BOBREK NAKLI
SONRASI ERKEN DONEM
HASTALARIN iZLENMESI
VE TEDAVISI

Gulay YILMAZ!

Bobrek transplantasyonu sonrasi greft fonksiyonunun korunmasi ve hastanin
hemodinamik stabilitesinin saglanmasi i¢in 6ncelikle dogru imminstipresif teda-
vinin yapilmast, siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi ve erken donem gelisebi-
lecek medikal komplikasyonlarin iyi yonetilmesi gerekmektedir.

1.POSTTRANSPLANT ERKEN DONEMDE
SIVI ELEKTROLIT TAKIBI

Posttransplant erken dénemde yeterli siv1 replasmaninin yapilmasinin ama-
c1 yeterli renal perfiizyonun ve efektif diiirezin saglanmasidir (1). Bu dénemde
hastalarda hipovolemi, hipervolemi, sodyum, potasyum, fosfor, magnezyum ve
kalsiyum denge bozukluklar1 goriilebilir. Hipovolemiye 6zellikle transplantas-
yon oncesi diyaliz ve fazla ultrafiltrasyon yapilan hastalarda rastlanir. Bu nedenle
transplantasyon Oncesi yapilan diyaliz seansinda hastanin kuru kilosunun bir kilo
tstiinde ¢ikmasi saglanmalidir. Hipotansiyon, cilt ve mukozalarda kuruluk gibi
hipovolemi bulgular1 saptanan hastada hizla izotonik sodyum kloriir ile hidras-
yon yapilmali, sonrasindaki idame hidrasyon hastanin laboratuar ve klinik ve-
rilerine gore diizenlenmelidir. Hipervolemi ise kan basinci yiiksekligi, 6dem ve
akcigerlerde rallerle belirti verebilir. Stv1 kisitlamast, loop diiiretikleri ve gerekirse
ultrafiltrasyon ile fazla sivi uzaklastirilabilir.

Hiperpotasemi: Postoperatif donemde hiperpotasemi bobrek fonksiyon bo-
zuklugu, kalsinorin inhibitorii kullanimi, renin-anjiotensin-aldosteron sistem
blokerleri, trimetoprim ko-trimoksazol ve potasyum tutucu diiiretikler nedeniyle
gelisebilir. Tedavide diyet ile alinan potasyumun kisitlanmasi, potasyum baglayici
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hasari, tuz alimi, rekurren/de-novo glomerulonefrit ve renal arter stenozudur.
Bu hastalarda hedef kan basinci 130/80 mmHg’ nin altidir. Kan basina yiiksek
hastalarda 24 saatlik ambulatuar kan basinci takibi, giinliik protein atilimi, kalsi-
yum, parathormon ve kalsindrin inhibitorii diizeyleri, renal arterin goriintiilen-
mesi, greft fonksiyonlarinin gézden gegirilmesi gerekmektedir. Tedavide yagam
tarzi degisikliginin yaninda, siklosporin kullanan hastada takrolimusa gecilmesi
kan basincini regiile edebilir. Buna ragmen hedef degerlere ulagilamayan hasta-
larda renin-anjiotensin sistem blokerleri, diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri,
beta-blokerler ve alfa blokerler kullanilabilir.

Posttransplant Hiperlipidemi

Hiperlipidemi boébrek transplant alicilarinda hem kardiyovaskiiler hastalik
hem de greft surveyini etkileyen diizeltilebilir bir risk faktériidiir. Bu hastalarda
kilo alimi, sedanter yasam, ileri yas, beta bloker ve diiiretik kullanimi, diabetes
mellitus, kortikosteroid, kalsindrin inhibitorii ve m-tor inhibitorlerinin etkisi ile
hiperlipidemi siklig1 artmistir. Bobrek transplant alicilarinda hedef LDL koleste-
rol diizeyi 100 mg/dI'nin altidir. LDL kolesterol diizeyi 100-130 mg/dl arasinda
yasam tarzi degisikligi, 130 mg/dl'nin istiinde ise statin kullanim1 6nerilir (12).
Trigliserid diizeyi 500 mg/dI'nin tizerindeki hastalarda fibrat kullanilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, immiinsiipresyon, erken dénem
takip
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