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osttransplant dénemdeki komplikasyonlar al-

lograftta veya sistemik olabilir. Cesitli neden-

lerle erken veya ge¢ donemde allograft dis-

fonksiyonu olusabilir. Allograft disfonksiyonu
allograft rejeksiyonu ile es anlamli degildir. Bu yazida,
transplantasyonu takiben erken donemdeki disfonksi-
yon nedenleri ve karakteristikleri 6zetlenmistir.

Renal transplantasyon sonrasi en yaygin komplikasyon
allograft disfonksiyonudur. Ayirici tanida transplantas-
yon sonrasi zamana gore yaklasmak oldukga yararhdir.

Birincisi hemen posttransplant bobrek yetmezligidir ve
gecikmis graft disfonksiyonu (DGF) olarak adlandirilir.
Genellikle ilk hafta i¢inde diyaliz gereksinimi veya oli-
giiri olarak ifade edilir. DGF’li bobreklerin %5’inden
az1 asla fonksiyon gérmez (primer nonfonksiyon). Bir-
cok seride kadaverik renal transplantasyon sonrast DGF
insidensi %20-30 arasindadir. Graft sagkalimi {izerine
etkili olan major DGF nedenleri; postiskemik akut tu-
buler nekroz (ATN), hiperakut rejeksiyon, iskemik ATN
ile birlikte akselere rejeksiyon, idrar kacag ile tireteral
nekroz veya hematoma bagli iiriner traktiis obstriiksiyo-
nu ve renal arter veya venin ateroembolisi ya da trom-
bozudur. DGF’lu diyalize giren hastada allograft rejek-
siyonunun tanist sadece renal biyopsi ile konulabilir.
Renal ultrasonografi biyopsi 6ncesi idrar kacagi veya
obstriiksiyonu diglamak i¢in yapilmalidir.

Ikincisi posttransplant 1-12 haftada gelisen erken al-
lograft disfonksiyonudur. Baslangigta graft fonksiyo-
nunu takiben renal yetmezlik gelisir. Baslica neden-
ler; akut rejeksiyon (en yaygin neden), siklosporin veya
takrolimus nefrotoksisitesi, {iriner traktus obstriiksiyo-
nu veya dolagan efektif voliimiin eksikligine bagli renal
hipoperfiizyon, CMV infeksiyonuna bagli renal hasta-
lik, primer renal hastali§in tekrarlamasi (fokal glome-
riilloskleroz, hemolitik-liremik sendrom veya trombotik
trombositopenik purpura ve herediter nefritte anti-GBM
antikor hastalig1) ve ilaca baglh akut interstisyel nefrit-
tir. Bu hastalarda kreatinin konsantrasyonu ya yiiksek

diizeylerde stabil seyreder ya da artmaya devam eder.
Infeksiyon veya rekiirren hastalik (agir proteiniiri veya
nefritik idrar sedimenti) bulgusu yoksa siklosporin alan
hastalarda ila¢ diizey degerlendirilmeli, yiiksekse doz
azaltilmalidir. Biyopsi Oncesi renal ultrasonografi ya-
pilmalidir. 1-2 giin i¢inde diizelme izlenmezse renal bi-
yopsi yapilmalidir.

Digeri transplantasyondan 3 ay sonra goriilen allograft
disfonksiyondur (ge¢ akut disfonksiyon). Voliim eksik-
ligine bagli prerenal azotemi, siklosporin nefrotoksisite-
si, immunosupresif dozunun azaltilmasi veya uyumsuz-
luga bagh akut rejeksiyon, iiriner traktus obstriiksiyonu,
primer renal hastaligin tekrarlamasi, renal arter stenozu,
de novo renal hastalik, sepsis veya nefrotoksinlere bag-
It ATN, ilag veya infeksiyona bagli interstisyel nefrittir.
Human polyomavirus tip BK iliskili interstisyel nefrit
graft disfonksiyonunun artarak tanimlanan bir nedeni-
dir. Yeterli hidrasyon saglanir, siklosporin diizeyleri 61-
ciiliir ve renal ultrasonografi yapilir. Kreatinin diizeyleri
gerekli miidahelelere ragmen degismiyor veya artiyorsa
sayet klinik olarak renal arter stenozu s6z konusu degil-
se renal biyopsi yapilir.

Sonuncusu ise geg kronik disfonksiyondur ve transplan-
tasyon sonrasi donemde yillar i¢inde bir¢ok hastada ya-
vasca progresif renal hastaliga yol agar. Bu grup i¢inde
kronik rejeksiyon (kronik allograft nefropatisi), sik-
losporin nefrotoksisitesi, hipertansif nefroskleroz, iiri-
ner trakt obstriiksiyonu, renal viral infeksiyonlar (CMV
veya polyomavirus), rekiirren veya de novo renal has-
talik yer alir.

DGF ve akut rejeksiyon ataklar1 renal fonksiyonu ko-
tillestirebilir ve graft sagkalimmi kisaltabilir. Saklama
siiresinin uzunlugu, donor yasinin yiiksek olmasi ve
yliksek PRA, alicida DGF riskini etkilemektedir. Son
yillarda organ kitligina bir ¢6ziim olarak suboptimal do-
norler daha fazla kullanilmaktadir. Bu anlamda alicida
erken donemde graft fonksiyonunu etkileyen faktorle-
rin tayini ve diizeltilmesi yararli olacaktir.





