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Amac: Viicutta asit-baz dengesinden sorumlu or-
ganlar akciger ve bobreklerdir. Son dénem bébrek
hastaliqi(SDBH) pulmoner 6édem, plevral efiizyon,
pulmoner hipertansiyon, metastatik kalsifikasyon,
pulmoner fibrozis gibi komplikasyonlara neden
olabilir. Ayrica nakil sonrast immunsupresyon ne-
deni ile tuberktiloz basta olmak lizere enfeksiyon
riski artmaktadwr. Transplantasyon planlanan has-
talar rutin olarak hem pulmoner fonksiyonlar hem
latent tiibekiiloz acisindan degerlendirilmektedir.
Bobrek nakli adayt olarak preoperatif pulmoner
degerlendirme icin basvuran olgulart degerlendir-
meyi amacladik.

Yontem ve Gerec: Ocak 2016-Aralik 2016 arasin-
da Goguis Hastaliklan polikliniginde renal trans-
plant acisindan degerlendirilen hastalarin dosyalart
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bir yillik stirecte polikligimize basvuran
nakil adayt olgular degerlendirildi. Calismaya yas
ortalamast 52(21-75) olan 122(%51.3) erkek, 114
(%48.7) kadin olmak tizere toplam 234 olgu dahil
edildi. Sigara Oykusu 62 adayda mevcuttu,
bunlarin 401 20 paket.yildan fazla idi. Solunum

ABSTRACT

Aim: The renal and respiratory systems work
together to maintain the acid-base equilibrium in
the body. End stage rena disease (ESRD) patients
may present with various complications such as
pulmonary edema, pleural effusion, pulmonary
hypertension, metastatic calcification or pulmonary
fibrosis. Following transplantation, recipients are
prone to infections, mainly tuberculosis, due to
immunosupression. The candidates for
transplantation are routinely evaluated for lung
functions as well as latent tuberculosis. We aimed to
analyse renal transplant candidates who applied for
preoperative pulmonary evaluation.

Material and Methods: The files of renal
transplant candidates evaluated in Chest diseases
outpatient clinic between January 2016-December
2016 were retrospectively evaluated.

Results: The clinical data of renal transplant
candidates were recorded from their files. The
mean age of 120 male and 114 female cases was
52(21-75). Smoking history was present in 62.
Tuberculin skin test was applied to all, it was
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fonksiyon testleri ile 14(%6) olguda obstriiktif, 31
olguda (%13.2) restriktif bozukluk saptandi. Tum
adaylara tuiberkrilin cilt testi yapudy; 135 olguda 5
mm’nin, 104 olguda 10 mm’nin Usttinde bulundu.
Bu olgulara latent tiiberktiloz tedavisi 6nerildi. Tuim
adaylara akciger grafisi cekildi. Akciger grafisi
stipheli bulunan 68 olguya BT cekildi; 21 olguda
normal, 29 olguda sekel degisiklikler izlendi.

Sonuc: SDBH 'min altin standart tedavisi bobrek
naklidir. Nakil adayt olgular degerlendirilirken
SDBH'mun pulmoner komplikasyonlaruun da deder-
lendirilmesi énemlidir. Operasyona bagh risk fak-
torleri yarmunda nakil sonrast gelisebilecek akciger
problemleri de goz ontinde bulundurulmaldur.

GIRIS
Viicutta asit-baz dengesinden sorumlu organ-
lar akciger ve bobreklerdir. Bu organlardan

birindeki bozukluk diger organda da ciddi
probleme yol acabilmektedir.

Son dénem bobrek hastalid@i (SDBH) olan ol-
gular, degisik mekanizmalar yoluyla 6nemli
pulmoner komplikasyonlara egilimlidirler.(1)
Renal transplantasyon (RT) SDBH'nin en seckin
tedavi yontemidir (1,2).

RT planlanan hastalarin, pulmoner durumunu
ve postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
riskini belirlemek icin ayrintili preoperatif pul-
moner dederlendirmeler yapilmalhdir. SDBH’
da pulmoner komplikasyonlar pulmoner 6dem,
pulmoner hipertansiyon, plevral efiizyon, me-
tastatik pulmoner Kkalsifikasyonlar, obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS), enfeksiyonlar,
hipoksemi ve akcider karsinomu olarak sirala-
nabilir. (3-5) Postoperatif pulmoner kompli-
kasyonlara katkida bulunan risk faktorleri
arasinda sigara icimi, ileri yas, obezite, kronik
obstriiktif akciger hastaligi(KOAH) ve astim
varli@i sayilabilir. (6) Ayrica nakil sonrasi do-
nemde, immunsupresyon nedeni ile tuberki-
loz basta olmak uzere enfeksiyon riski belirgin
olarak artmaktadir.

Transplantasyon planlanan hastalar rutin
olarak hem pulmoner fonksiyonlar hem latent

above 5 in 135 and above 10 in 104. All subjects
underwent chest radiographs; 68 cases with
abnormal chest radiographs underwent thoracic
CT; it was normal in 21

Conclusion: ERenal transplantation remains the
gold standard therapy for chronic renal failure. It is
important to look at the possible pulmonary
complications of ESRD during preoperative
evaluation.

tiberkiiloz enfeksiyonu acisindan degderlen-
dirilmektedir. Varolan bobrek hastaligina se-
konder bir akciger patolojisi s6z konusu ola-
bilecegdi gibi, bu problemin tedavisi de (6rne-
din RT) komplikasyonlara yol acabilir. Ayrica
cerrahiye baglh da riskler ortaya cikabilir. Bu
nedenle hastalarin pek ¢ok yonden, ayrintili
bicimde ele alinmasi ile hastalida, transplan-
tasyona ve sonrasinda olusacak immunsupres-
yona ve operasyonun kendisine ait riskler
degerlendirilmelidir. Bu degderlendirmelere
iliskin konsensus olusabilmesi icin cesitli
merkezlerden ve cok sayida olgudan olusan
bildirimlere ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda, bobrek nakli adayr olarak
preoperatif pulmoner dederlendirme icin
basvuran olgular1 degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2016-Aralik 2016 arasinda GoOgiis
Hastaliklar polikliniginde RT acisindan deger-
lendirilen hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. istenen tetkikleri tamamla-
mayan ya da takibe devam etmeyen olgular
degerlendirme disi birakildi.

Tum adaylarin demografik verileri kaydedildi.
Solunum sistemine ait sikayetleri, 6zgec-
migleri ve eslik eden hastaliklarini iceren
ayrintih anmanez bilgileri kaydedildi. Sigara,
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alkol ve diger bagimliliklara iliskin veriler kay-
dedildi.

Tum adaylarin fizik muayene bulgular1 kayde-
dildi. Akciger grafisi bulgulari, stipheli bulun-
masi halinde bilgisayarli tomografi (BT) veya
diger radyolojik tetkikler ile (6rnegin toraks
ultrasonografisi) ile elde edilen veriler kayde-
dildi.

Tum adaylara tuberkiilin cilt testi yapilmisti; 5
IU purifiye protein derivesinin (ppd) intrader-
mal enjeksiyonunu takiben 72 saat sonra 6lcu-
len endiirasyon degerleri not edildi. Hastalarin
bagisikliklar1 baskilanmis oldugu g6z 6niinde
bulundurularak, 5 mm'nin tstiinde bulunmasi
halinde pozitif kabul edildi. Anerjik bulundugu
durumlarda 10 gun sonra test tekrarlanarak
booster etkisi degerlendirilmisti. BCG asisi
olup olmadidi kaydedildi.

Tuberkiilozla uyumlu olabilecek semptomu
yada radyolgjik bulgusu olan hastalara ug kez
balgamda aside rezistan basil (ARB) bakildi ve
mikrobiyolojik degerlendirme ve radyolojik
takip yoluyla aktif tiberkiiloz hastalidi ekarte
edildi.

Spirometrik testler ile akciger fonksiyonlari
degerlendirilmisti. Zorlu vital kapasite (forced
vital capacity, FVC), 1. saniyede zorlu ekspira-
tuar volum (forced expiratory volume in one
second, FEV1) ve FEV1/FVC olcumleri kayde-
dildi.

BULGULAR

Bir yillik siirecte polikligimize basvuran 256
nakil adayindan tetkikleri tamamlamamis ya
da takipten cikmis olan 22 olgu calisma disi
birakildi. Calismaya yas ortalamasi 52(21-75)
olan 122(%51.3) erkek, 114(%48.7) kadin
olmak uzere toplam 234 olgu dahil edildi.

Dort (%1.7) olguda KOAH, 5(%2.1) olguda
astim Oykisii mevcuttu; 1 adayda toraks
deformitesi, 1 adayda gecirilmis akciger ope-
rasyonu Oykiisu vardi. Sigara oykusu 62 aday-
da mevcuttu, bunlarin 401 20 paket.yildan
fazla idi. Ortalama sigara icme miktari

11.49+-17.94(0-100) paket.yill olarak hesap-
landi. Ortalama ytizde degerler hesaplandigin-
da FVC %88.81+-20.86 (41-122); FEV1
%86.80+-19.33 (44-123), FEV1/FVC 79+-9.29
(52-99) olarak bulundu. Solunum fonksiyon
testleri ile 14(%6) olguda obstriktif, 31
olguda(%13.2) restriktif bozukluk saptandi.

Tim adaylara ppd yapildi; 135 olguda 5’in,
104 olguda 10'un tizerinde bulundu. Anerjik
bulunan adaylara ikinci kez tekrarlandi, 1
adayda ppd pozitiflesti. Tuberkiilin cilt testi
pozitif bulunan tiim olgulara 9 ay siire 300 mg
izoniyazid ile latent tuberkiiloz tedavisi 6ne-
rildi.

Tum adaylara akcider grafisi cekildi. Akciger
grafisi supheli bulunan 68 olguya BT cekildi;
21 olguda normal, 29 olguda sekel degisik-
likler izlendi. Diger BT bulgulant 5 olguda
plevral efiizyon, 5 olguda milimetrik nodiil, 5
olguda retikuler goriinim, bir olguda lokal
konsolidasyon, bir olguda mediastinal lenf
nodu ve bir olguda bronsektazi idi. Organ
nakli oncesi yapilan dederlendirmede aktif
tiiberkiloz varlidi mutlaka tetkik edilmelidir.

13 olgu tuberkuloz gecgirmis ve tedavi almisti.
Ayrica 7 olguda tuberkilloz temasi vardi.
Radyolojik olarak tiiberkiiloz siiphesi olan 14
olguda balgamda ARB bakildi, timii negatif
bulundu. Bir adayda pndmoni saptanip, ayak-
tan tedavi edildi. Dort adayda OUAS dusiinul-
dii, polisomnografiye yonlendirildi. Alti adayda
KOAH tanisi konarak bronkodilator tedavi
baslandi.

Iki adayda bronkoskopi gerektiren radyolojik
bulgular saptanarak incelemeler yapildi. Bun-
lardan bir tanesinde soliter pulmoner nodul
saptanarak fleksibl bronkoskopi yapilmis,
endobronsial lezyon izlenmemisti. F18- Flu-
orodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/
Bilgisayarli Tomograf (FDG-PET-BT) ile nodiil-
de tutulum gdzlenmedi. Takiplerinde nodiiliin
regrese oldugu gozlerek benign patoloji ola-
rak yorumlandi. Diger hastaya fokal konsolide
alanin nonspesifik antibiyotik tedavisine rag-
men sebat etmesi nedeniyle fleksibl bron-
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koskopi yapilmis, endobronsial lezyon izlen-
memisti. Ilerleyen dénemdeki takiplerinde
konsolidasyon sahasinin regrese oldugu izle-
nerek, dgec¢ rezolusyonlu pnomoni olarak
yorumlandi.

TARTISMA

Son dénem bobrek hastalidi (SDBH) olan has-
talarin %88‘inde pulmoner fonksiyonel anor-
mallikler bulunmaktadir. Pulmoner komplikas-
yonlar, sivi yuki, infeksiyon, plevral eflizyon
gibi cesitli patolojiler nedeniyle bozulmus
olarak gorilebilir (7). Bizim calismamizda spi-
rometrik degerlendirmede 14 hastada obs-
truktif, 31 hastada restriktif tipte pulmoner
fonksiyon bozuklugu saptanmistir. Hasta gru-
bumuzda 5 KOAH ve 4 astim oldugu bilinmek-
teydi. KOAH varlidi, postoperatif ventilatorden
ayrilmada zorluk, reentiibasyon sikliginda artis
ve postoperatif pnomoni gibi komplikasyon-
larin siklhigini arttirmaktadir (8). Yapilan calis-
malarda nakil O©ncesi pulmoner fonksiyon
bozuklugu olan hastalarin nakil sonrasi vital
kapasite ve Kiiciik hava yollarinda iyilesme
tespit edilmistir (9).

Yas pulmoner komplikasyonlar icin bagimsiz
bir risk faktorudur. Elli yasin tizerindeki has-
talarda pulmoner komplikasyonlar daha sik
gorulmektedir (10). Calismamizda yas ortala-
masi 52 olarak bulundu. Anestezi ve postope-
ratif komplikasyonlar konusunda risk belirtilir-
ken yas faktorii g6z Oniine alinarak degerlen-
dirme yapild1.

Bluman ve arkadaslarinin yaptiqi calismada
sigara icenlerde postoperatif pulmoner komp-
likasyonlar icmeyenlerden daha fazla goriil-
mistir (11). Wightman ve arkadaslarinin yap-
tiqi calismada abdominal cerrahi gegiren
sigara icici hastalarda pulmoner komplikasyon
%14,8 oraninda iken icmeyenlerde bu oran
%6,3 olarak bulunmustur (12). Adaylarimizdan
62'sinde sigara aliskanligi mevcuttu ve bun-
larin 40 tanesi 20 paket yildan fazla igmisti.
SDBH hastalarinda renal transplantasyon du-
sunulmese bile mutlaka sigarayr birakmalari

konusunda farmakolojik ve nonfarmakolojik
destek saglanmalidir (13).

OUAS ve SDBH arasinda guiclu bir iliski mev-
cuttur. OUAS'de artmis renal sempatik aktivite,
hipoksemi epizotlari, hipertansiyon, endotelyal
disfonksiyon, hizlanmis atheroskleroz kronik
bobrek hastahdinin ilerlemesine ek Kkatki
sadlamaktadir. OUAS hastalarinda perioperatif
riskler, postoperetif respiratuvar distres, zor
entiibasyon ve artmis morbitide ve mortaliteyi
icerir (14). Bu nedenle, bu hastalarin operas-
yon sonrasi noninvaziv mekanik ventilator
destedi yoOniinden degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Noninvaziv mekanik ventilator kulla-
nilmasi glomeriiler hiperfiltrasyonu azaltarak
nefropatinin progresyonunu onleyebilir. (15)

SDBH'da hiicresel immiin sisteminin bozul-
masindan dolayr ve renal transplantasyon
sonra devam edegelen immiinosupresyondan
dolay1 firsatci enfeksiyonlar daha sik goril-
mektedir. Ozellikle iilkemiz gibi tiiberkiiloz
prevalansinin yiiksek oldugu bdlgelerde solid
organ alicilarinda gorulen en 6nemli komp-
likasyonlardan biri tiiberkiiloz enfeksiyonudur.
Gelismekte olan ulkelerde renal transplant ali-
clarinda tiiberkiiloz sikhdi %3.5-%14.5 ara-
sinda bildirilmistir (16, 17). Ulkemizde 2006
yilinda yapilan bir calismaya gore renal trans-
plant sonrasi tiuberkiiloz siklidi %3.1 olarak
bildirilmistir (18). Tiiberkiilloz hastahdi gelis-
mesini Onlemede en Onemli husus, latent
tiberkuloz olgularinin saptanarak kemopro-
filaksi uygulanmasidir. Bu nedenle renal
transplantasyon planlanan hastalarda nakil
oncesi latent tiberkiilloz acisindan mutlaka
arastirlmasi gerekmektedir. Calismamizda
135 olguda tuberkiilin cilt testi 5 mm tizerinde
iken 104 olguda 10 mm {izerinde saptanmis
olup, bu hastalara latent tiiberkiiloz riski
nedeniyle 9 ay boyunca izoniyazid tedavisi
verildi.

Renal transplantasyon planlanan SDBH olan
her hastaya transplantasyon o6ncesi mutlaka
pulmoner degerlendirme yapilmaldir. Bu
degerlendirmede hem operasyon sirasinda
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pulmoner komplikasyon risk faktorlerini (yas,
KOAH, OUAS, sigara icimi) belirlemek, hem de
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adaylar gerekli laboratuar, radyolojik ve bak-
teriyolojik incelemeler yapilarak degerlendiril-

postoperatif ddnemde immunsupresyona bagh  melidir.

gelisebilecek enfeksiyonlar yoniinden deder-

lendirme yapmak Onemlidir. Bu baglamda,
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