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Morbid Obez Hastalarda Bobrek Nakli Sonug¢larimiz
Our Kidney Transplant Results in Morbid Obesity Patients
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Girig: Obezite major bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir (KVRF). Hipertansiyon, insiilin direnci, dislipidemi ve ateroskleroz gibi metabolik bozukluklar

KVRF'lerle iliskilidir ve bobrek nakli alicilarinin %75-80'inden fazlast en az bir KVRF'ye sahiptir. Bobrek transplantasyonu diyaliz ile iliskili olarak 6liim
ve kardiyovaskiiler olay riskini azaltsa da, kardiyovaskiiler hastalik bobrek nakli alicilarinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

Yontem: Caligmaya canlt dondr renal transplantasyon yapilan 47 hastadan BMI >40 olan 5 hasta alind1. Tiim hastalara indiiksiyonda 2.5 mg/kg antitimosit
globiilin (ATG), idame tedavisi olarak takrolimus, steroid ve mikofenolat mofetil (MMF) verildi. Hastalarin operasyon zamanlari, son donem bobrek yetmezligi
etiyolojileri, posttransplant erken graft fonksiyonlar1 ve hastanede kalig siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Bobrek nakli yapilan ve morbid obez hastalarin (Body Mass Index (BMI)>40) 4° ii erkek 1’1 kadin hastaydi. Tiim hastalarin bobrekleri sag iliak
fossaya yerlestirildi. Hastalarin ortalama operasyon siiresi 3 saat, ortalama hastanede kalis siiresi 10 giin olarak bulundu. 1 hastada postoperatif 7. giinde
kreatinin yiiksekligi nedeniyle yapilan biyopside akut humoral rejeksiyon goriildii. Hastalarin ortalama ¢ikis kreatinin degeri 1.2 mg/dl olarak bulundu. 5
hastanin 2’ sinde postoperatif erken donemde drenaj gerektirecek lenfosel saptandi.

Sonug¢: Obezite, bobrek nakli yapilan hastalarda intraoperatif ve postoperatif donemde komplikasyon gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir. Bununla birlikte bircok
calisma bobrek naklinin obez hastalarda diyalize devam eden hastalara kiyasla sag kalim avantaji sagladigini gostermistir. Bobrek nakli adaylarinda
farkindalik yaratmak ve 6z bakim, artan egzersiz, saglikli beslenme ve kilo vermenin dnemini vurgulamak igin bir halk sagligi kampanyasina ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Objective: Obesity is a major cardiovascular risk factor (CVRF). Metabolic disorders such as hypertension, insulin resistance, dyslipidemia, and
atherosclerosis are associated with CVRFs, Although kidney transplantation reduces the risk of death and cardiovascular events associated with dialysis,
cardiovascular disease remains one of the leading causes of death in kidney transplant recipients.

Method: Five patients with a BMI >40 from 47 living donor renal transplant recipients were included in the study. 2.5 mg/kg of antithymocyte globulin
(ATG) in induction and tacrolimus, steroid and mycophenolate mofetil (MMF) as maintenance therapy were given to all patients.. Operation times, end-
stage renal disease etiologies, posttransplant early graft functions and hospital stay of the patients were evaluated.

Results: Four patients were male and 1 was female. The kidneys of all patients were placed in to the right iliac fossa. The mean operative time was 3 hours,
and the mean hospital stay was 10 days. Acute humoral rejection was observed in 1 patient in the biopsy performed due to elevated creatinine levels on the
Tth postoperative day. The mean exit creatinine value was found to be 1.2 mg/dl. Lymphocele requiring drainage was detected in 2 of 5 patients in the early
postoperative period.

Conclusion: Obesity is a risk factor for the development of complications in kidney transplant patients. Kidney transplantation has a survival advantage in
obese patients compared with the patients on dialysis. A public health campaign is needed to raise awareness and to emphasize the importance of self-care,
increased exercise, healthy eating and weight loss in kidney transplant candidates.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, BMI >30 kg/m2 ve/veya
viicut yagi erkeklerde>%25 ve kadinlarda>%35 olarak tanimlanan obezite
prevalansi, 1980'den 2008'e kadar genel popiilasyonda erkeklerde %5'ten
%10'a kadmlarda ise %8’den %14’ yiikselmistir (1). Bobrek nakli
bekleyen son donem bobrek yetmezligine (SDBY) sahip hastalarda,
obezite prevalansi genel popiilasyona gore daha yiiksektir (2,3). Obezite
majér bir kardiyovaskiiler risk faktoriidir (KVRF). Bununla birlikte
hipertansiyon, insiilin direnci, dislipidemi ve ateroskleroz gibi metabolik
bozukluklar KVRF ile iliskilidir. Bébrek nakli alicilariin %75-80'inden
fazlast en az bir KVRF'ye sahiptir. Bobrek transplantasyonu, diyaliz ile
iligkili olarak 6lim ve kardiyovaskiiler olay riskini azaltsa da,
kardiyovaskiiler hastalik bobrek nakli alicilarinda onde gelen &liim
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (4).

Teorik olarak obezite, kisa ve uzun vadede renal allograft sonucunu
cesitli mekanizmalarla etkileyebilir. Genel popiilasyonda obezite,
proteiniiri gelisimi ve azalmig glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ile
iligkilidir (5-7). Nedensel bir mekanizma heniiz tam olarak kurulmamig
olsa da, obezite ile iligkili kronik bobrek hastaligi (KBH), immiinolojik
ve immiinolojik olmayan mekanizmalarin bir kombinasyonu yoluyla
gelisebilir. Bunlar hiperfiltrasyon, yag dokusu tarafindan iiretilen
proinflamatuar sitokinlerin tegvik ettigi diyabetik nefropati ve bobrek
hasart gibi iliskili durumlar olarak sayilabilir (8-10). Obezite ile iliskili
KBH'si olan bazi hastalarda, GFR'nin stabilizasyonu iizerindeki uzun
vadeli etkisine iliskin kamt eksikligi olmasina ragmen, Kilo vermenin
proteiniirinin ~ gerilemesini ~ saglayabilecegi  gdsterilmistir  (11).
Nakledilen bobreklerdeki hasar, obez hastalarin dogal bobreklerinde
meydana  gelenlere  benzer  patofizyolojik — mekanizmalardan
kaynaklanabilir. Ek olarak obezitenin immiinosiipresif ilaglarin
metabolizmasini ve biyoyararlanimimi degistirebilecegine ve dolayisiyla
renal allografti potansiyel olarak kronik immiinolojik hasara maruz
birakabilecegine dair bazi kamitlar da vardir (12). Ayrica abdominal
cerrahi geciren obez bireyler, obez olmayan popiilasyona kiyasla daha
sik anesteziye bagli komplikasyonlara, daha yiiksek yara enfeksiyonu
insidansina ve daha uzun hastane kalis siirelerine sahiptir. Bu yiizden,
obez alicilarda, uzamis cerrahi siiresi ve artan peri-operatif
komplikasyon riski mevcuttur. Bunun, gecikmis greft fonksiyonu (DGF)
insidanst gibi erken graft sonug dlgiitleri Gizerinde bir etkisi olabilmekte
ve bu da erken graft kaybina neden olabilmektedir (13-15).

Bu ¢aligmada klinigimizde borek nakli yapilan morbid obez alicilarin
sonuglarini paylasiyoruz.

GEREC VE YONTEM

Calismaya canli dondr renal transplantasyon yapilan 47 hastadan
BMI>40 olan 5 hasta alind1. Tiim hastalara indiiksiyonda 2.5mg/kg ATG,
idamede takrolimus, streoid ve MMF verildi. Klinigimizde ilk 1 ay
takrolimus terapétik diizeyleri 9-11 ng/ml arasinda tutuldu. Hastalarin
operasyon zamanlari, son dénem bobrek yetmezligi etiyolojileri, post-
trasplant erken graft fonksiyonlar1 ve hastanede kalig siireleri
degerlendirildi. Caligma i¢in Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.11.2022 tarih ve 2022-
123say1li yazili izin alinmugtur.

BULGULAR

Bobrek nakli yapilan 47 hastadan ¢ok morbid obez olan 5 hastanin 4’ i
erkek 1’1 kadin hastayd: (Resim 1-2). Tiim hastalarin bobrekleri sag iliak
fossya yerlestirildi. Ortalama operasyon zamani 3 saat, ortalama hastanede
kalig siiresi 10 giin olarak bulundu. 1 hastada postoperatif 7.glinde kreatinin
yiiksekligi nedenli yapilan biyopside akut humoral rejeksiyon goriildii.
Ortalama ¢ikis kreatinin degeri 1.2mg/dl olarak bulundu (Tablo 1). 5
hastanin 2’sinde postoperatif erken donemde drenaj gerektirecek lenfosel
saptand1.

Tablo 1. Morbid Obez Bébrek Nakli Alicilarmin Ozellikleri

1.Hasta 2.Hasta | 3.Hasta | 4.Hasta | 5.Hasta

Yas 46 46 64 56 42
Kg 120 124 114 122 116
BMI 46 kg/m? 40 kg/m? | 40 kg/m? | 42 kgim? | 41 kg/m?
Cinsiyet K E E E E
- . IgA
Etiyoloji Glomerulogfrit | DM DM DM Nefropati

Postransplant

komplikasyon | -€"ose! - | Lenfosel | -

Akut Humoral

Rejeksiyon rejeksiyon i ) )

Hastane kalig . . . . .
siiresi 30 giin 6 glin 7 gilin 7 gilin 6 gilin
Cikis 1.18 1.22 08 1.56 1.27

Kreatinin diizeyi mg/dl mg/dI mg/dl mg/dI mg/dI
TARTISMA

Obezitenin sadece SDBH gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olmasmin yaninda, transplantasyon sonuglarini da etkileyebilecegi
anlagilmistir (16).

Bébrek nakli adaylart icin kabul edilebilir BMI sinirlart bir nakil
merkezinden digerine biiyilik farkliliklar gosterir (17). Giincel klavuzlarin
bazilari, obezite durumunun hastanin  bobrek nakli  se¢imini
etkileyebilecegini one siirmektedir. Amerikan Organ Nakli Dernegi,
bobrek naklinden dnce diisiik kalorili bir diyet, davranigsal terapi ve BMI
<30 kg/m hedefine ulasmak i¢in bir fiziksel aktivite plani igeren denetimli
bir kilo verme rejimi 6nermektedir (18). Buna karsilik, Avrupa Best
Practise Guideline, obezite ve bobrek nakli hakkinda ozel tavsiyeler
icermemektedir (19).

Klinigimizde renal transplantasyon yaptigimiz 47 hastadan ¢ok morbid
obez olan 5 hastada intaroperatif ve postoperatif donemde komplikasyon
goriilmemis, bu hasta grubunun bobrek nakli sonuglart morbid obez
olmayan hasta grubu ile karsilastirildiginda benzer sonuglar bulunmustur.

Nicoletto ve ark. caligmalarinda, 2000 yilindan once obezitenin graft
kaybi, kardiyovaskiiler 6liim ve tiim nedenlere bagli 6limler igin bir risk
faktorii oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, 2000'den sonra nakil
yapilan obez hastalar, obez olmayan hastalarla hemen hemen aym greft
kaybi ve hayatta kalma oranlarina sahiptir (20). Lynch ve arkadaslar, 351'i
obez olan 869 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada, alic1 yas1, DGF ve BMI
>30 kg/m2'nin, kendisi de graft kaybr icin bir risk faktorii olan cerrahi alan
enfeksiyonu i¢in onemli risk faktorleri oldugunu bulmuslardir.
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BMI >40kg/m2 olan ve bobrek nakli yapilan higbir hastamizda graft
kayb1 yasanmadi. Sadece bir hastamizda akut hiiméral rejeksiyon goriildi.
Human albumin ile plazmaferez ve IVIG (intavendz immunglobulin) ile
tedavi edildi.

2015 yilinda Lafranca ve ark. meta-analizlerinde perioperatif
komplikasyonlar1 analiz ettiler. Obez popiilasyonda daha yiiksek yara
enfeksiyonlari, ayrilma, insizyonel fitik prevalansi ve daha uzun hastane
kalis siiresi bildirmislerdir (21). Aziz ve ark. yara komplikasyonlarinin
hastanede kalig siiresinin uzamasi ve yeniden hastaneye yatig riskinin
artmastyla iliskili oldugunu bulmuslardir (22). Bizim serimizde 4
hastamizi ortalama 6,5 giinde taburcu eder iken 1 hastada hiimoral
rejeksiyon nedeni ile yatig siiresi uzamistir. Higbir hastamizda yara yeri
problemi yasanmadi.

Obezite, bobrek nakli sonrasi en kotii sonuglarin ortaya ¢ikmast igin
bir risk faktorii olmasina ragmen, birgok ¢alisma diyalize devam eden
hastalara kiyasla sagkalim avantajmi  gostermistir.Bobrek — nakli
adaylarinda farkindalik yaratmak ve 6z bakim, artan egzersiz, saglikli
beslenme ve kilo vermenin énemini vurgulamak i¢in bir halk saglhig:
kampanyasina ihtiyag vardir.Obezite, bobrek nakli sonrasi en kotii
sonuglarin ortaya ¢ikmasi igin bir risk faktorii olmasina ragmen, birgok
caliyma diyalize devam eden hastalara kiyasla sagkalim avantajini
gostermistir.Bobrek nakli adaylarinda farkindalik yaratmak ve 6z bakim,
artan egzersiz, saglikli beslenme ve kilo vermenin énemini vurgulamak
icin bir halk sagligi kampanyasia ihtiyag vardir.

Etik kurul onayr: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kinik Aragtirmalar Etik Kurulu 24.11.2022 tarih ve 2022-123sayil yazili
izni alinmstir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Tim yazarlar makalenin tiim
agamalarina katkida bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir
Finansal Destek: Calisma igin finansal destek kullanilmamustir.

Hasta onam: Tim katilimcilardan verilerin kullanimmna dair

aydmlatilmig onam alinmstir.
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