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ÖZ 

Amaç: Vücutta asit-baz dengesinden sorumlu or-
ganlar akciğer ve böbreklerdir. Son dönem böbrek 
hastalığı(SDBH) pulmoner ödem, plevral efüzyon, 
pulmoner hipertansiyon, metastatik kalsifikasyon, 
pulmoner fibrozis gibi komplikasyonlara neden 
olabilir. Ayrıca nakil sonrası immunsupresyon ne-
deni ile tüberküloz başta olmak üzere enfeksiyon 
riski artmaktadır. Transplantasyon planlanan has-
talar rutin olarak hem pulmoner fonksiyonlar hem 
latent tübeküloz açısından değerlendirilmektedir. 
Böbrek nakli adayı olarak preoperatif pulmoner 
değerlendirme için başvuran olguları değerlendir-
meyi amaçladık. 

Yöntem ve Gereç: Ocak 2016-Aralık 2016 arasın-
da Göğüs Hastalıkları polikliniğinde renal trans-
plant açısından değerlendirilen hastaların dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Bir yıllık süreçte polikliğimize başvuran 
nakil adayı olgular değerlendirildi. Çalışmaya yaş 
ortalaması 52(21-75) olan 122(%51.3) erkek, 114 
(%48.7) kadın olmak üzere toplam 234 olgu dahil 
edildi. Sigara öyküsü 62 adayda mevcuttu, 
bunların 40’ı 20 paket.yıldan 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 obstrüktif, 31 
olguda (%13.2) restriktif bozukluk saptandı. Tüm 
adaylara tüberkülin cilt testi yapıldı; 135 olguda 5 
mm’nin, 104 olguda 10 mm’nin üstünde bulundu. 
Bu olgulara latent tüberküloz tedavisi önerildi. Tüm 
adaylara akciğer grafisi çekildi. Akciğer grafisi 
şüpheli bulunan 68 olguya BT çekildi; 21 olguda 
normal, 29 olguda sekel değişiklikler izlendi. 

Sonuç: SDBH 'nın altın standart tedavisi böbrek 
naklidir. Nakil adayı olgular değerlendirilirken 
SDBH'nın pulmoner komplikasyonlarının da değer-
lendirilmesi önemlidir. Operasyona bağlı risk fak-
törleri yanında nakil sonrası gelişebilecek akciğer 
problemleri de göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

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: Renal 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. 

 

 

 

 

 

GİRİŞ 

Vücutta asit-baz dengesinden sorumlu organ-
lar akciğer ve böbreklerdir. Bu organlardan 
birindeki bozukluk diğer organda da ciddi 
probleme yol açabilmektedir. 

Son dönem böbrek hastalığı (SDBH) olan ol-
gular, değişik mekanizmalar yoluyla önemli 
pulmoner komplikasyonlara eğilimlidirler.(1) 
Renal transplantasyon (RT) SDBH’nın en seçkin 
tedavi yöntemidir (1,2). 

RT planlanan hastaların, pulmoner durumunu 
ve postoperatif pulmoner komplikasyonların 
riskini belirlemek için ayrıntılı preoperatif pul-
moner değerlendirmeler yapılmalıdır. SDBH’ 
da pulmoner komplikasyonlar pulmoner ödem, 
pulmoner hipertansiyon, plevral efüzyon, me-
tastatik pulmoner kalsifikasyonlar, obstrüktif 
uyku apne sendromu (OUAS), enfeksiyonlar, 
hipoksemi ve akciğer karsinomu olarak sırala-
nabilir. (3-5) Postoperatif pulmoner kompli-
kasyonlara katkıda bulunan risk faktörleri 
arasında sigara içimi, ileri yaş, obezite, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı(KOAH) ve astım 
varlığı sayılabilir. (6) Ayrıca nakil sonrası dö-
nemde, immunsupresyon nedeni ile tüberkü-
loz başta olmak üzere enfeksiyon riski belirgin 
olarak artmaktadır.  

Transplantasyon planlanan hastalar rutin 
olarak hem pulmoner fonksiyonlar hem latent 

tüberküloz enfeksiyonu açısından değerlen-
dirilmektedir. Varolan böbrek hastalığına se-
konder bir akciğer patolojisi söz konusu ola-
bileceği gibi, bu problemin tedavisi de (örne-
ğin RT) komplikasyonlara yol açabilir. Ayrıca 
cerrahiye bağlı da riskler ortaya çıkabilir. Bu 
nedenle hastaların pek çok yönden, ayrıntılı 
biçimde ele alınması ile hastalığa, transplan-
tasyona ve sonrasında oluşacak immunsupres-
yona ve operasyonun kendisine ait riskler 
değerlendirilmelidir. Bu değerlendirmelere 
ilişkin konsensus oluşabilmesi için çeşitli 
merkezlerden ve çok sayıda olgudan oluşan 
bildirimlere ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz.   

Çalışmamızda, böbrek nakli adayı olarak 
preoperatif pulmoner değerlendirme için 
başvuran olguları değerlendirmeyi amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Ocak 2016-Aralık 2016 arasında Göğüs 
Hastalıkları polikliniğinde RT açısından değer-
lendirilen hastaların dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. İstenen tetkikleri tamamla-
mayan ya da takibe devam etmeyen olgular 
değerlendirme dışı bırakıldı.  

Tüm adayların demografik verileri kaydedildi. 
Solunum sistemine ait şikayetleri, özgeç-
mişleri ve eşlik eden hastalıklarını içeren 
ayrıntılı anmanez bilgileri kaydedildi. Sigara, 
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alkol ve diğer bağımlılıklara ilişkin veriler kay-
dedildi.  

Tüm adayların fizik muayene bulguları kayde-
dildi. Akciğer grafisi bulguları, şüpheli bulun-
ması halinde bilgisayarlı tomografi (BT) veya 
diğer radyolojik tetkikler ile (örneğin toraks 
ultrasonografisi) ile elde edilen veriler kayde-
dildi.   

Tüm adaylara tüberkülin cilt testi yapılmıştı; 5 
IU purifiye protein derivesinin (ppd) intrader-
mal enjeksiyonunu takiben 72 saat sonra ölçü-
len endürasyon değerleri not edildi. Hastaların 
bağışıklıkları baskılanmış olduğu göz önünde 
bulundurularak, 5 mm’nin üstünde bulunması 
halinde pozitif kabul edildi. Anerjik bulunduğu 
durumlarda 10 gün sonra test tekrarlanarak 
booster etkisi değerlendirilmişti. BCG aşısı 
olup olmadığı kaydedildi.  

Tüberkülozla uyumlu olabilecek semptomu 
yada radyolojik bulgusu olan hastalara üç kez 
balgamda aside rezistan basil (ARB) bakıldı ve 
mikrobiyolojik değerlendirme ve radyolojik 
takip yoluyla aktif tüberküloz hastalığı ekarte 
edildi.  

Spirometrik testler ile akciğer fonksiyonları 
değerlendirilmişti. Zorlu vital kapasite (forced 
vital capacity, FVC), 1. saniyede zorlu ekspira-
tuar volum (forced expiratory volume in one 
second, FEV1) ve FEV1/FVC ölçümleri kayde-
dildi.  

BULGULAR  

Bir yıllık süreçte polikliğimize başvuran 256 
nakil adayından tetkikleri tamamlamamış ya 
da takipten çıkmış olan 22 olgu çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışmaya yaş ortalaması 52(21-75) 
olan 122(%51.3) erkek, 114(%48.7) kadın 
olmak üzere toplam 234 olgu dahil edildi.   

Dört (%1.7) olguda KOAH, 5(%2.1) olguda 
astım öyküsü mevcuttu; 1 adayda toraks 
deformitesi, 1 adayda geçirilmiş akciğer ope-
rasyonu öyküsü vardı. Sigara öyküsü 62 aday-
da mevcuttu, bunların 40’ı 20 paket.yıldan 
fazla idi. Ortalama sigara içme miktarı 

11.49+-17.94(0-100) paket.yıl olarak hesap-
landı. Ortalama yüzde değerler hesaplandığın-
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 obstrüktif, 31 
olguda(%13.2) restriktif bozukluk saptandı.  

Tüm adaylara ppd yapıldı; 135 olguda 5’in, 
104 olguda 10’un üzerinde bulundu. Anerjik 
bulunan adaylara ikinci kez tekrarlandı, 1 
adayda ppd pozitifleşti. Tüberkülin cilt testi 
pozitif bulunan tüm olgulara 9 ay süre 300 mg 
izoniyazid ile latent tüberküloz tedavisi öne-
rildi.  

Tüm adaylara akciğer grafisi çekildi. Akciğer 
grafisi şüpheli bulunan 68 olguya BT çekildi; 
21 olguda normal, 29 olguda sekel değişik-
likler izlendi. Diğer BT bulguları 5 olguda 
plevral efüzyon, 5 olguda milimetrik nodül, 5 
olguda retiküler görünüm, bir olguda lokal 
konsolidasyon, bir olguda mediastinal lenf 
nodu ve bir olguda bronşektazi idi. Organ 
nakli öncesi yapılan değerlendirmede aktif 
tüberküloz varlığı mutlaka tetkik edilmelidir.  

13 olgu tüberküloz geçirmiş ve tedavi almıştı. 
Ayrıca 7 olguda tüberküloz teması vardı. 
Radyolojik olarak tüberküloz şüphesi olan 14 
olguda balgamda ARB bakıldı, tümü negatif 
bulundu. Bir adayda pnömoni saptanıp, ayak-
tan tedavi edildi. Dört adayda OUAS düşünül-
dü, polisomnografiye yönlendirildi. Altı adayda 
KOAH tanısı konarak bronkodilatör tedavi 
başlandı. 

Iki adayda bronkoskopi gerektiren radyolojik 
bulgular saptanarak incelemeler yapıldı. Bun-
lardan bir tanesinde soliter pulmoner nodül 
saptanarak fleksibl bronkoskopi yapılmış, 
endobronşial lezyon izlenmemişti. F18- Flu-
orodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/ 
Bilgisayarlı Tomograf (FDG-PET-BT) ile nodül-
de tutulum gözlenmedi. Takiplerinde nodülün 
regrese olduğu gözlerek benign patoloji ola-
rak yorumlandı. Diğer hastaya fokal konsolide 
alanın nonspesifik antibiyotik tedavisine rağ-
men sebat etmesi nedeniyle fleksibl bron-
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koskopi yapılmış, endobronşial lezyon izlen-
memişti. İlerleyen dönemdeki takiplerinde 
konsolidasyon sahasının regrese olduğu izle-
nerek, geç rezolüsyonlu pnömoni olarak 
yorumlandı.  

TARTIŞMA 

Son dönem böbrek hastalığı (SDBH) olan has-
taların %88’inde pulmoner fonksiyonel anor-
mallikler bulunmaktadır. Pulmoner komplikas-
yonlar, sıvı yükü, infeksiyon, plevral efüzyon 
gibi çeşitli patolojiler nedeniyle bozulmuş 
olarak görülebilir (7). Bizim çalışmamızda spi-
rometrik değerlendirmede 14 hastada obs-
trüktif, 31 hastada restriktif tipte pulmoner 
fonksiyon bozukluğu saptanmıştır. Hasta gru-
bumuzda 5 KOAH ve 4 astım olduğu bilinmek-
teydi. KOAH varlığı,  postoperatif ventilatörden 
ayrılmada zorluk, reentübasyon sıklığında artış 
ve postoperatif pnomoni gibi komplikasyon-
ların sıklığını arttırmaktadır (8). Yapılan çalış-
malarda nakil öncesi pulmoner fonksiyon 
bozukluğu olan hastaların nakil sonrası vital 
kapasite ve küçük hava yollarında iyileşme 
tespit edilmiştir (9). 

Yaş pulmoner komplikasyonlar için bağımsız 
bir risk faktörüdür. Elli yaşın üzerindeki has-
talarda pulmoner komplikasyonlar daha sık 
görülmektedir (10). Çalışmamızda yaş ortala-
ması 52 olarak bulundu. Anestezi ve postope-
ratif komplikasyonlar konusunda risk belirtilir-
ken yaş faktörü göz önüne alınarak değerlen-
dirme yapıldı.  

Bluman ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
sigara içenlerde postoperatif pulmoner komp-
likasyonlar içmeyenlerden daha fazla görül-
müştür (11). Wightman ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada abdominal cerrahi geçiren 
sigara içici hastalarda pulmoner komplikasyon 
%14,8 oranında iken içmeyenlerde bu oran 
%6,3 olarak bulunmuştur (12). Adaylarımızdan 
62’sinde sigara alışkanlığı mevcuttu ve bun-
ların 40 tanesi 20 paket yıldan fazla içmişti. 
SDBH hastalarında renal transplantasyon dü-
şünülmese bile mutlaka sigarayı bırakmaları 

konusunda farmakolojik ve nonfarmakolojik 
destek sağlanmalıdır (13). 

OUAS ve SDBH arasında güçlü bir ilişki mev-
cuttur. OUAS’de artmış renal sempatik aktivite, 
hipoksemi epizotları, hipertansiyon, endotelyal 
disfonksiyon, hızlanmış atheroskleroz kronik 
böbrek hastalığının ilerlemesine ek katkı 
sağlamaktadır. OUAS hastalarında perioperatif 
riskler, postoperetif respiratuvar distres, zor 
entübasyon ve artmış morbitide ve mortaliteyi 
içerir (14). Bu nedenle, bu hastaların operas-
yon sonrası noninvaziv mekanik ventilatör 
desteği yönünden değerlendirilmesi gerek-
mektedir. Noninvaziv mekanik ventilatör kulla-
nılması glomerüler hiperfiltrasyonu azaltarak 
nefropatinin progresyonunu önleyebilir. (15) 

SDBH’da hücresel immün sisteminin bozul-
masından dolayı ve renal transplantasyon 
sonra devam edegelen immünosupresyondan 
dolayı fırsatçı enfeksiyonlar daha sık görül-
mektedir. Özellikle ülkemiz gibi tüberküloz 
prevalansının yüksek olduğu bölgelerde solid 
organ alıcılarında görülen en önemli komp-
likasyonlardan biri tüberküloz enfeksiyonudur. 
Gelişmekte olan ülkelerde renal transplant alı-
cılarında tüberküloz sıklığı %3.5-%14.5 ara-
sında bildirilmiştir (16, 17). Ülkemizde 2006 
yılında yapılan bir çalışmaya göre renal trans-
plant sonrası tüberküloz sıklığı %3.1 olarak 
bildirilmiştir (18). Tüberküloz hastalığı geliş-
mesini önlemede en önemli husus, latent 
tüberküloz olgularının saptanarak kemopro-
filaksi uygulanmasıdır. Bu nedenle renal 
transplantasyon planlanan hastalarda nakil 
öncesi latent tüberküloz açısından mutlaka 
araştırılması gerekmektedir. Çalışmamızda 
135 olguda tüberkülin cilt testi 5 mm üzerinde 
iken 104 olguda 10 mm üzerinde saptanmış 
olup, bu hastalara latent tüberküloz riski 
nedeniyle 9 ay boyunca izoniyazid tedavisi 
verildi.  

Renal transplantasyon planlanan SDBH olan 
her hastaya transplantasyon öncesi mutlaka 
pulmoner değerlendirme yapılmalıdır. Bu 
değerlendirmede hem operasyon sırasında 
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pulmoner komplikasyon risk faktörlerini (yaş, 
KOAH, OUAS, sigara içimi) belirlemek, hem de 
postoperatif dönemde immunsupresyona bağlı 
gelişebilecek enfeksiyonlar yönünden değer-
lendirme yapmak önemlidir. Bu bağlamda, 

adaylar gerekli laboratuar, radyolojik ve bak-
teriyolojik incelemeler yapılarak değerlendiril-
melidir. 
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