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BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI
KARSILASILAN KOMPLiKASYONLAR VE
HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Bilsev DEMIR!

GIRIS

Geri doniisiimii olmayan son donem bobrek yetersizligi olan hastalarin teda-
visi i¢in, canli ve saglam kisilerden alinan bir bébregin iiremik hastaya nakline
bobrek transplantasyonu denir (Ekizler& Cinar, 1996). Bobrek transplantasyonu,
son donem bobrek hastaligr i¢in pediatrik ve ergen hastalarda en etkili tedavi
olarak kabul edilmesinin yani sira, diyaliz yontemlerine gore daha iyi bir yasam
kalitesi ve ndropsikomotor gelisimde iyilesme saglar (Aratjo& ark., 2018).Diin-
ya’da ilk basarili bobrek transplantasyonu 1954 yilinda J.E. Murray ve arkadas-
lar1 tarafindan tek yumurta ikizleri arasinda yapilmistir ve hasta 20 y1l sonra ko-
roner kalp hastalig1 nedeniyle dliinceye kadar islev gormiistiir. Tiirkiye’de ise ilk
basarili bobrektransplantasyonu Haberal ve arkadaglar tarafindan 1975 yilinda
anneden alinan bobrek 12 yasindaki bir ¢cocuk hastaya basarili bir sekilde yapil-
mistir (Miiezinoglu& ark., 2016).

Transplantasyon kronik bobrek yetmezliginde en kabul edilen tedavi yontemi
olmakla birlikte bobrek hastalari transplantasyon 6ncesi ve sonrasi siiregte birta-
kim problemler yagayabilmektedir (Ergiin, 2017). Bu nedenle dondr ve alicinin
en iyi kosullarda bakimimnin saglanmasi ve daha sonraki donemde yasam kalite-
lerinin en uygun diizeye getirilmesinde ve transplantasyon ameliyatlarinin bir¢ok
evresinde gorev alan hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (Karabulut
& Aktas, 2012,Selimen, 2004).

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Bobrek transplantasyonu sonrasi hemsirelik bakimindaki temel amag, na-
kil yapilan bobregin fonksiyonu baslayincaya kadar homeostazisindevam etti-
rilmesidir (Ustiindag & ark., 2007).Transplantasyon sonrast hemsirelik bakimi
komplikasyonlarin nlenmesi, tedavi edilmesi ve bobrek fonksiyonunun en {ist
diizeyde devam ettirilmesine yonelik girisimleri kapsamaktadir. Bundan dolay1
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hemsireler bobrek transplantasyonu sonrasinda belirti ve bulgulari iyi bilmeli ve
bunlara yonelik hemsirelik bakimini planlamalidir (Erdil & Elbas, 2001).

Bobrek transplantasyonu sonrasi erken donemde bireylere profesyonel hem-
sirelik bakim destegi verilmesi gerekmektedir (Wiederhold& ark., 2011, Smelt-
zer& ark., 2006 ).Transplantasyon sonrasi enfeksiyon, ila¢ tedavisine uyum,
rejeksiyon, beslenme, sosyal hayata uyum, hasta egitimi, 6zbakim aktivitelerini
yerine getirme konusunda hastay1 destekleme ve taburculuk egitimi gibi bir¢cok
konuda hemsirelik bakimi verilmelidir (Wiederhold& ark., 2011, Smeltzer& ark.,
2006, Pazar, Yava& Geng, 2013).

BobrekTransplantasyonu Sonrasi1 Karsilasilan Komplikasyonlar

Bobrek transplantasyonu kronik bobrek yetmezligi hastalarina, tiremik, peri-
toneal diyaliz veya hemodiyalize baslamak iizere olanlara, baslayan ya da devam
eden ve beraberinde ¢esitli metabolik hastaliklar1 da tagiyabilen (diyabet, hiper-
tansiyon, kardiyovaskiiler ve immiin sistem hastaliklar1 gibi) hastalara uygulanan
major cerrahi islemdir. Bu nedenle, bu hastalar beslenme bozuklugu olan anemik,
kanamaya meyilli ve iyilesme sorunu olan hastalardir (Al¢1 &Hoscoskun, 2013).

Transplantasyon sonrasi donem kritik oldugu i¢in hasta takibi ve bakimi
onemlidir. Bobrek transplantasyonu sonrasi goriilen komplikasyonlar ii¢ neden-
den dolay1 hayati 6neme sahiptir.

1. Hastanin tek islev géren bobreginin transplante olusu,

2. Renalakimdaki azalmanin nedenini greftrejeksiyonu gibi diger nedenler ile
ayirmada yasanan giicliik,

3. Transplantasyon sonrasi immiinosiipresif tedavi nedeniyle lokal ve sistemik
enfeksiyonlara karsi direngsizlik ve yara iyilesmesinin gecikmesidir (Alg1
&Hoscoskun, 2013).

Ayn1 zamanda transplantasyon sonrasi erken donem ortaya ¢ikan komplikas-
yonlarin zamaninda ve dogru teshisinde de kritik bir dneme sahiptir (Gillespie&-
Rizzolo, 2018).

Bobrek transplantasyonu sonrast donemde komplikasyonlar, cerrahi kompli-
kasyonlar, medikal komplikasyonlar ve sistemik komplikasyonlar olmak iizere 3
ana baslik altinda yer almaktadir.

1.Cerrahi Komplikasyonlar
Bobrek transplantasyonunda cerrahi komplikasyonlar genellikle greft yasami-
n1 hizli ve ciddi sekilde etkiledigi i¢in acil cerrahi gerekir. Mortalite ve morbidi-

tenin en aza indirilmesi i¢in acil tan1 ve tadavi gerekir (Reyna-Sepulveda& ark.,
2017).
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Transplantasyon sonrasi erken donem cerrahi komplikasyonlararteriyelkomp-
likasyonlar (hemoraji, hematom, renal arter ve/veya ventrombozu, renal arter
stenozu) lenfatik komplikasyonlar (lenfosel gibi) ve iirolojik komplikasyonlar
(treterdarlig1, idrar kagagi) olmak iizere 3’e ayrilir (Merion, 2006)

A)ArteriyalKomplikasyonlar:Kanama, tromboz, anevrizma, diseksiyon, ste-
noz, erken obstriiksiyon renal arter komplikasyonlaridir (Humar & ark., 2005,
Haberal & ark., 2016).Renal arter stenozu en sik goriilen vaskiilerkomplikasyon-
dur. Tiim transplantasyonlarin% 3 ila% 23’{inde goriiliir. Transplantasyon sonrasi
12 ay iginde goriiliir(Reyna-Sepulveda& ark., 2017). Tedavi edilmediginde bdb-
rek fonksiyon bozukluguna, direngli hipertansiyona ve daha sonra greftte bozul-
maya yol acar (Osman & ark., 2003).Stenozun tedavisinde perkiitantransliiminal
balon anjiyoplastisi ve gerekli durumlarda stent konulur (Allen, 2014, Tiiziiner
& Celik, 2016 ).

Arteriyaltrombozun %0.3-%]1.6 arasinda gortilme siklig1 vardir. Transplantas-
yon sonrast ilk iki hafta i¢inde ¢ok yaygin goriiliir. Ik aydan sonra renal arte-
rin trombozurejeksiyon veya stenoz nedeniyle olusur (Reyna-Sepulveda& ark.,
2017). Transplantasyon sonrasi uzun siiren hipotansiyon, hiperkoagulopati, inti-
ma yirtilmasi, renal arter diseksiyonu, teknik yanlisliklar, arter riiptiirii ve bobrek
pedikiiltorsiyonu arter trombozu yapabilir (Allen, 2014, Tiiziiner & Celik, 2016 ).

Renalventrombozu %0.5-%4 arasinda goriilme siklig1 vardir. Insidansi diisiik
olmasina ragmen transplantasyondan sonraki ilk ayda greft kaybinin en 6nemli
nedenlerinden biridir (Reyna-Sepulveda& ark., 2017).

B)Lenfatik Komplikasyonlar: Genellikle ameliyat sirasinda lenfatiklerin
baglanmasinin ihmalinden kaynaklanmaktadir. (Sert & Onaran, 2001).Lenfosel
%1-%20 goriilme s1klig1 vardir. Transplantasyon sonrasi greft cevresinde goriilen
sivi birikimi olusur. Tedavide aspirasyon, perkiitan drenaj veya cerrahi drenaj ile
tedavi edilebilirler (Allen, 2014, Tiiziiner & Celik, 2016).

C)Urolojik Komplikasyonlar: Urolojik komplikasyonlar bobrek transplantas-
yonu sonrasi ge¢ donem yaygin bir durumdur ve %2,5-%12,5 arasinda goriilme
siklig1 vardir (Emiroglu & ark., 2001). Ureter darligi % 3-8 oraninda gériilme
siklig1 ve transplantasyon sonrasinda erken veya ge¢ donemde olusmaktadir. Te-
davisinde perkiitanantegrad balon dilatasyon ve stent uygulanmasi yapilir.

Idrar kagag1 % 1-8 arasinda, transplantasyon sonrasindaki {i¢ ay igerisinde
goriilebilir. Idrar kagag1 mesane, iireter veya bobrek kaliksi seviyesinde olabilir
ve diiirezin baslamasiyla ortaya ¢ikar. Ameliyat alani yeterli drene edilmemisse
idrar kagagi, cok siddetli agri, idrarin geri emilimi sebebi ile plazma kreatinin
seviyesinde artma, ultrasonografide sivi yogunluklu bir kitle ve sistemik enfek-
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siyonlar ile kendini gosterebilir (Danovitch,2010, Sabnis& ark., 2016). Tedavide
iireteraldouble J kateter yerlestirilmesi, perkiitan6znefrostomi ve/veya stent yer-
lestirilmesi yapilir (Humar & ark., 2005, Tiiziiner & Celik, 2016, Buttigieg J &
ark., 2018).

2.Medikal Komplikasyonlar

Bobrek transplantasyonu sonrast yogun immiinosupresiftedavi sonucumeyda-
na gelir.

Rejeksiyon

Rejeksiyon alicinin transplante organa karsi gostermis oldugu immiinolo-
jik yanit sonucu organin reddedilmesidir (Karadakovan& Eti Aslan, 2010).
Transplantasyon sonrasinda oligliri, aniiri, hipertermi, hipertansiyon,agri, hassa-
siyet, 6dem, hizli kilo alma, iire ve kreatinin yiikselmesi, halsizlik, istahsizlik,
bulant1 ve kusma gibi sikayetlerrejeksiyonun varligini diisiindiirmelidir (Erdil &
Elbasg, 2001). Rejeksiyon baglama zamanina gore tige ayrilir.

1.Hiperakut Rejeksiyon:Donor ile greftin kan damarlarinin anastomoz yapil-
masindan birkag¢ dakika veya birka¢ saat sonra baslayan en ciddi rejeksiyondur.
Bobrek transplantasyonunda dnce lenfosit “cross-match” test yapilarak bu komp-
likasyonun 6ncesinde belirlenmesinde dnemlidir (Ecder, 2000).

2.Akut Rejeksiyon:Transplantasyondan bir hafta sonra goriilen en sik rejek-
siyondur. Hastanin genel durumunda bozulma, ates, oligiiri, tasikardi, kilo artisi,
lenfositoz, proteiniiri, eozinofili, greft bolgesinde hassasiyet, bilirubin ve transa-

minazlarda artig vardir, hastanin protrombin zamani uzar (Erdil & Elbas, 2001).

3. Kronik Rejeksiyon: Transplantasyon sonrasi ilk bir yil iginde goriiliir. Sik-
likla hipertansiyon vardir ve tek tedavi secenegi retransplantasyondur (Erdil &
Elbasg, 2001).

Bobrek tranplantasyonu sonrasi hemsire immiinosupresif tedavinin etkin ve
dogru bir sekilde uygulanmasini saglamali ve tedaviye bagl yan etkileri ve di-
ger ilaclarla olan etkilesimlerini izlemelidir. Ayn1 zamanda hastay1 gelisebilecek
rejeksiyon belirti ve bulgular1 yoniindenizlemelidir (Karabulut & Aktas, 2012).

3.Sistemik Komplikasyonlar

Enfeksiyon: Enfeksiyon, bobrek transplantasyonu sonrast immiin sistemi
baskilanmis hastalarin %75’in de ilk bir y1l icinde goriilen dnemli bir komplikas-
yondur. Erken dénemde olusan enfeksiyonlar genellikle mikrobiyaldir (Arslan,
2005). Transplantasyon sonrasi enfeksiyonlarin goriildiigii 3 farkli donem vardir.
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1. Transplantasyon sonrasi ilk bir ay i¢inde gelisen enfeksiyonlar: Transplantas-
yon sonrasi erken donemde goriilen enfeksiyonlar daha ¢ok dondrde daha 6n-
ceden var olan ve transplantasyon sonrasinda da goriilen enfeksiyonlar, greftle
taginan enfeksiyonlar ve teknik/anatomik sorunlara bagliolarak gelisen enfek-
siyonlardir (Arslan, 2005). Ayn1 zamandaenfeksiyonlar bakteriyel ve Candi-
da’ya bagli cerrahi alan enfeksiyonlari, pndmoni, iiriner sistem enfeksiyonlari
ve kateter ile iligkili enfeksiyonlardir (Akalin,2006).

2. Transplantasyon sonrasi 1-6. aylar arasinda gelisen enfeksiyonlar: Transplan-
tasyon sonrasi 1-6. ay arasinda CMV, herpes grubu viriisler (EBV, HHV6 gibi),
HBV,HCYV, Toxoplasmagondii, mevsimsel genel enfeksiyonlar ve nazokomi-
yal enfeksiyonlar daha ¢ok goriilmektedir. (Arslan, 2005, Akalin,2006,Ding,
2010). Rejeksiyonu 6nlemek i¢in yiiksek doz immiinsupresif ilaglar hastalarin
enfeksiyona yatkin olmasina sebep olur (Ding, 2010).

3. Transplantasyondan 6 ay ve daha sonrasinda goriilen enfeksiyonlar: En ¢ok
goriilen enfeksiyonlar, toplumdaki diger insanlarda da goriilen solunumsal vi-
ral enfeksiyonlardir. 6. Aydan sonra rejeksiyon riski gelisimi azalacagindan
immiinosupresif ila¢g kullaniminda da azalma goriiliir (Akalin, 2006).

Enfeksiyonlardan korunmak i¢in transplantasyon yapilan hasta ve ailesinin ko-
runma yontemleri a¢isindan egitimi dnemlidir(Karabulut & Aktas, 2012). Bobrek
transplantasyonu Oncesi tiim enfeksiyonlar kontrol altina alnmalidir. Transplan-
tasyon Oncesi hastalara Hepatit A ve B, influenza ve pndmokok asilarinin yapil-
masi Onerilmelidir. Dis enfeksiyonu varsa tedavi onerilmelidir(Y1lmaz&Karakog,
2015).

Kardiyovaskiilerkomplikasyonlar:Transplantasyon sonrast en sik hipertan-
siyon ve hiperlipidemi gelismektedir. Hipertansiyon daha ¢ok greft fonksiyon
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Bunun sebebi de rejeksiyon ve kalsindrin
inhibitorlerinden kaynaklanmaktadir (Duranay& ark., 2001). Hiperlipideminin
gelismesinde ise daha ¢ok transplantasyon sonrasi kullanilan steroid, beta bloker
ve diiiretikler, greft fonksiyon bozuklugu, proteiniiri, obeziteden kaynaklanmak-
tadir. (Charles, Edgar &Mohamed, 2004).Hemsire hastalara kan basinci takibi,
uygun diyet ve antihipertansif ila¢ kullanimina iliskin egitim vermelidir (Karabu-
lut & Aktas, 2012).

Gastrointestinalkomplikasyonlar:Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalar-
dahipertansiyon ve immiinosupresif tedaviye bagli kanama, gastrointestinal en-
feksiyonlar,petit tlser,pankreatit ve kolit gelisebilmektedir. Abdomende hassasi-
yet ve agr1 goriilmektedir(ilkova& ark., 2001).

Pulmonerkomplikasyonlar:En fazla goriilen pulmonerkomlikasyonlar; pno-
moni, pulmoner 6dem ve tiiberkiilozdur (Erdil & Elbasg, 2001). Erken mobilizas-
yon ve solunum egzersizleri uygulanarak bu komplikasyonlarin ¢ogu 6nlenebil-
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mektedir. Gerekirse ventilatdr destegi ve bronkoskopi uygulanmaktadir (Esen,
Koksoy &Yerdel, 2001).

Diger komplikasyonlar:Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarda enfeksi-
yon, purpura, akne, melanom ve alopesi gibicilt sorunlar1 goriilebilmektedir (Du-
ranay& ark., 2001). Ayrica hastalarda osteoporoz, katarakt, glokom ve diyabet
gelisebilmektedir (El Essawy, &Kandeel, 2019).Translantasyon sonrasi en sikya-
ra yeri komplikasyonlari goriiliir. Lokal agri, hassasiyet, 6dem, eritem bulgulari
yoniinden takip edilmelidir (Al¢1 &Hoscoskun, 2013).

Bobrektransplantasyonusonrasi donemde hemsirelere donériin tanilanma-
sinda ve komplikasyonlarin belirti bulgular1 yoniinden izlenmesinde 6nemli so-
rumluluklar diismektedir. Ayn1 zamanda, transplantasyon 6ncesi donemde bireye
egitim verilmeli ve sonrast donemde bakim gereksinimleri saptanmali, kaliteli
bakim verilmeli, komplikasyonlar acisindan izlenmeli, kullanilacak ilaclar, bes-
lenme, giinliikk yasam aktiviteleri, enfeksiyondan korunma gibi bir¢ok egitim
verilmelidir.Bu da bireyin tedaviye uyumunu kolaylastirarak yasam kalitesini
olumlu etkilemektedir.
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