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BÖBREK NAKLİ 
SONRASI ERKEN DÖNEM 
HASTALARIN İZLENMESİ 
VE TEDAVİSİ

Gülay YILMAZ1

Böbrek transplantasyonu sonrası greft fonksiyonunun korunması ve hastanın 
hemodinamik stabilitesinin sağlanması için öncelikle doğru immünsüpresif teda-
vinin yapılması, sıvı ve elektrolit dengesinin sağlanması ve erken dönem gelişebi-
lecek medikal komplikasyonların iyi yönetilmesi gerekmektedir.

1.POSTTRANSPLANT ERKEN DÖNEMDE 
SIVI ELEKTROLIT TAKIBI

Posttransplant erken dönemde yeterli sıvı replasmanının yapılmasının ama-
cı yeterli renal perfüzyonun ve efektif diürezin sağlanmasıdır (1). Bu dönemde 
hastalarda hipovolemi, hipervolemi, sodyum, potasyum, fosfor, magnezyum ve 
kalsiyum denge bozuklukları görülebilir. Hipovolemiye özellikle transplantas-
yon öncesi diyaliz ve fazla ultrafiltrasyon yapılan hastalarda rastlanır. Bu nedenle 
transplantasyon öncesi yapılan diyaliz seansında hastanın kuru kilosunun bir kilo 
üstünde çıkması sağlanmalıdır. Hipotansiyon, cilt ve mukozalarda kuruluk gibi 
hipovolemi bulguları saptanan hastada hızla izotonik sodyum klorür ile hidras-
yon yapılmalı, sonrasındaki idame hidrasyon hastanın laboratuar ve klinik ve-
rilerine göre düzenlenmelidir. Hipervolemi ise kan basıncı yüksekliği, ödem ve 
akciğerlerde rallerle belirti verebilir. Sıvı kısıtlaması, loop diüretikleri ve gerekirse 
ultrafiltrasyon ile fazla sıvı uzaklaştırılabilir.

Hiperpotasemi: Postoperatif dönemde hiperpotasemi böbrek fonksiyon bo-
zukluğu, kalsinörin inhibitörü kullanımı, renin-anjiotensin-aldosteron sistem 
blokerleri, trimetoprim ko-trimoksazol ve potasyum tutucu diüretikler nedeniyle 
gelişebilir. Tedavide diyet ile alınan potasyumun kısıtlanması, potasyum bağlayıcı 
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hasarı, tuz alımı, rekurren/de-novo glomerulonefrit ve renal arter stenozudur. 
Bu hastalarda hedef kan basıncı 130/80 mmHg’ nın altıdır. Kan basıncı yüksek 
hastalarda 24 saatlik ambulatuar kan basıncı takibi, günlük protein atılımı, kalsi-
yum, parathormon ve kalsinörin inhibitörü düzeyleri, renal arterin görüntülen-
mesi, greft fonksiyonlarının gözden geçirilmesi gerekmektedir. Tedavide yaşam 
tarzı değişikliğinin yanında, siklosporin kullanan hastada takrolimusa geçilmesi 
kan basıncını regüle edebilir. Buna rağmen hedef değerlere ulaşılamayan hasta-
larda renin-anjiotensin sistem blokerleri, diüretikler, kalsiyum kanal blokerleri, 
beta-blokerler ve alfa blokerler kullanılabilir.

Posttransplant Hiperlipidemi

Hiperlipidemi böbrek transplant alıcılarında hem kardiyovasküler hastalık 
hem de greft surveyini etkileyen düzeltilebilir bir risk faktörüdür. Bu hastalarda 
kilo alımı, sedanter yaşam, ileri yaş, beta bloker ve diüretik kullanımı, diabetes 
mellitus, kortikosteroid, kalsinörin inhibitörü ve m-tor inhibitörlerinin etkisi ile 
hiperlipidemi sıklığı artmıştır. Böbrek transplant alıcılarında hedef LDL koleste-
rol düzeyi 100 mg/dl’nin altıdır. LDL kolesterol düzeyi 100-130 mg/dl arasında 
yaşam tarzı değişikliği, 130 mg/dl’nin üstünde ise statin kullanımı önerilir (12). 
Trigliserid düzeyi 500 mg/dl’nin üzerindeki hastalarda fibrat kullanılması gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, immünsüpresyon, erken dönem 
takip
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