplantasyonun cinsel yasama etkisi ile ilgili caligmalarin
sonugclari degerlendirildiginde c¢ok farkh sonuclar ile karsilagiimaktadir. Bazi
calismalarda genel olarak cinsel performansta dizelme rapor edilirken, bazi
calismalarda cinsel performansta degisiklik olmadigi, hatta bazi calismalarda ise
cinsel performansta nakil Oncesi doneme goOre kotilesme oldugu rapor
edilmektedir. Bu kotulesmeden ilaglar sorumlu tutulmaktadir. Ancak hangi ilag
veya ilac gruplarinin negatif yonde etkili oldugu ile ilgili net bilgiler
bildiriimemektedir (104).

Cinsel yasama etkisi-diizelmesi-daha da kétilesmesi acgisindan bakildigi
zaman hastalarin nakil ©6ncesi donemdeki renal replasman modaliteleri
kiyaslandiginda hastalarin daha dnce hemodiyaliz, periton diyalizi vaya preemptif
bobrek nakli olmasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (P > 0.05)
Pereemptif nakillerin cinsel performanslarinin daha iyi olmasi beklenirken béyle bir
farkin besinci yilda olmamasi yine kullanilan ilaglarin etkisi ile aciklanabilir. Ancak
yine de bdyle bir etkinin nakil déneminde de yapilan degerlendiriimeler ile
yorumlanmasi daha uygun olacaktir. Hatta mimkun ise yillik olarak yapilan
anketler ile ilaclarin kiimalatif etkilerinin de degerlendiriimesi daha gercekgci yorum

yapmayi saglayacaktir.
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Nakil 0Oncesi renal replasman modalitelerinin besinci yil kreatinin
dizeylerine etkisi degerlendirildiginde, preemptif vakalarda kreatinin degerlerinin
anlamh olmasa da daha yutksek oldugu saptanmistir. Bu yiksekligin en olasi
nedeni hasta sayisinin az olmasi ile aciklanabilir, ancak istatistiksel yetersizlikler
diglandiginda bu yuksekligin nedenleri, preemptif nakillerin hi¢ diyalize girmemek
icin kotu ya da yagl olsa da daha kotu vericilerden nakil olmasi, ilag imkompliansi,
daha cok kalsinérin inhibitéri kullanimi, daha sik rejeksiyon ataklari, daha sik
enfeksiyon gibi sebeplere baglanabilir (105). Maalesef, retrospektif olmasi

nedeniyle bu gibi sebepler bu calismada degerlendirilememigtir

Hastalarin besinci yil seks ve troid hormonlarinda anlamh bir patoloji
saptanmamistir. Hastalarin nakil oncesi renal replasman modalitesi, kullandigi
ilaclar, bobrek yetmezIiginin etiyolojisi arasinda bir iliski saptanmamistir. Diyabetik
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bu endokrin-hormon sonugclarin
degerlendiriimesi ¢ok saglikli olmayacaktir. Hastalarin bazal (nakil doénemi)
sonuclarinin da olmamasi nedeniyle bir kiyaslama yapilamamigtir. Ancak seks
hormonlarinin sonugclari izole olarak degerlendirildiginde hipofizer yetmezlik gibi
ciddi sorunlarla kargilagiimamigtir. Retrospektif bu calismada hastalarin troid-guatr
0zgecmislerine ulasilamamistir. Hastalara troid cerrahisi uygulanip uygulanmadigi,
troid ile ilgili hormon replasmani gibi tedavi alip almadiklari hakkinda veri yoktur.
Ancak troid fonksiyon testlerinin sonuglarinda 5. yilda ciddi patolojiye

rastlanmamistir.

Nakil dncesi renal replasman tedavisinin parathormona etkisi ise oldukca
ilging olarak saptanmistir. Genel olarak hastalarin PTH deg@erlerinin ortalamasi
nakil 6ncesi doneme goére dusmastir. Ancak preemptif olarak nakil olan hastalarda
disme degil anlamh olarak ytkselme saptanmistir (p < 0.05). Bu yukseklik yine
hasta sayisinin az olmasi nedenine bagl olarak anlamsiz olabilir, ancak bu
yukseklikte artigin olasi nedeni, preemptif hastalarin kreatinin degerlerinin diger
hastalara oranla besinci yilda yiksek kalmasi ayni zamanda bu yuUkseklik
nedeniyle GFR degerlerinin daha digsuk kalmasi, fosfor klirensinin daha az olmasi

ve buna bagl olarak PTH uyarisinin devam etmesi olabilir (106)
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Primer hastalik etiyolojisinin besinci yildaki anket ve laboratuar sonuglarina
bir etkisi olmadigi saptanmigtir. Ancak hasta sayisi daha artinlirsa primer
hastaligin bu sonuclara bir etkisinin olmasi beklenebilir. Ayrica bu calismada
diyabetik hasta oranin  %2,5 olmasi saglkh bir yorum yapilmasini
engellemektedir. Diyabetik hastalarin genel olarak tim sonuclarinin daha disiuk ya
da negatif yonde olmasi beklenilen bir orandir.

Benzer sekilde dondr kaynaginin canli ya da kadeverik olmasinin bdbrek
fonksiyon testlerine etkisi disinda diger parametrelere anlamli bir etkisi olmamistir.
Canl vericili nakillerde kadavralara oranla tre ve kreatinin degerlerinde anlaml bir
dusukluk saptanmistir. Canli vericili nakil olmanin cinsel yasam skorlarina ya da
genel saghk durumuna bir etkisi olmamistir. Bunun nedeni hasta sayisindaki
azlikla aciklanabilecegi gibi, canli vericilerin yaglarinin yiksek olmasi; beraberinde

kadavra yasinin daha dusuk olmasi gibi degerlendirmelerle de agiklanabilir.

Verici yasl artigi ile besinci yil kreatinin degerleri arasinda anlamli bir
yukseklik saptanmistir (p < 0.05). Bu artis 60 yas Ustinde daha da anlamhdir.
Bunun nedeni yas arttikgca glomeril sayisinin azalmasi, bilinmeyen ve yani tani

almamig bobrek hastaligi insidansinin vericilerde artma riski ile aciklanabilir.

Bu retrospektif calismaya alinan hastalarin birinde cerrahi damar
yaralanmasi ve bir hastada cerrahi dreter yaralanmasi komplikasyonuna
rastlanmistir. Bu hastalardan damar yaralanmasi olan hastanin kreatinin
degerinde anlamh vyukseklik olmakla beraber (p < 0.05). Bu hastanin diger
laboratuar testlerinde anlamh bir farkhlik, cinsel yasam ve genel saglik
anketlerinde de anlamli bir bozukluk saptanmamistir. Hastanin cerrahi damar
yaralanmasinin ayrintisinin bilinmemesi, graft eklenmesi, ek operasyon ve
anestezi gerekip gerekmedigi gibi eksik verilerin olmasi ve sadece 1 hastanin

olmasi nedeniyele genelleme yapilamamistir.

Gecikmig graft fonksiyonu (DGF) olanlarda besinci yil laboratuvar
sonuclarinda, cinsel yasam ve genel saglik anket sonuclari arasinda, gecikmis
graft fonksiyonu olmayanlara kiyasla anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) Bu

hastalarin bobrek fonksiyon degerleride yuksek olarak saptanmistir. Ancak
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gecikmis graft fonksiyonunun uzun donemde olumsuz etkisinin kayboldugu,
etkisinin postop donemde ve belki birinci yila kadar olabilecegi dusunulmuagtur
(107).

induksiyon tedavisi olarak anti timosit gobulin (ATG) alan hastalarda bobrek
fonksiyonlari besinci yilda daha iyi saptanmistir. ilging olarak bu hastalarin cinsel
yasam skorlari, indiksiyonda ATG almayanlara oranla anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur (p < 0.05). Literatir degerlendirildiinde ATG’lerin cinsel yasam
Uzerine olumlu etkileri ile ilgili bir yayin bulunmamaktadir. Bununla beraber bu
hastalardaki cinsel performanstaki iyilik hali bu hastalarin bobrek fonksiyonlarinin
lyiligi ile aciklanabilir (108).

mTOR grubu ilaglarin etkilerinin besinci yil laboratuvar ve anket sonuclarina
etkisi ise diger ilaclara oranla olumlu olarak saptanmistir. Bu hastalarin lipid
profilleri ise beklendigi gibi daha koti saptanmigtir. mTOR imhibitért alanlarda
cinsel yasam skorlarinin yiksek olmasi bu ilaglarin direkt etkileri olabilecegi gibi,
bobreklere kalsindrin inhibitdrleri gibi vazokonstriktif etki yapmamalari, glomertler
filtrasyon hizlarinin bu hastalarda daha ytiksek olmasi ve bdbrek fonksiyonlarinin

daha iyi olmasi ile agiklanabilir.
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SONUC

Sonu¢ olarak bu calismada, renal transplantasyon uygulanan hastalarin
besinci yildaki bobrek fonksiyon testleri, seks hormonlari, lipid profilleri, cinsel
yasam aktiviteleri, genel saglik durumlari retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
Retrospektif olmasina ve bazi verilerin eksik olmasina ragmen hastalarin 5. yil
degerlendirmeleri ile ilgili fikirler saptanmis, preemptif hastalarda PTH'In ve
kreatinin degerlerinin  yiksek kalmasi gibi yorumlanmasi glic¢ sonuglar
saptanmigtir. Bu sonugclarin daha ¢ok sayida hasta iceren prospektif calismalar ile
degerlendiriimesi uygun olacaktir.
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EKLER

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Ads-Sovad:

Tarih:

1

Genel saghfim= nasil deferlendinirsmiz 7

EE-1

Bir tanesim yuvarlak igine almz
Miikemme] 1
Cok iyi 2
Iy 3
Orta 4
Eati 5

2. Gegen vilile karsilastnldiéinda. saghgmuz: su an icin nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesim yuvarlak igine almz
Gegen seneden ¢ok daha 1y 1
Gegen seneden biraz daha 1yi 2
Gegen sene ile aym 3
Gegen seneden biraz daha koti 4
Gegen seneden cok daha kiti 5

3. Asagdaki tipik bir giintimiizde yapmms olabilecefiniz baz aktiviteler yazlmstr.
Saghfimz bunlan yaparken sizi simrlandmmakta mdir 7 Oyleyse ne kadar 7

Bir tanesimi yuvarlak icine alimz

AETIVITELER

Evet, cok
kasitlyor

Evet, cok az
ksithvor

Hayr, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, koyma, agir
egyalan kaldirmak, zor sporlar

(=

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay: oynatmak,
elekinik siipiirgesi ile siipiirmek. bowling golf

c. Sebze-meyvelen kaldmak, tasimak

d Pek ¢ok kah cikmak

e. Tek kati cakmak

f. Comelmek diz cikmek. efilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriivebilmek

h Pek cok mahalle aras: viiriryebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) difenne yirimek

s s | ot | ot ot ] ot | ot | et

Feod bl | bl | B B B | B | Bd] Bl

taaflaa | e | Lea) af led laa | lea] Led
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4. Son 4 hafta igensinde, fizmksel safhifmz yiizimden ginlik 15 veya aktivitelennizde
agagidaki problemlerle karsilashmez o 7

Bir tanesini yuvarlak icine alimz
EVET HAYIR
a. [5 yada diger aktiviteler igin harcadifimz zamanda kesinti 1 2
b. Istedifinizden daha az miktar iin tamamlanmas 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. [5 veya diger aktivitelen yaparken zorluk olmas: 1 2

5. Son 4 hafta icenisinde, duygnsal problemler (Smek-iiziintii ya da smirh hissetmek)
yizinden gimliik i3 veya aktivitelennizde asafmdaki problemlerle karslastmz nm 7

Bir tanesini yuvarlak i¢ine ahmz
EVET HAYIR
a. [5 yada diger aktiviteler aywrchfimiz siireden kesilme oldumm ? 1 2
b. Istediinizden daha az kisim tamamlanmas) 1 2
c. I5in veya difer aktiviteler eskisi gibi dikkathi yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, firiksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz,
komsulanmz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelermize ne kadar engel oldu?

Bir tanesimi yuvarlak igime alimz
Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agn) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine ahmz
Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
lleri derecede 5
Cok siddeth L]
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8. Son 4 hafta icensinde, afn normal iyimize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

L e b e

9. Asagdalki sorular sizin som 4 hafta igensinde kendinizi nasil hissettifimiz ve islerm
nasil gittiF ile ilgilidir. Liitfen her som igm hissethfinize en yakin olan sadece 1

CEevap Verin.

Bir tanesimi yuvarlak icine alimz

Her

Faman

Faman

Cogu |Bir |Bazen|Cok

]

Highar

Madir | Zaman

3. Eendiniz capranh hissediyormusumeez?

b Gk sinirli bir kisi omsiniz?

<. Eendiniz highir jey gildirmeyecek kadar
iy hissediyormusumee?

d. Eendinizi sakin ve mzuriv hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var mu?

f kendimizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi?

£. Yipranm; hicsettiniz mi?

h. Muth bir insanmrydimz?

U R PR Y IR PRI DRI [

T ¥ oraiom; hissettniz o7

Pt bl [ B | B | B B | B B | B
Laaglad(led) eafleallea | Led flaalled

e e | | o e | s |
L] L] LW R LR LAR R L] L)

L1 L= D Y e 00 P 0 D ) O Y

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her zaman
Cofu zaman
Bam zamanlarda
Cok az zaman
Hichir zaman

11. Azamdaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs?

L o lbd o

Bir tanesini yuvarlak i¢ine ahmz

Tamamen Sunlukla | _.. . funlukla | Tamamen
Doim ankréru Bilmiyorum Gﬂi’m; Fanhs
2. Difes insamlardan bitaz daha kolay 1 5 3 4 5
hasta ohnyomm
b. Tamdiim herkes kadar sashklyim 1 2 3 4 3
c. SaghEmm kiilesmesini beklyorm 1 3 3 4 3
d Sazhzim mkemmel 1 i 3 4 3
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Ek-2:

IIEF-5 FORMU
_Ad Soyad | Tarih; P 1
Son & ay igerisinde; Sizin
Puanimz
1-Sertlegme sajlama ve surddrme d@“”_‘h Didgix Cra YikseK ok Yiksak
konusunda kendinize olan g
giveniniz hangi dizeydeyd? 1 2 3 4 5 ]
) Girigimienn E— Girigimiedin
2-Cinzed uyan de sertlezme Hig ya da yarisndan G-ln'ﬂmlgnn yarsindan
neredeyse i yaklagk X Her zaman
safladiginizda, bu sartlesme na hi on daha s ok daha
siklikda igeriye (vajene/azneye) * aznda | TR | faziasinda | 1
irv iGi teriiydi?
girmek igin yetediydi 3 2 3 4 5 EL
_ : o i | Girigimlerin | .. | Girigimienin | I
3-Cinsel birlegme Sncesinde ':'EE; da yansndan G'ZT;'EI'?:” yansndan | o
safladiqiniz senlesmeay igeriya ' pi gok daha ¥ : B gok daha
(vajenaihazneye| girdikten sanca gl aznda | IR | paeinda |
ne sikhikta sGrdirabddiniz? 1 2 . 3 4 5 D
4-Cinsel bidegme simsinda, Agin Gok Zorand: Biraz Hig
sertif ilgkinin sonuna kadar zorlandim | zodandim | 2ncm | zodandsm | zodanmadim
surdiirmekts ne derece
zorandsmiz? 1 Vi ! == ! L ® - D
Hig ya da f_‘;ﬂ"::;‘ Girigimlerin G;i",_""“”
5-Cinzel birlegme gingimbarine _"'E"'E":_IEEEE gok daha yaklagk gok daha Her zaman
sizce ne siklikia tatmin adichdi? hig azmda | yarmnida fadas:nda |
1 2 | 3 F 5 [)
skor | 1]
Skor Kategori
Siddatli 57 1
Lora B-11 2
Haff-Orta 12-16 3
Half 17-21 4 ]
ED yok 23-25 5 |
EC Kategorisi
&a
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