BOBREK NAKLi SONRASI
KOMPLIKASYONLAR:
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DIYABET

Diyabet Tanimi

Diyabet (DM) pankreasin insiilin sekresyonunun mutlak veya goreceli eksikli-
gi sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan,
kan glukoz diizeyinin yiiksekligi ile seyreden, kronik bir metabolizma hastalig1-
dir (1,2). Tip 1 DM insiilin hormonunun hig iiretilmedigi ya da ¢ok az tiretildigi
tiptir. Genellikle cocuk veya geng eriskin ¢agda ortaya ¢ikar. Tim diyabetiklerin
%5-10 kadarini olustururlar. Tip 2 diyabet daha ¢ok insiilin direnciyle karakte-
rizedir. Tedavide oral antidiyabetikler ve bazen insiilin de kullanilmaktadir. Tip
2 diyabet en sik goriilen diyabet tiiriidiir ve tiim diyabetiklerin %90-95 kadarini
olustururlar (1).

Diinya saglik 6rgiitii (DSO) verilerine gore tiim diinyada toplam 366 milyon
diyabetli oldugu ve bu sayinin 2030 yilinda 552 milyona ulasacagi dngoriilmekte-
dir. Ulkemiz i¢in diyabet siklig1 2013 yilinda yayinlanan TURDEP-II ¢aligmasina
gore %16.5 olarak bildirilmistir. Tip 2 DM igin risk faktorleri Tablo 1’ de 6zetlen-
mistir (1,2).

DM kardiyovaskiiler hastaliklar, son donem bdbrek yetmezligi (SDBY), kor-
liikk, noropatiler ve diyabetik ayak enfeksiyonlar: gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir.
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tedir. Kilo verdirici etkileri benzer olmasina ragmen diyabet regiilasyonu RNY
operasyonunda daha basarilidir (49).

Transplant sonrasi cerrahi

Obez RT hastalarinda yapilan bariatrik cerrahi operasyonlar: ile ilgili genis
prospektif ¢calismalar azdir. Bu hastalarda hiperoksaliiri ve buna bagl renal tubu-
lus hasar1 goriilebilmektedir. Bu nedenle bazi merkezler RT hastalarinda bariatrik
cerrahi i¢in isteksizdir. Bu konuda genis prospektif caligmalara ihtiyag vardir (51).

RT sonrasi cerrahinin mortalite ve morbidite agisindan RT 6ncesine gore daha
iyi oldugu literatiirdeki ¢alismalarla desteklenmektedir. LSG sonrasi 1. yilda fazla
olan kilonun %50-75 kaybina ulasilabilmektedir. LSG sonrasi immusupressif ilag-
larin emiliminde degisiklik olmamaktadir ve kilo kaybiyla beraber kreatinin ve
proteiniiri seviyelerinde azalma gozlenmektedir (52).

Gastrik by pass cerrahisi sleve gastrektomiye gore daha invaziv bir operasyon
oldugu i¢in RT hastalarinda sleve gastrektomi daha ¢ok tercih nedenidir. Cerrahi
sonrasi demir, folik asit, B12 vitamini, ¢inko ve D vitamini eksikligi beklenmek-
tedir. D vitamini eksikligi Ca emilimini azaltarak sekonder hiperparatiroidiye
katki saglar (53). Bu nedenle periyodik olarak laboratuar takibi yapilmali ve ge-
rekli replasmanlar saglanmalidir. Ayrica mide reflii problemleri cerrahi sonrasi
artmaktadir. Bariatrik cerrahi i¢in hasta secimi ¢cok 6nemlidir bu nedenle olas:
komplikasyonlar iyi degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, obezite, renal transplant, posttransplant diyabet
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