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Ozet

Amag: Son ddénem bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini olumlu yonde arttiran en seckin tedavi yontemi bobrek
transplantasyonudur. Bu aragtirmanin amaci, bobrek transplantasyonunun anestezi yonetimi ve sonuglari ile ilgili dikkat edilmesi gereken
noktalari sunmaktir.

Gereg ve Yéntemler: 2012 yilinda son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile Turgut Ozal Tip Merkezinde bdbrek transplantasyonu yapilan 33
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin &zellikleri, bulgulan, takip kayitlari hastanemizin elektornik veri sisteminden ve anestezi
takip formundan incelendi.

Bulgular: Bébrek tarnsplantasyonu yapilan terminal dénem bobrek yetmelizkli hastalarin ortalama yasi 33,6+14,4 yil idi. Nakil yapilan
bobreklerin 9'u (%27) kadavradan, 24t (%73) canli dondrden elde edildi. Hastalarn ikisinde (%6) entlibasyon gucligu gozlendi. Anestezi
sliresi ortalama 216+64 dakika olup, organlarin sicak iskemi siiresi 158+110 saniye, total iskemi siiresi ortlama 450+178 dakika olarak
bulundu. Anestezi idamesinde hastalarin 15’'inde (%45) desfluran ve 18'inde (%55) izofluran kullanildi. Hastalarin 23'tine (%70) santral kateter
ve ikisine (%6) diyaliz kateteri uygulandi. intraoperatif dénemde 125£20 mg mannitol ve 87+68 mg furosemid verildi. Ameliyat sirasinda dért
hastaya eritrosit sispansiyonu verildi. Hastalarnmizda intraoperatif anestezi ile iligkili herhangi bir komplikasyon gelismedi .Hastane kalis stresi
ortalama 6,6+3,8 giin bulundu. Bir hasta nakil digi bir komplikasyon nedeni ile kaybedildi.

Sonug: Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda detayli preoperatif hazirlik, uygun perioperatif sivi yonetimi ve hedefe yonelik
hemodinamik uygulama gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Transplantasyonu; Anestezi Yontemi.

Anaesthetic Management of Renal Transplanted Patients

Abstract

Aim: Renal transplantation is one of the important treatment modalities in patients with end-stage renal failure and improves the quality of
life. The aim of the present study is to determine the important issues of the anesthetic management in renal transplantation.

Material and Methods: We evaluated 33 patients who underwent renal transplantation due to end-stage renal failure at Turgut Ozal
Medical Center in 2012. The patients’ characteristics and medical records were collected.

Results: The mean age of the patients was 33.6+14.4 years. Nine (27%) kidneys from cadavers and 24 (73%) kidneys from a living donor
were obtained for transplantation. Difficult intubation was observed in 2 patients (6%). The anesthesia duration was 216+64 minutes, warm
ischemia time was 158+110 seconds, and total ischemia time was 450£178 minutes. Desflurane was used in 15 patients (45%), and
isoflurane was used in 18 of patients (55%) during the anesthesia. Central venous catheterization was performed in 23 patients (70%), and
catheterization for dialysis was performed. During the operation, total administrated dose of mannitol was 12520 mg and furosemid dose
was 87+68 mg. Red blood cell suspension was required in 4 patients during surgery. Intraoperative anesthesia-related complications were
not observed. Duration of hospital stay was 6.6=3.8 days. One patient died due to non-transplant complications.

Conclusion: In renal transplantation, detailed preoperative preparation, appropriate fluid and hemodynamic management should be
performed.

Key Words: Renal Transplantation; Anesthesia Management.

o gegen gin artmaktadir (2). Ancak, transplantasyon
GIRIS bekleyen hasta sayisindaki hizli artis sonucu kadavradan

organ alimi yetersiz kalmakta ve canli organ vericileri en

Ulkemizde kronik bébrek hastaliginin prevalansi giderek onemli organ kaynagi olmaktadir (3).

artmaktadir. Son dénem bobrek yetmezligi olan

hastalarin yasam kalitesini olumlu yénde arttiran en Diyaliz makinelerine bagli olarak yasamlarini strdirmek
seckin tedavi ydntemi bobrek transplantasyonudur. zorunda olan ve organ nakli olmayi bekleyen hastalar,
Immiinosupresyon tedavisindeki ilerlemeler ve doku lke ekonomilerinde ¢ok biyik saglk giderlerine neden
tiplendirmesinde  saglanan  basanlar  sonucunda olmaktadir. Ozellikle, gencler ve cocuklarda diyalize
transplant bobrekte bir yillik greft sag kalimi %90'nin bagimlilik, biyiime ve gelisme geriligi ile birlikte bircok
Uzerine c¢ikmigtir (1). Ayrica, bu nedenlerle bodbrek psiko-sosyal ~ sorunlara  yol  agmaktadir.  Bobrek
transplantasyonu yapilan hasta sayisi ve merkezleri her transplantasyonu  yapilan  hastalar, eslik  eden
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kardiyovaskiiler, respiratuar, nérolojik, endokrin ve
immin sistem bozukluklari, sivi-elektrolit dengesizlikleri
ve ilag metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle
anestezi yonetimi agisindan ciddi risk altindadir (4).
Onemli olan cerrahi teknik ve anestezi
monitorizasyonudur. Ameliyat sirasinda  istenmeyen
sorunlarin  belirlenmesi ve degerlendiriimesi amaciyla
hastanin hemodinamik parametrelerinin dikkatli izlenmesi
gerekir.  Bdbrek transplantasyonunda  uygulanacak
anestezi yontemi ve ydnetimi; minimal morbidite ile
sonuglanmali, vital fonksiyonlarda stabilite saglamali ve
greft boébrek tzerinde minimal toksik etkili olmalidir (5).

Bu arastirmanin amaci, hastanemizde son bir yilda
yapilan bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarda
uygulanan anestezi yontemi ve islemlerinin sonuclarn ile
ilgili dikkat edilmesi gereken noktalari sunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

2012 yilinda son dénem boébrek yetmezligi nedeni ile
inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde bdbrek
transplantasyonu yapilan 33 hasta Etik Kurul onayi
alindiktan sonra retrospektif olarak degerlendirildi.

Ameliyattan bir gin 6nce hastalara genel anestezi
hakkinda bilgi verildi. Ameliyat odasina alinan bitin
hastalara 3 kanalli elektrokardiyografi (EKG), nabiz
oksimetresi ve non-invazif kan basinci élcimu ile rutin
monitorizasyon uygulandi. Arteriyovenoéz fistllii olmayan
koldan, 18 G capinda periferik damar yolu acilmasini
takiben standart anestezi indiksiyonu uygulandi.
Anestezi idamesinde ise %50 oksijen, %50 azot protoksit

karigimi icinde 1 minimum alveolar konsantrasyon (MAC)
degerinde volatil anestezik ajan kullanildi. Hastalar,
endotrakeal entlibasyon sonrasi volim kontrolli mekanik
ventilasyon uygulanarak takip edildi.

Hastalarin verileri; hastanenin elektronik takip kayitlari ve
anestezi takip formundan elde edildi. Hastalarin
demografik verileri, eslik eden hastaliklari ve nakil yapilan
bobregin canli veya kadavradan elde edildigi belirlendi.
Bobrek transplantasyonu ameliyatiyla ilgili olarak
uygulanan anestezi ydntemi, kan ve sivi tedavisi,
hemodinamik veriler, hastane ve yodun bakim yatis
sliresi, postoperatif major komplikasyonlar, mortalite ve
greft kaybi orani ile nedenleri tespit edildi.

Verilerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirrnov testi ile yapildi. Degiskenlerin arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplandi. Nicel
degiskenler ortalama * standart sapma, nitel degiskenler
say! ve yizde ile 6zetlendi. Verilerin analizinde IBM SPSS
statistics 21.0 for Windows kullanildi. P<0.05 degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin test sonuclari Tablo 1'de verilmistir. Sonuclarla
ilgili korelasyon analiz tablosu Tablo 2'de g&sterilmistir.
Bobrek transplantasyonu nedeni ile Unitemizde opere
edilen 33 hastanin demografik verileri; hastalarin yagi 13
ile 72 arasinda degismekte ve ortalama yas 33,6x14,4
olup 17'si (%52) kadin ve 16’si (%48) erkekti.

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin (n=33) yas, agirlik, mannitol dozu, furosemid dozu, anestezi slresi (AS), total iskemi stresi (Tis),

sicak iskemi stresi (SIS), hastane kalig stiresi (HKS) istatistikleri

Yas Agirhik Mannitol Furosemid AS (sn) TIS (sn) SIS (sn) HKS

(yil) (kg) (mg) (mg) (giin)
Aritmetik Ortalama 33 63 125 87 216 450 158 6,6
Median 34,9 60 139 80 240 464 160 5
Standart Sapma 14,4 15,8 20 68 64 178 110 3,8
Minimum Deger 13 30 100 25 120 371 80 2
Maksimum Deger 72 90 200 120 360 475 183 8

Tablo 2. Pearson korelasyon tablosu
Mannitol Furosemid AS TIS SIS HKS

Mannitol r=249 p=516 r=183 p=510 r=119 p=768 r=180 p=226 r=323 p=193
Furosemid r=198 p=178 r=315 p=218 r=525 p=124 r=728 p=073 r=297 p=247
AS r=256 p=082 r=239 p=081 r=898 p=193 r=577 p=060 r=181 p=465
T!S r=082 p=286 r=537 p=667 r=105 p=297 r=308 p=932 r=131 p=297
SIS r=510 p=747 r=628 p=915 r=652 p=824 r=194 p=249 r=391 p=214
HKS r=147 p=768 r=067 p=759 r=320 p=539 r=087 p=304 r=149 p=733

AS=anestezi suresi, TIS= total iskemi suresi, SIS= sicak iskemi stiresi, HKS= hastane kalis siresi

Hastalarimizin 14'G (%42) hipertansif, 2'si (%6) diyabetik
idi. Hastalarin 13’4 (%9) (American Society of
Anesthesiologists) ASA II, 19'u (%61) ASA Il olarak
degerlendirildi. Hastalarimizin 2'sinde (%6) entiibasyon
glicligl gozlendi. Bir hastamizda ankilozan spondilite
bagli olarak zor entibasyon nedeni ile fiberoptik
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bronkoskopi kullanildi. Nakil yapilan boébreklerin 9'u
(%27) kadavradan, 24'G (%73) canl donorlerden elde
edildi. Organlarin sicak iskemi stiresi 158110 saniye,
total iskemi suresi 450%178 dakika olarak bulundu.
Anestezi ydnetiminde tiim hastalara tiyopental 3-6 mg/kg
IV, remifentanil sitrat 1-2 pg/kg IV ve entiibasyon éncesi
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yeterli kas gevsemesinin  saglanmasi  amaciyla
vekuronyum bromid 0.2-0.5 mg/kg IV uygulandi.
Hastalarin anestezi stiresi 217+74 dakika olup, anestezi
idamesinde ise %50 oksijen, %50 azot protoksit karigimi
icinde inhalasyon ajani olarak 16’sinda (%48) desfluran ve
17'sinde (%52) izofluran kullanildi.

Hastalarin sivi ve hemodinamik monitorizasyonu igin
timine arteriyel kaniil, 23'tine (%70) santral kateter ve
2'sine (%6) diyaliz kateteri uygulandi. Intraoperatif
doénemde sivi  idamesinde 2129+1024 mL serum
fizyolojik, venéz anastamoz sirasinda 12520 mg
mannitol ve arteriyel anastamoz sirasinda 87+68 mg
furosemid verildi.

Kadaverik hastalarin idrar gelis stresi 20,1£5,2 dakika,
canl dondr hastalarinin ise 4,2+0,9 dakika olarak tespit
edildi. Ameliyat sirasinda 4 hastaya eritrosit slispansiyonu
(1ile 2 U arasinda ortalama 1 U) transfiizyonu yapildi. Kan
ve kan drUnlerinin  transfizyonunda hemoglobin
degerinin 8 gr/dL, trombosit sayisinin 50000/mm?'iin
tzerinde olmasi hedeflendi. Hastalarimizda intraoperatif
anestezi ile iliskili komplikasyona rastlanmadi.

Hastalarimizin  hastanede kalis sureleri 6,6+3,8 gin
bulundu. Hastalarin 1'i (%3) entiibe halde bakima alinarak
mekanik ventilasyon ile solunum destedi uyguland.
Mekanik ventilasyonda kalis stresi 7 giin olan hasta sok
ve ¢ogul organ vyetersizligi gelisimi Uzerine yogun
bakimda kaybedildi. Halen, 32 hastamiz fonksiyone
greftle izlenmektedir.

TARTISMA

Ik basarili bobrek transplantasyonunu 1954 yilinda,
Murray ve arkadaglan tarafindan tek yumurta ikizleri
arasinda gerceklestirilmistir (6). Son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalarin  bdbrek transplantasyonu
sonrasi mortalitesinin  belirgin  azaldigi ve yasam
kalitesinin arttigi gosterilmistir (7,8). Organ sag kalim
orani imminstpresif tedavide gelismeler nedeniyle
oénemli dlctide artmigtir.

Bobrek transplantasyonu gegiren hastalarin postoperatif
sonuglan  Uzerinde etkisi olan cesitli risk faktorleri
mevcuttur. En sik gézlenen komorbiditeler hipertansiyon
ve diabetes mellitus sayilabilir. Hipertansiyon prevalansi
%90 oraninda gozlenirken diyabet mellitus hastalarin
yaklasik %6'sinda gorulmektedir (9).

Bobrek yetmerzlikli  hastalarda, indiksiyon ajanlar
hipotansiyondan kacinmak igin titre edilerek ve yavas
verilmelidir. indiiksiyon ajani olarak en sik propofol
kullanilmakla birlikte etomidat ve tiopental de tercih
edilebilir. Anestezi idamesinde ise inhalasyon ajani olarak
izofluran, sevofluran ve desfluran tercih edilebilir. Ancak,
izofluran metabolizmasinin daha az olmasi ve etkin
kardiyak stabilite sag lamasi nedeniyle ilk tercihtir. BY’ de
kas gevsetici ilaglarin farmakokinetigi degismekte ve
tekrarlayan pankuronyum uygulamalari birikime neden
olmaktadir. Rokuronyum, vekuronyum, atrakuronyum,
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cisatrakuronyum ve mivakuryum giivenle kullanilabilir.
Anestezi indiksiyonu ve idamesinde fentanil, alfentanil,
remifentanil ve sufentanil gibi opioidler giivenle
kullanilabilirler (10).

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin  anestezi
yonetiminde Ozellikle potansiyel nefrotoksik ajanlardan
kaginilmalidir. Propofol ve tiyopental, karaciger icinde
inaktive edildiginden anestezi indiksiyonunda guvenle
kullaniimaktadir (11). inhalasyon ajanlarindan
sevofluranin, soda lime ile etkilegsimi sonucu olusan
compound A'nin nefrotoksik etkisi gosterilmistir. Buna
karsilik, sevofluranin renal fonksiyon Uzerinde negatif
etkisinin olmadig ve izofluran ve desfluran gibi glivenle

kullanilabilecegi de  6ne  slrdlmuastar  (11,12).
Calismamizda anestezi idamesinde inhalasyon ajani
olarak 16'sinda (%48) desfluran ve 17'sinde (%52)

izofluran kullanildi. Akut bébrek yetmezligi tedavisi igin
furosemid kullanimi tartismalidir. iki biiyik randomize
kontrollt calismada oliguri tzerine furosemidin herhangi
bir yararl etkisi olmadigi gosterilmistir (13). Ancak, 250
ml %20 mannitolun reperflizyondan hemen 6nce renal
perfizyon basincini artirmak icin  etkili oldugu ve
furosemid ile uygulanmasi sonucunda etkinliginin arttig
belirtilmigtir  (14). Hastalarimiza, venéz anastamoz
sirasinda 125x20 mg mannitol ve arteriyel anastamoz
sirasinda 87+68 mg furosemid uygulandi ve kadaverik
hastalarin idrar gelis stresi 20,1£5,2 dakika, canli donor
hastalarinin ise 4,2+0,9 dakika olarak tespit edildi.

Transplante edilen b&bregin reperflizyonundan 6nce
normovolemi ve normotermi saglanmalidir. Deklemping
6ncesi  kristalloid inflizyonu yapilarak santral vendz
basincini 10 mmHg ve Gzerinde tutulmalidir (10). Gelismis
hemodinamik monitorizasyon yodnetimi kalp ve bdbrek
fonksiyonlarini  optimize  edebilir  ve  sonuglan
iyilestirecektir. Bununla birlikte, hangi izlem yénteminin
tercih edilecedi halen tartismalidir. Bazi merkezlerde rutin
santral venoz kateter kullaniimasina ragmen genis bir
meta analizde hastalarinin sadece %30' unda santral
venoz kateter kullaniimaktadir (15). Calismamizda sivi ve
hemodinamik monitorizasyon igin tim hastalara arteriyel
kandl, 23'Une (%70) santral kateter ve 2'sine (%6) diyaliz
kateteri uygulanmistir. Bu tercihin ana nedenlerinden biri

ise verilen immunsupressif ajana bagl  olarak
kataterizasyon gereksinimidir.
1970  vyillarda  organ  reddini  azaltmak igin

imminomodulatér etkisi dustntlerek kan transflizyonu
kullanilmigtir.  Ancak, kan transflzyonunun akut greft
reddini ylUksek oranda arttirdigi gosterilmistir. Bobrek
transplantasyonu adayr birgok hasta anemiyi tolere
edebilecek diizeyde fonksiyonel kapasiteye sahiptir ve
cerrahi sirasinda ciddi kanama gérilmemektedir. Bu
nedenle kan transfizyonu gereksinimi  dusuktir.
Calismamizda, hastalarmiza toplam 6 Unite eritrosit
siispansiyonu  transfiizyonu  yapildi.  intraoperatif
dénemde, bobrek alicisinin uygun hidrasyonunun renal
greft perfizyonunu etkiledigi bilinmektedir. Anestezi
slresince en ¢ok hidrasyon ile saglanan hemodinamik
durumun erken dénem greft fonksiyonunu iyilestirdigi
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