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OzET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, acil servise basvuran renal transplant hastalarinin hastaneye yatisini etkileyen faktor-
lerin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2005-31.12.2005 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine basvuran renal transplant
hastalari “mediacil”
taburculuk durumlari geriye déniik dosya taramasi yontemiyle belirlendi.

kayit sisteminden tespit edildi. Hastalarin demografik verileri, vital bulgulari, tanilari ve yatis-

Bulgular: Toplam 163 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin 93’ (57%) erkekti ve yas ortalamasi 37 olarak sap-
tandi. Hastalarin 128’ine canli vericiden nakil yapilirken 35 hastaya kadavradan nakil yapilmisti. Tum hastalar im-
mun baskilama igin kortikosteroid alirken 74 (45%) hasta takrolismus, 89 (55%) hasta siklosporin kullanmaktaydi.
Hastalar igin en sik Uriner enfeksiyon tanisi (n=27) konuldugu saptandi. Hastalarin 66’si (40%) hastaneye yatirilir-
ken 6 hasta hayatini kaybetmisti. Lojistik regresyon analizinde ates ylksekligi (p=0.018 %95 GA 1.093-2.583) ve na-
biz yuksekligi (p=0.024 %95 GA 1.003-1.042) hastaneye yatis agisindan anlamli parametreler olarak tespit edildi.

Sonug: Acil servise basvuran renal transplant hastalarinda ates ve nabiz ylksekligi altta yatan ciddi patolojiler ve
hastaneye yatis agisindan hekimleri uyarici olmalidir.

Anahtar sozciikler: Ates; hastaneye yatis; nabiz yiksekligi; renal transplant.

SUMMARY

Objective: The aim of the present study was to determine the factors affecting hospitalization of renal transplant
patients presenting to the emergency department.

Methods: This retrospective study was performed between 1 January 2005 and 31 December 2005. Demographic
properties, vital parameters, diagnosis and discharge or hospitalization status of the patients were obtained from
the hospital registry and recorded.

Results: Data of 163 patients were analyzed. Ninety-three (57%) of the participants were male and the mean age
37 years. 128 patients were live-donor recipients and 35 patients were cadaver kidney recipients. As part of im-
munosuppressive therapy, all patients were receiving corticosteroid therapy. Seventy four of those patients (45%)
were on tacrolimus and 89 patients (55%) were on cyclosporine. Urinary tract infection was the most common
diagnosis. Sixty-six (40%) of the patients were admitted and six patients died. Logistic regression analysis showed
that fever (p=0.018 %95 GA 1.093-2.583) and high pulse rate (p=0.024 %95 GA 1.003-1.042) were predictors of
hospitalization.

Conclusions: Renal transplant patients presenting to emergency department with fever and high pulse rate should
warn the physician about the underlying serious pathology and should be considered for hospitalization.

Key words: Fever; hospitalization; high pulse rate; renal transplant.
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Girig

Son dénem bdobrek yetmezligi insidansi her gegen yil art-
maktadir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi, diyabet ve
hipertansiyon gibi son dénem bobrek yetmezligine yol
acabilecek hastaliklarin artmasi bobrek yetmezligi hasta-
larmin toplam sayisinda bilyiimeye yol agmaktadir. Bu-
nun sonucunda giin gectikce artan sayida hasta renal rep-
lasman tedavisine ihtiya¢ duymaktadir. Yaygin olarak kul-
lanilan hemodiyaliz ve periton diyalizinin yani sira bob-
rek nakli bu hastalarin tedavisinde gittik¢e daha fazla ter-
cih edilmektedir. Ozellikle yeni immiin baskilayici ajan-
larm kullanima girmesiyle canli verici potansiyelinin art-
masi transplant segeneginin giindeme daha sik gelmesi-
ne yol agmistir. Buna karsin bobrek nakli sayisindaki artig
bu hastalarin acil servislere basvurusunda da artisa yol ag-
mustir. Ozellikle immiin baskilayict ajan kullanimi ve alt-
ta yatan diger hastaliklar1 bu hastalarin bakimini 6zel du-
ruma getirmektedir. Daha 6nceki yillarda renal transplant
hastalarinin acil servis bagvurularini inceleyen az sayida
calisma vardir. Literatiir arastirmamizda acil servisten re-
nal transplant hastalarinin hastaneye yatistyla ilgili klinik
parametreleri inceleyen ve dondr cinsi, kullanilan immiin
baskilayicilar ve enfeksiyon disi tanilarla iliskisini deger-
lendiren ¢alisma bulamadik. Biz de acil servise basvuran
renal transplant hastalarmin hastaneye yatisla ilgili para-
metrelerini inceleyebilmek i¢in bu ¢aligmayi tasarladik.

Gereg ve Yontem

Calisma yillik 250°nin tizerinde bobrek nakli yapilan
Akdeniz Universitesi’nin yilda 75.000 hasta basvurusu
olan acil servisinde gergeklestirildi. Acil servis hastala-
11 i¢in kullanilan mediacil kayit sisteminden 01.01.2005-
31.12.2005 tarihleri arasinda acil servise herhangi bir tib-
bi yakinmayla bagvuran travma dig1 organ nakli hastalar
belirlendi. Bu hastalardan bobrek nakli olan hastalarin bil-
gileri geriye doniik dosya taramasi yontemiyle elde edil-
di. Hastalarin cinsiyeti, nakil yil1, nakil nedeni, yasamsal
bulgulari, kullandig: ilaglar, diger hastaliklar1 ve acil ser-
vis son tanilar1 kaydedildi. Hastalarin dosyalarindan ali-

Tablo 2. Hastalarin vital bulgulari.

Tablo 1. Hastalarin tanilar.

Tani Sikhk
Sayi (Yiizde)
idrar yolu enfeksiyonu 27 (16.6)
Akut gastroenterit 19(11.7)
USYE 20(12.3)
Rejeksiyon 14 (8.6)
Nonspesifik karin agrisi 13(8)
Amebiyazis 7 (4.3)
Akut karin 7 (4.3)
Diger 54 (33)

nan yasamsal bulgular1 bagvuru aninda triyaj alaninda, tri-
yaj egitimi almig paramedikler tarafindan dijital monitor
kullanilarak elde edilmisti. Graft yetmezligi tanis1 i¢in lire
ve kreatinin degerlerinde artma ve Doppler ultrasonog-
rafide rejeksiyon bulgular1 kullanildi. Veriler “SPSS for
Windows 11.0” programina kaydedildi. Yatisla ilgili para-
metreleri test etmek igin ki-kare testi ve lojistik regresyon
analizi kullanild.

Bulgular

Calisma periyodu olarak tanimlanan 01.01.2005 ile
31.12.2005 tarihleri arasinda toplam 182 bobrek nakil
hastasimnin travma dis1 herhangi bir nedenle acil servise
basvurdugu saptandi. Calismaya, verileri tamamlanabilen
toplam 163 hasta dahil edildi. Hastalarin 93’1 (%57) er-
kekti ve yas ortalamasi 37 olarak saptandi (min 16, maks
60). Hastalarin 128’ine nakil canli vericiden yapilirken 35
hasta i¢in kadavra verici kullanilmist1. Immiin baskilama
i¢in tim hastalar kortikosteroid kullanirken 74 (%45) has-
ta takrolismus, 89 (%55) hasta siklosporin kullanmaktay-
di. Hastalar i¢in en sik konulan tanilar sirasiyla iiriner en-
feksiyon (n=27), iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE,
n=20), akut gastroenterit (n=19) ve transplant rejeksiyonu
(n=14) olarak saptandi. Hastalarin tanilar1 Tablo 1°de gos-
terilmistir. Hastalarin 66°s1 (%40) hastaneye yatirildi, or-
talama yatis stiresi 1,4 giin olarak saptandi. Ki-kare test-

Bulgu Yatan Taburcu Toplam
Sistolik kan basinci (mmHg) 139.8+25.1 136.2+20.6 137.7£22.2
Diyastolik kan basinci (mmHg) 83.6£17.0 81.1+11.9 82.1+14.2
Ates (°C) 37.2+1.14 36.5+0.6 36.8+0.9
Nabiz (atim/dakika) 101.7£21.1 89.4+18.0 94.4+20.2
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Tablo 3. Hastaneye yatisla ilgili lojistik regresyon analizi.

P %95 Cl
Donor tipi 0.713 0.497-2.780
Kullanilan ilag 0.115 0.272-1.151
Sistolik kan basinci 0.936 0.938-1.20
Diyastolik kan basinci 0.160 0.993-1.043
Oksijen satiirasyonu 0.190 0.745-1.041
Ates 0.018 1.093-2.583
Nabiz 0.024 1.003-1.042

leri sonucunda ates ve nabiz sayisi, hastaneye yatis aci-
sindan anlamli parametreler olarak tespit edilirken, do-
ndr tiri ve kullanilan ilaglar anlamli bulunmadi. Hasta-
larin vital bulgular1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Lojistik reg-
resyon analizinde ates yiiksekligi (p=0.018, 1.093-2.583
%095 giiven araligi) ve nabiz yiiksekligi (p=0.024, 1.003-
1.042 %95 giiven aralig1) olan hastalarin hastaneye daha
sik yatirildiklar1 saptandi (Tablo 3).

Alt1 hastanin hayatin1 kaybettigi ve bunlardan {igiiniin
rejeksiyon bir hastanin da akut karin ve komplikasyon-
lar1 nedeniyle, bir hastanin sepsis nedeniyle hastane-
de kaybedildigi belirlendi. Bir hastanin acil servise 6lii
duhul-sebebi bilinemeyen 6liim olarak kayit edildigi an-
lasildi.

Tartisma

Organ nakli sayis1 her gegen yil artmakta ve nakil yapilan-
larin yasam siiresi uzamaktadir. Buna paralel olarak acil
servislere daha ¢ok organ nakli hastasi bagvurmaktadir.
Ozellikli bakim gerektiren bu hastalarin bagvurular1 nor-
mal hasta popiilasyonundan farklilik gosterebilir. Ornegin
immiin baskilanma durumu enfeksiyonun diger hastalar-
daki klasik bulgularinin olugsmadan seyretmesine yol aca-
bilir. immiin baskilayic1 kullanimiyla iliskili sorunlar da
bu hastalarin hastaneye basvurularinin sik nedenidir.[!

Immiin baskilayict kullanimi bu hastalar1 normal popiilas-
yonda sik karsilasilan ajanlar ve firsat¢1 patojenlere kar-
s1 daha duyarli hale getirmektedir.” Bizim ¢alismamiz-
da da toplam 75 hasta enfeksiyon tanis1 almis ve bunlar-
dan 43’0 hastaneye yatirilmistir. Onceki yillarda tiim re-
nal transplant hastalarinda yapilan bir ¢alismada muko-
kutan6z enfeksiyonlar en sik goriilen enfeksiyon iken tiri-
ner enfeksiyonlar ikinci sirada saptanmustir.®) Acil servis-
te yapilan bir ¢alismada ise iiriner enfeksiyon en sik konu-
lan enfeksiyon tanis1 olmustur. Aradaki fark ¢ogu muko-
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kutandz enfeksiyon hastasinin poliklinik kosullarinda de-
gerlendirilmesi ve riner enfeksiyon belirtisi olan yakin-
malarin hastalar tarafindan daha acil bir sorun olarak go6-
riilmesinden kaynaklantyor olabilir. Uriner enfeksiyon re-
nal transplant hastalarinda sepsis i¢in en énemli kaynak-
tir.>¢ Bizim ¢alismamizda da en sik saptanan enfeksiyon
27 hasta ile triner enfeksiyondur. Nakil bobregin pelvik
bolgeye yerlestirilmesi ve mesane ile bobrek arasinda-
ki araligin kisa olmasi alt iiriner enfeksiyonlarin bobrege
kolayca gegmesine ve komplikasyonlara yol agmaktadir.
Bizim hasta grubumuzda iiriner enfeksiyon nedeniyle 16
hasta hastaneye yatirilmistir. Bunlardan altis1 10 giinden
daha uzun siire hastanede kalmistir. Hastanede tedavi alan
hastalarin tiimii tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan
hastaneden taburcu edilmislerdir. Uriner enfeksiyon has-
talarinin 11°1 acil servisten tedavisi diizenlenerek tabur-
cu edilmis ve bu hastalarin takibinde enfeksiyona bagl
komplikasyon gelismemistir. Bu hastalarin yapilan tetkik-
lerinde bobrek fonksiyonlarinin korunmus oldugu, siste-
mik enfeksiyon bulgularinin olmadig: saptanmistir. lyi se-
cilmis, sistemik bulgular1 olmayan ve renal toplayici sis-
temde enfeksiyonu olmadigi goriintiileme yontemlerinin
destegiyle saptanmig hastalar ayaktan tedaviyle acil ser-
visten taburcu edilebilirler. Sistemik bulgular1 olan ve pi-
yelonefrit stiphesi olan hastalar sepsis ve rejeksiyon gibi
komplikasyonlar agisindan yiiksek risklidirler. Bu hasta-
lardan acil serviste idrar kiiltiirii ve kan kiiltiirti alinmali,
uygun antibiyotik tedavisi geciktirilmeden baglanmali ve
hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidirler.

Daha once acil serviste yapilmis bir ¢alismada transplant
hastalar1 arasinda sadece bir adet gastroenterit bildirilmis-
tir.l¥] Bir bagka c¢alismada acil servise bagvuran toplam 78
bobrek nakil hastasinin 35’inde enfeksiyon tespit edilmis,
bunlarin 10 tanesine gastroenterit tanisi konulmustur.[”)
Bizim ¢alismamizda ise 14 hastaya akut gastroenterit ta-
nis1 konulmus ve 5 hasta dehidratasyon ve sistemik enfek-
siyon nedeniyle hastaneye yatirilmigtir. Sistemik bulgu-
lar1 olmayan, bobrek fonksiyon testleri normal siirlarda
tespit edilen ve oral alim1 bozulmamis 9 hasta acil servis-
ten taburcu edilmisitr. Bu hastalarin takiplerinde herhangi
sorun yasanmamistir.

Enfeksiyonu bulunan hastalarda ates ve buna eslik eden
tagikardi varligi beklenen bir durumdur. Bu hastalarda
atesin yliksek olmasi ve tagikardik yanitin gelismesi has-
taligin sistemik yansimasi olarak kabul edilir. Bizim ¢alis-
mamizda ates yiiksekligi ve tasikardisi olan hastalar, ates
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yiiksekligi ve tasikardisi olmayanlara gére daha sik has-
taneye yatirilmislardir. Bununla beraber bagvuru aninda
tespit edilen hipotansiyon, hipertansiyon, graft kaynagi ya
da transplant yil1 ile yatis ve enfeksiyon agisindan anlamli
iligki saptanamamistir. Hastalarin 6nemli bir kism1 komp-
like olmayan USYE tanist almigtir. Bu durum ciddi enfek-
siyonu olan hastalarin tiim hasta grubu ve enfeksiyon tes-
pit edilen hasta grubu igindeki oranini azaltmaktadur. Ista-
tistiksel agidan karsilastirma yapabilmek i¢in daha genis
hasta grubuyla yapilacak calismalar yararl olabilir. Ote
yandan USYE tanis1 alan hastalarin tiimii acil servisteki
bakimlarinin ardindan taburcu edilmisler ve takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Diyabet renal transplantasyon hastalarinda %40’a varan
oranda goriilmektedir.® Diyabeti olan hastalarda 6zellik-
le enfeksiy6z komplikasyonlara egilim fazla olmakta, en-
feksiyon nedeniyle hastaneye yatis normal popiilasyona
gore daha yiiksek oranda olmaktadir. Bizim ¢aligmami-
za alinan 163 hastanin 13’{inde diyabet saptanmistir. Di-
yabeti olan bobrek nakilli hastalarin ayni zamanda immiin
baskilayici ajanlar kullantyor olmasi enfeksiyon ve komp-
likasyonlar1 agisindan riski artirabilir. Bizim ¢alismamiz-
da diyabet hastalarinin sayisiin az olmasi, acil serviste
degerlendirildikten sonra ayaktan takip edilen hastalar-
da komplikasyon oraniin diisiik olmasimin agiklanmasi-
na yardimci olabilir. Bununla beraber bobrek nakil hasta-
larinda diyabet varligi durumu komplike hale getirebile-
ceginden bu konuda yapilacak randomize kontrolli ¢alis-
malar daha fazla bilgi saglayabilir.

Donoér kaynagi ve transplant bobrek sag kalimi arasinda
baglantiya bakildiginda, doku uyumu saglanmis canli do-
norlerde graft sag kalim siirelerinin daha uzun oldugu bi-
linmektedir.®! Teorik olarak kadavradan alinan graft igin
daha yiiksek dozlarda immiin baskilayict kullanilmasi ge-
rekli olabilir. Bu durum immiin baskilanmay1 artiracagin-
dan enfeksiyonlara egilimi de artirabilir. Calismamiz ve-
rilerine gore enfeksiyon sikligi karsilagtirildiginda canli
ve kadavra dondr arasinda anlamli fark bulunamadi. Bu
durum hastalarin immiin baskilanma durumlarinin nakil
sonrast takiplerinin siki1 yapilmasina ve hastalarin bu ko-
nuda egitilmis olmasina baglanabilir. Benzer sekilde kul-
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lanilan immiin baskilayici ajanla enfeksiyon gelisimi ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir.

Akut bobrek yetmezligi ve allograft rejeksiyonu trans-
plant hastalarinda 6nemli bir mortalite ve morbidite se-
bebidir. Calismamiz verilerine gore 14 hasta rejeksiyo-
na bagl akut bobrek yetmezligi tanisi almistir. Hastalarin
tiimi hastaneye yatirilmis ve takiplerinde ti¢ tanesi haya-
tin1 kaybetmistir. Istatistiksel analiz agisindan yeterli veri
olmamakla birlikte graft rejeksiyonu tanisi olan 14 has-
tadan 3’tintin hayatin1 kaybetmesi dikkate degerdir. Acil
servise medikal yakinmayla bagvuran transplant hastala-
rinda graft rejeksiyonu ve akut bobrek yetmezIligi tanilari
diglanmali ve tespit edilen hastalar ileri arastirma ve teda-
vi uygulamalar1 i¢in hastaneye yatirilmalidir.

Sonug¢

Renal transplantli hasta sayis1 giin gegtik¢e artmaktadir.
Bu hastalarin immiin baskilanma durumu enfeksiyonla-
ra egilimi artirmaktadir. Acil servise basvuran renal trans-
plant hastalarinda enfeksiyon bulgular1 dikkatle arastiril-
mal1 ve sistemik enfeksiyon bulgular1 olanlar i¢i hasta-
neye yatirarak tedavi verilmesi diistintilmelidir. Ates yiik-
sekligi ve tasikardi hekimi yatirarak tedavi olasiliginin
yiiksekligi konusunda uyarmalidir.
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