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Giris

* SDBY hastalarinda bébrek nakli 6nde gelen tedavi
secenegidir.

e Greft immun veya nonimmiun mekanizmalarla
kaybedilebilir.

* |lerleyici renal disfonksiyon ve greft kaybi
sonrasinda tekrar diyaliz tedavisinin baslanmasi
mortalite ve morbiditede artis ile seyretmektedir.

Nankivell BJ, Kuypers DRJ. Diagnosis and prevention of chronic kidney allograft
loss. Lancet 2011; 378:1428-37.



Bobrek nakilli hastalarda nakil sonrasi donemde

gelisen akut bobrek hasari (ABH)

4

Akut endotelyal hasar
nefron kaybi
glomerdler hipertrofi
intertisyel fibrozis

¥

Kronik greft hasari

Greft kayb ‘

Chawla LS, Amdur RL, Amodeo S, Kimmel PL, Palant CE. The severity of acute kidney injury
predicts progression to chronic kidney disease. Kidney Int. 2011; 79(12):1361-9.




* ABH’ya yol acan risk faktorlerinin tespit
edilmesi, bunlara yonelik dnlem alinmasi greft
yasami uzerine olumlu katki saglayacaktir.




Amac

e Calismamizda ABH geciren bdbrek nakilli
hastalarin
— klinik 6zelliklerini
— ABH sonugclarini
— sonugclar Gzerine etkili faktorleri arastirdik.



Gerec¢-Yontem:

* Nisan 2014’e kadar hastanemizde ABH nedeni ile
izlenen bobrek nakilli hastalar retrospektif olarak

degerlendirildi.
* Toplam 107 hasta calismaya dahil edildi.
* Bu hastalara ait 196 ABH epizotu incelend..

* Bu hastalarin ABH gecirme sikligi, hastalarin klinik
Ozelikleri ve sonuclari arastirildi.



Bulgular:

Yas (yil) 18-80 (42.7+14.2)

Cinsiyet (Erkek/kadin) (n, %) 55/52 (%51.4, %48.6)

Primer bobrek hastaligi (n, %) Nedeni bilinmeyen 40 (%40)
Diyabetes mellitus 11 (%11)
Hipertansiyon 14 (%14)
Kronik glomerilonefrit 7 (%7)
Vezikolretral refli 6 (%6)
Tubulointertisyel nefrit 4 (%4)
Nefrolityazis 4 (%4)
Polikistik bobrek 4 (%4)
Norojenik mesane 3 (%3)
Piyelonefrit 2 (%2)
Sistemik lupus eritematozis 2 (%2)
Poliarteritis nodoza 1(%1)
Alport sendromu 1(%1)
Amiloidoz 1(%1)
Eksik kayit 7
Toplam 107




Verici Gruplari

M Canli-akraba
M Canli- akraba olmayan
d Kadavra




Pretransplant Diyaliz Tipi

M Preemptif
M CAPD
il Hemodiyaliz
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gore dagilimi
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Hastalarda izlenen ABH sikhigi 1 ile 10 arasinda degismekteydi.
ABH en sik posttransplant 30. giinde izlendi (16-7320 giin).

ABH Siklig1 Uzerine Etkili Faktorler

Yas

Posttransplant serum kreatinin degeri
p>0.05

Primer bobrek hastalig

Verici gruplari

Pretransplant diyaliz suresi
r=0.238, p=0.028




196 ABH epizotu

C 2

124 (%63) 72 (%37)
Hastanede yatarak  Ayaktan

(yatis siiresi: 1-79 giin)

< 14 tanesi (%7.1): HD
(HD seans sayisi: 1-17)



Klinik Sonuclar

M Tam iyilesme
M Olim
il Kronik bobrek hastaligi

M Son donem bobrek yetmezligi




Klinik Sonuc Uzerine Etkili Faktorler

ABH sinifi p>0.05
Akut rejeksiyon p<0.05

Akut rejeksiyon gecirmeyenlerde tam iyilesme
gorulmesi 0.36 kat daha fazla

Sepsis p<0.05
Sepsis olanlarda KBH olma riski 16.9 kat daha
fazla. Olim gerceklesme riski 5.3 kat daha fazla.

Diyaliz gereksinimi p<0.05
Diyaliz gereksinimi olmayanlarda 0.14 kat daha
fazla iyilesme gorulda.

Gelis sayilari ve HD seans sayisi p>0.05




Tartisma

Posttransplant farkli donemlerde bobrek dokusunun karsilastigl immun
veya nonimmin bir takim stresler kronik renal allograft nefropati
gelisimine yol acabilir.

GuUnumuzde etkili immunsipresif tedavi rejimleriyle akut rejeksiyon
oranlari azalmasina ragmen greftin uzun donem sagkalimi artmamaistir.

Calismamizda ABH farkli donemlerde izlenmistir (16-7320 gilin).

ABH saptanma zamani en sik 3@. ¢@m olmasi erken dénemde ABH
acisinda hastalarin yakin takip edilmesi gerektigine dikkat cekmektedir.



« ABH her 3 sinifta ‘prerendl- rendl-
pestrendl’ gorilebilmesi nedeniyle tiim olasiliklar
gdzden gecirilmelidir.

Altta vyatan birden fazla neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Detayli anamnez, iyi bir muayene ve uygun
labaratuvar ve radyolojik testler taniya yardimci
olacaktir.



* Pretronsplant digaliz s@resi bobrek nakli
sonrasinda mortalite icin bir risk faktortudur ve bu risk yillar
icerisinde azalmamaktadir.

 Sol wventrikil hipertrofisi, vaskller kalsifikasyon gibi
kardiyovaskuler degisiklikler, artmis inflamasyon, artmis
FGF23, hiperfosfatemi, lipit profilindeki degisiklikler, ileri
glikalizasyon urunlerinin birikimi kardiyovaskiler mortalite ve
morbiditeye katkida bulunur.

 Calismamizda pretransplant diyaliz stiresi ABH sikligi ile iliskili
saptandi. Bu da mortalitede izlenen artisi aciklayabilir...



ABH'nin KBH’ya ilerlemesinde ABH’nin ciddiyeti, HD ihtiyaci, dustk
albimin dizeyi ve ileri yas gibi faktorler ekilidir.

Sepsise bagl gelisen ABH yiiksek mortalite ile seyretmektedir.

Sepsiste gorulen ABH etyolojisi multifaktoryeldir.
— Intrarenal hemodinamik degisiklikler
— endotelyal disfonksiyon
— renal parankimde inflamatuar hiicre infiltrasyonu
— intraglomeruler tromboz

— nekrotik htcrelerle tubul obstriksiyonu...
Zarjou A, Agarwal A. Sepsis and acute kidney injury. J Am Soc Nephrol. 2011;22(6):999-1006.

Akut rejeksiyon uzun donem greft fonksiyonlarini etkiler.

Lindholm A, Ohlman S, Albrechtsen D, Tufveson G, Persson H, Persson NH. The impact of acute rejection
episodes on long-term graft function and outcome in 1347 primary renal transplants treated
by 3 cyclosporine regimens. Transplantation. 199;56(2):307-15.




 ABH nedeninin aket rejeksigom veya
sepPsis olmasi ve ABH sirasinda hastanin

digaliz gereksiniminin olmasi kOtu
klinik sonuc icin prediktif 6zellik tasimaktadir.



Sonug:

Bobrek nakilli hastalarda ABH, 6nemli oranda greft disfonksiyonu
hatta 6limle sonuclanabilmektedir.

ABH saptanma zamani en sik 30. giin olmasi erken dénemde ABH
acisinda hastalarin  yakin takip edilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir.

Pretransplant diyaliz suresi posttransplant ABH sikhgi ile iliskili
olmasi nakil planlanan diyaliz hastalarinda miumkin olan en kisa
zamanda nakil yapilmasini desteklemektedir.

ABH nedenin akut rejeksiyon veya sepsis olmasi ve ABH sirasinda
hastanin diyaliz gereksiniminin olmasi koti klinik sonuc icin prediktif
ozellik tasimaktadir.



7;.5 efkirler. . .




