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PRETRANSPLANTASYON

Transplant Bobrek
Alici ve Canli Akraba Donor
Hazirlanmasinda Goriintiuleme
Calismalari

Uzm. Dr. Alper Arman
Prof. Dr. Levent Celik

Kronik bobrek yetmezligi sistemik bir hastalik oldugundan alicimin transplantasyon dncesi
sistematik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilacak incelemeler hem transplant
bobregin sagkalimi hem de transplantasyon sonrasi alicinin sagligi acisindan 6nem
tasimaktadir.

1. Solunum sistemi:

Transplantasyon 6ncesi spesifik ve nonspesifik pnémonik infiltrasyon varligi direkt
radyografi ile degerlendirilmelidir. Ozellikle anamnezinde tiiberkiiloz Oykiisii pozitif olan
veya direkt radyografi ile primer odak bulunan olgularda reaktivasyon varlig1 veya hastaligin
progresyonunun takibi igin direkt radyografi ¢cekilmelidir. Uremik olgularda tiiberkiilin
deri testinin yanlis negatif olma ihtimali de g6z oniine aliirsa spesifik enfeksiyon agisindan
direkt radyografi ile akciger takipleri 6nem tasimaktadir. PA akciger grafisinde akciger
alanlan, kardiak siluet, perikardial ve plevral kompartmanlar iireminin kardiopulmoner
komplikasyonlari agisindan incelenmelidir. Mediastinal ve hiler yapilar, eslik edebilecek
yer kaplayan lezyon veya lenfadenopati agisindan gézden gecirilmelidir. Kronik obstriiktif
akciger hastahiklar transplante hastamn posttransplant saglhig acisindan olumsuz bir faktér
olabileceginden transplantasyon oncesi degerlendirilmelidir.

Paranazal siniisler potansiyel enfeksiyon kaynag: olduklarindan transplantasyon éncesi
Water's grafisi ile taranmalidir. .

2. Kardiovaskiiler sistemin degerlendirilmesi:

Kronik renal yetmezlik olgularinin %80 'ine yakim hipertansiftir ve ¢ogu olguda da koroner
arter hastahi1 ve muhtemel gegirilmis MI vardir. Alict hazirlanmasinda akciger grafisi ile
kardiak siluet ve pulmoner vaskiilatiir degerlendirilerek kalp yetmezligi, pulmoner
hipertansiyon, pulmoner 6dem ve plevral ve/veya perikardial effiizyon varlig arastiriimalidir.
Kalp yetmezligi varhiginda ekokardiografi ile 6zellikle sol ventrikiil fonksiyonunun
degerlendirilmesi, tedbir alma agisindan yararli olacaktir. Yiiksek risk grubundaki olgularda,
ozellikle diabetik hastalarda, gizli koroner arter hastaliginin ortaya ¢ikarilmast igin stress
talyum testi ve pozitif oldugu durumlarda koroner angiografi yapilmalidir.

Diyabetik hastalarda morbidite ve mortalitenin en énemli sebeblerinden olan periferik
arter hastaligi, 6zellikle alt ekstremite arteriyel sistemi transplantasyon oncesi incelenmelidir.
Ayrica yagh olgularda aortoiliak arter anevrizmasi bulunabileceginden arter traseleri fizik
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muayene, palpasyon ve Doppler US ile kontrol edilmelidir. Dijital substraksiyon anjiografi
(DSA) periferik arter hastalig: tanist i¢in goriintiilemede altin standarttir. Pinto ve ark.
yaptig1 bir calismada renkli Doppler USG ile DSA da saptanan stenoz ve okliizyonlarin
%95 oraninda saptanabildigi gosterilmistir. Stenoz ve okliizyon tamisinda renkli Doppler
USG nin sensitivitesi %88, spesifitesi %95 ve dogruluk oram %93 olarak bildirilmistir.
Anjiografinin invaziv bir yontem olmasi, morbidite oraninin varlifi ve iyotlu kontrast
madde sensivitesiyle ilgili kisitlanmalar g6z oniine alindiginda renkli Doppler USG periferik
arter hastalig1 tamisinda giivenilir ve dzellikle cabuk uygulanabilir bir yontemdir.

Periferik vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi icin MR angiografi ikinci kademe bir alternatif
tetkiktir. {lk ¢alismalarda MR angiografinin %75 iizeri darliklarin saptanmasinda sensitivitesi
%43-67, spesivitesi %74-89°dur. %50 iizeri lumen darliklarinin, %50 ve alt1 darliklardan
ayrilmasinda I'V kontrastli MR angiografi tetkikinin sensitivitesi %97, spesifisitesi %96,
dogruluk orani %97 ye cikmaktadir. Kardiak gating kullanilarak yapilan MR angiografi
uzun siire almasinin yanminda sensitif ve spesifik bir tetkiktir. Wang ve ark. bolus tarzinda
IV kontrast verilmesi sonras1 3D MR anjiografi sekansi ile abdominal, femoral ve krural
bolgelerde sirasi ile %100, %96 ve %43 oraninda basarili diagnostik kalitede goriintii elde
edildigini bildirmektedir. Krural ve ayak bolgesinde kontrast sonrasi dinamik 2D goriintiilerle
9100 oraninda diagnostik kalitede goriintii elde edilmektedir. IV kontrasth manyetik
rezonans anjiografi ile periferik vaskiiler hastaliklarin noninvaziv olarak degerlendirilebilmesi
miimkiindiir.

Renkli Doppler ultrasonografi, periferik vaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde pratik
bir alternatiftir. Ancak kontrastli MR anjiografinin lezyon ayriminda renkli Doppler
ultrasonografiden daha iistiin oldugu ve konvansiyonel anjiografi ile karsilastirildiginda
yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu meta analizlerde gosterilmistir.

3. Nativ bobreklerin degerlendirilmesi:

Bu degerlendirme etyolojik sebebe bagli olarak nativ bobreklerin transplantasyon dncesi
son bir kez daha degerlendirilmesi amaciyla yapilabilir. Oregin polikistik bébrekli
olgularda nativ bébrekler genelde, cok biiyiik boyutlara ulasincaya ve/veya hastaya
rahatsizlik verinceye kadar yerinde birakilir.

Tuberosklerozda, yetigkin polikistik bobrek hastalifina benzer tarzda kortikal ve mediiller
kistler ve %40-80 oraninda subkapsiiler/perinefrik, hematom riski tasiyan angiomyolipom
goriiliir. USG tetkikinde parenkim i¢i hiperekojen solid yer kaplayan lezyonlarin BT veya
MR ile kontrol edilerek yagh komponent varligi gosterilmelidir.

Nativ bobrek kaynakli neoplaziler transplantasyon oncesi mutlaka ekarte edilmelidir.

Nativ bobreklerde kalkiil varlig1 arastirilmalidir. Kalkiile sekonder hidronefroz gelismis
ise enfeksiyon kaynag: olabileceginden, pretransplant nefrektomi endikasyonudur.

Batin ultrasonografisi nativ bobrekle ilgili bu degisiklik ve komplikasyonlar acisindan da
aydinlaticidir. '

4. Alt iiriner sistemin degerlendirilmesi:

Kronik renal yetmezlik etyolojisi olarak iireter ve mesane anomalileri diisiiniilen ve tekrar
eden iiriner sistem enfeksiyonu bulunan olgularda ileri radyolojik tetkikler gereklidir.
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