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OZET

Amag: Son dénem bobrek yetmezligi prevalansi son yillarda ciddi artis gostermistir. Bu hastalarda uygulanacak
seckin tedavi bigimi bobrek naklidir. Bobrek nakli yapilan hastalarda iiriner sistem enfeksiyonu, sik goriilmesi ve
mortalite ve morbiditeyi arttirmasi nedeniyle 6zel 6neme sahiptir. Bobrek nakli hastalarinda iiriner sistem
enfeksiyonu gelisimini etkileyen risk faktorleri ile ilgili yapilan ve farkli sonuglar elde edilen pek ¢ok arastirma
vardir. Bu ¢aligmada klinigimizde takip ettigimiz hastalardaki risk faktorlerini inceleyerek durum tespiti yapmay1
ve literatiire katkida bulunmay1 amagladik. Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde bobrek
nakli yapilan ve Nefroloji kliniginde takip edilen 50 hastanin dosyalarini tarayarak retrospektif tipte kesitsel bir
calisma yiriittik. Hasta dosyalarindan hastalarin iiriner sistem enfeksiyonu gegirme durumlariyla beraber
literatiirde arastirilmig risk faktorlerini taradik. Her bir risk faktoriiniin iiriner sistem enfeksiyonu gelisimi ile
iliskisi analiz ettik. Bulgular: Calismada 19’u kadin, 31°i erkek olan 50 hastanin 22’sinin en az bir kez iiriner
sistem enfeksiyonu (USE) atagi gegirmis oldugu goriildii. Nakillerin %52’si canlidan, %48’i ise kadavradan
yapilmist1. Kadavra donorden yapilan hastalarda USE artmis bulundu (p=0.048). Hastalarda iiretral kateter takili
kaldig1 siire uzunlugu ile USE gelisiminin arttign goriildii (p=0.002). Hastalarmn %32’sinde gecikmis greft
fonksiyonu gelismisti ve bununla USE gelisimi arasinda anlaml iliski saptandi (p=0.031). Hastalarin %10’nunda
akut rejeksiyon atag1 mevcuttu ve bu hastalarda USE gelisimi artmis bulundu (p=0,032). Hastalarin ortanca soguk
iskemi siiresi 420 dakika (17,5 saat) idi ve iskemi siiresi artan hastalarda USE gelisimi daha yiiksekti (p=0.008).
Hastalarda indiiksiyon tedavisinde ATG kullanimi USE gegiren hastalarda istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
yiiksekti (p=0.021). Sonu¢: Bobrek nakli hastalarinda iiriner sistem enfeksiyonu tanisi erkenden konulabilmeli ve
etkili olarak tedavi edilmelidir. Uriner sistem enfeksiyonu sikligmni azaltmak icin erkenden iiriner sistem
enfeksiyonuna yol agan risk faktorlerinin bilinmesi ve dnlem alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Risk faktorleri, Uriner sistem enfeksiyonu

ABSTRACT

Aim: The prevalence of end-stage renal failure has increased significantly in recent years. Kidney transplantation
is the treatment of choice in these patients. Urinary tract infection in renal transplant patients is of special
importance due to its frequent occurrence and increased mortality and morbidity. There are many studies on the
risk factors affecting the development of urinary tract infection in renal transplant patients with different results. In
this study, we aimed to analyse the risk factors in patients followed up in our clinic and to contribute to the
literature. Method: We conducted a retrospective cross-sectional study by reviewing the files of 50 patients who
underwent kidney transplantation and were followed up in the Nephrology clinic of Ankara Numune Training and
Research Hospital. From the patient files, we reviewed the patients' urinary tract infection status and the risk
factors investigated in the literature. We analysed the relationship between each risk factor and the development of
urinary tract infection. Results: In the study, 22 of 50 patients (19 females and 31 males) had at least one episode
of urinary tract infection (UTI). Fifty-two per cent of the transplants were from living donors and 48% from
cadaveric donors. UTI was found to be increased in cadaveric donor patients (p=0.048). The development of UTI
increased with the length of time the urethral catheter was in place (p=0.002). Delayed graft function developed in
32% of the patients and there was a significant correlation between this and development of UTI (p=0.031). Acute
rejection episode was present in 10% of the patients and UTI development was found to be increased in these
patients (p=0.032).

Corresponding Author: Elif Sevil Alagiiney Correspondence Adress: Yiiksek Thtisas Universitesi, T1p
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1, Adres: Is¢i Bloklar1 Mahallesi 1505. Sk. No: 18/A 06530. Cankaya/Ankara/Tiirkiye
Mail: elifsevilaktas@gmail.com Received: 01.08.2024; Accepted: 27.08.2024



https://orcid.org/0000-0002-6852-1895
https://orcid.org/0000-0001-6502-2399
https://orcid.org/0000-0001-8763-5444
https://orcid.org/0000-0003-3805-6352
https://orcid.org/0000-0002-5963-605X
https://orcid.org/0000-0003-2430-8280
https://orcid.org/0000-0002-5737-9854

Alagiiney ES, Akil O, Kﬁksal__Cevher S, Keles M, Cankaya E, Yenigiin E, Aydemir N, Dede F. Bobrek
Nakli Hastalarinda Uriner Sistem Enfeksiyonu Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

The median duration of cold ischaemia was 420 minutes (17.5 hours) and the development of UTI was higher in
patients with increasing duration of ischaemia (p=0.008). The use of ATG in induction therapy was statistically
significantly higher in patients with UTI (p=0.021). Conclusion: Urinary tract infection should be diagnosed early
and treated effectively in renal transplant patients. In order to reduce the frequency of urinary tract infection, the
risk factors leading to urinary tract infection should be known early and precautions should be taken.
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GIRIS

Kronik bdbrek hastaligt  (KBH),

glomeriiler  filtrasyon = hizinin ~ (GFH)
azalmasina bagli olarak, bobregin temel
fonksiyonlarinin bozulmasiyla kendini
gosteren, kronik, ilerleyici bir hastaliktir. (1,
2). Kronik bobrek hastaligi diinya ¢apinda bir
halk sagligr sorunudur ve prevalansi giderek
artmaktadir (1). 2010 yilinda Tiirk Nefroloji
Derneginin (TND) iilkemiz genelinde yaptigi
CREDIT

ulkemizde KBH

calismasimin  verilerine  gore
prevalansi %15,7
bulunmustur (3). Bir kronik b&brek hastasinda
renal replasman tedavisi zamani geldiginde,
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli
olmak iizere Ui¢ tedavi segenegi vardir (4).
Bobrek

naklinin, diyalizle

karsilastirildiginda  son  donem  bobrek
yetmezligi (SDBY) hastalarinda en uygun ve
seckin tedavi secenegi oldugu pek c¢ok
calismada gosterilmistir (5-7). Basarilt bir
bobrek nakli yapildiginda, diyaliz tedavisi alan
hastalara gore hastanin yasam kalitesinde
riskinde  azalma

artma ve  mortalite

beklenmektedir. Bébrek nakli alicilarinda 6liim
riski, diyaliz hastalarindaki riskin yarisindan
daha azdir. Bobrek nakli yapildiginda diyaliz
seanslarina bagli artmis ekonomik yiik ortadan
kalkacaktir (6, 7). Bununla beraber bobrek
nakli operasyonu major bir cerrahi islemdir.
Ameliyat esnasinda ve sonrasinda riskler
bulunmaktadir.  Hastalarin  enfeksiyonlar,
maligniteler ve kardiyovaskiiler hastaliklara
kars1 yatkinliklarini arttirmaktadir (8). Bobrek
nakli islemi ile birlikte ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar sistematik olarak grefte ait
cerrahi  ve

komplikasyonlar, iirolojik

komplikasyonlar ve enfeksiyoz
komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir (9).
Bobrek nakli ve sonrasinda goriilen
enfeksiyonlar, kullanilan profilaktik tedavilere
ragmen halen 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Bobrek nakli alicilarinda en sik
goriilen bakteriyel enfeksiyon iiriner sistem
enfeksiyonu (USE) ’dur. Ozellikle nakil
sonrasi ilk birkag ayda goriiliir (10-12). Nakil
USE’den
mikroorganizmalar  enterik  gram
basiller ve enterokoklardir (13, 14).

sonrasi sorumlu tipik

negatif
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Bobrek nakli alicisinda USE i¢in major
risk faktorleri; iiretral kateter, ameliyat
esnasinda bobrek ve iireterin travmatize
edilmesi, nativ ya da nakilli bébregin anatomik
anormallikleri (Vezikolireteral refli (VUR),
tas, stent) Ozellikle diyabetik hastalarda
norojenik mesane, rejeksiyon ve
immunsupresyondur (15, 16). Tekrarlayan
USE’nin kronik allograft rejeksiyonu igin risk
faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir (17, 18).
Bu enfeksiyonlar renal allograftta skara da
neden olabilmektedir (19).

Sonug¢ olarak bu nedenlerle bdbrek
nakli hastalarinda USE tanis1 konulabilmeli ve
etkili olarak tedavi edilmelidir. Uriner sistem
enfeksiyonu sikligini azaltmak i¢in erkenden
iriner kateterin ¢ikarilmasi ve antibiyotik
profilaksisi Onerilir. Biz bu ¢alismamizda
bobrek nakli hastalarmnda USE ile iliskili
olabilecek tiim bu risk faktorlerini ve
enfeksiyon gelisen vakalarda USE varligmin

uzun dénem morbidite ile iligkisini aragtirmay1

amacladik

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesinde bobrek nakli yapilarak Nefroloji
Kliniginde takibe alinan 50 hastanin verileriyle
retrospektif  tipte  kesitsel bir c¢aligma
yliritilmistiir.

Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonundan etik uygunluk

onay1 alinmistir (2014-888).

Calismaya 2009-2013 yillar1 arasinda

Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi’nde Bobrek Nakli yapilan ve
Nefroloji Kliniginde takip edilen 50 hasta dahil
edildi.

Tim hastalarin dosyalarmma Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji
Klinigi Nakil Poliklinigindeki dosya arsivinden
ulasildi. Hasta verilerine bu dosyalardan ve
hastane hasta bilgi islem sistemleri olan
CORTEX, SARUS ve FONET sistemlerinden
ulasildi. Veriler retrospektif olarak incelenmis
olup her bir hasta; demografik bilgiler (yas,
cinsiyet, hipertansiyon (HT), SDBY etiyolojisi,
preoperatif diyaliz tlirli), kisiye ait risk
faktorleri (diabetes mellitus (DM) Oykiisi,
bobrek tasi, VUR), USE gegirme durumlari ve
zamanlari, dondr tipi, bobrek nakli iliskili risk
faktorleri (dren varlig ve siiresi, iiretral kateter
varligt ve siiresi, Tlreter stent varhigi,
malpozisyon, lireter stenoz, Yavaglamis Greft
Fonksiyonu-Slow Graft Function (SGF),
Gecikmis Greft Fonksiyonu-Delayed Greft
Function (DGF), (Akut Bobek Hasari) ABH,
USE oncesi rejeksiyon atagi, soguk iskemi
siiresi), indiikksiyon tedavide kullanilan
immunsupresif ilaglar (ATG veya
Basiliksimab), idame tedavide kullanilan
immunsupresif ilaglar (steroid, Takrolimus,
Siklosporin, MMF, Azatioprin, Sirolimus)
acisindan tarandi. Hastalarin USE esnasindaki
biyokimyasal ve hematolojik degerleri, tam
idrar tetkik sonuglart ve idrar kiltiirlerinde
tireyen mikroorganizma bilgileri kaydedildi.
Birden fazla sayida USE gegirmis olan
hastalarmn ilk USE atagi sirasindaki idrar
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kiiltiiri sonuglart degerlendirmeye dahil edildi.
Birden fazla sayida USE gegirmis olan
hastalarin atak sayilar1 kaydedildi.

Calismamiza bdbrek nakli Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nde
yapilmayan hastalar, sekonder VUR olan
hastalar, alt {riner sisteme cerrahi girisim
yapilmis hastalar dahil edilmedi.

Bobrek nakli yapilan hastalardan,
takiplerinde idrar kiiltiirii génderilen ve 10° ve
lizeri patojen bakteri Uremesi olan ve
antibiyotik tedavisi baslanan hastalar USE
gecirmis kabul edildi. Hastada herhangi bir
klinik  tablo

olmadan Uriner sistemde

mikroorganizmanin devamli varligt
kolonizasyon kabul edildi. Idrar kiiltiirlerinde
miks flora iiremesi olanlar ve idrar kiiltiir
sonuclar1 kolonizasyon olarak degerlendirilen
hastalar USE gegiren gruba dahil edilmedi.

Takiplerinde bobrek fonksiyon
bozuklugu gelisen ve sonrasinda alinan bobrek
biyopsisinde akut rejeksiyon ile uyumlu
saptanan hastalar akut rejeksiyon kabul edildi.

48 saat icerisinde serum Kkreatinin
degeri bazalden 0,3 mg/dL ve iizeri artig
gosteren ya da serum kreatinin
konsantrasyonunda % 50 ve daha fazla artis
olan ya da 6 saat siireyle saatlik idrar miktart
0,5 mL/kg’nin altina diisen hastalar ABH
kabul edildi.

Bobrek nakli sonrasi ilk 1 hafta
icerisinde diyaliz ihtiyac1 gelisen hastalar DGF
kabul edildi.

Bobrek nakli sonrasi ilk 1 hafta

igerisinde serum kreatinin seviyesi 3

mg/dL nin tizerinde olan ancak diyaliz ihtiyact
olmayan hastalar SGF kabul edildi.

Nakledilecek bobregin vericiden alinip
sogutucu  perflizyon sivisina  konuldugu
zamandan bdobrek nakli islemi esnasinda
anastomoz sonrasi fizyolojik sicakliga geldigi
zamana kadar olan siire soguk iskemi siiresi
olarak kabul edildi.
Istatistik

Istatistiksel degerlendirme Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) ve
Medcalc 1142  (MedCalc  Software,
Mariakerke, Belgium) programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Sayisal degiskenlerden normal dagilim
sergileyenler ortalamatstandart sapma olarak,
normal dagilim sergilemeyenler ortanca

(medyan) olarak  gosterildi.  Kategorik
degiskenler say1 ve ylizde olarak belirtildi.
Sayisal parametreler arasindaki iliski Pearson
ve Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Iki kategorili risk gruplari ile iliskili faktérlerin
tespitinde bagimsiz Orneklemlerde T testi
(normal dagilim sergileyen say1sal
degiskenlerde) ve Mann Whitney U testi
(normal dagilmayan sayisal degiskenlerde)
kullanildi. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda
Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi
kullanildi. USE gegirme riskini 6ngdren
bagimsiz risk faktdrlerin tespitinde lojistik
regresyon analizi  kullamldi. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 degeri anlaml1 olarak kabul

edildi.
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BULGULAR

Calisma popiilasyonu 50 hastadan (19
kadin, 31 erkek) olusmaktaydi. Hastalarin
ortalama yas1 40,0 + 12,4 yil idi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 28 ay idi. Hastalarin
%4’inde DM, %32’sinde HT mevcuttu.
Calisma  popiilasyonundaki 50  hastanin
22’sinin tiim takip siireleri boyunca en az bir
kez USE gecirmis oldugu goriildi. Tiim
hastalar standart 6 ay TMP-SMX ve
valgansiklovir profilaksisi almaktaydi. Hastalar
SDBY etyolojisi acisindan incelendiginde,
hastalarin  %60°inda  SDBY  etyolojisinin
bilinmedigi goriildii. Bilinenler igerisinde
kronik glomeriilonefrit ve HT en sik iki sebep
olarak goriildii. Hastalar bobrek nakli Oncesi
uygulanan RRT agisindan incelendiginde, 29
hastaya hemodiyaliz, 8 hastaya periton
diyalizi, 11 hastaya ise bir donem hemodiyaliz
bir donem periton diyalizi uygulanmis oldugu
goriildii. Tiim hastalarin ortanca diyaliz siiresi
16,5 ay idi.

Caligma popiilasyonundaki hastalar
degerlendirildiginde USE gegiren grup ile USE
gecirmeyen grup arasindaki ortalama yasin

benzer oldugu goriildii (40,4 yil vs 39,7 yil

USE kadinlarda daha fazla
birlikte USE

p=0,85).
goriilmekle geciren  ve
gecirmeyen grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,150).

Hastalar demografik verileri (yas,
cinsiyet, HT, SDBY etyolojisi, RRT tiirii)
acisindan incelendiginde USE geciren ile USE
gecirmeyen grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo
1).

Tiim hastalarin 2 (%4) tanesinde nakil
oncesi DM oldugu, 11 (%22) hasta ise nakil
sonrasinda DM  tamisi  aldigi  goriildii.
Hastalarin %6’sinda bobrek tasi, %2’sinde
VUR mevcuttu. Bébrek nakli hastalarinda USE
gelisiminde kisisel risk faktorleri olan DM
Oykiisii, bobrek tasi, VUR  agisindan
incelendiginde USE geciren grup ile USE
gecirmeyen grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo
1). Hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, HT, SDBY etyolojisi, nakil Oncesi
diyaliz tirii ve siiresi), kisisel risk faktorleri
(DM &ykiisii, bobrek tasi, VUR) ve USE
gecirme durumlar1 ile tiim faktorlerin USE

gelisimi ile iliskileri tablo 1’de Ozetlenmistir.

Tablo 1. Genel demografik veriler ve kisisel risk faktorlerinin iiriner sistem enfeksiyonu gegiren

ve gecirmeyen hastalarda dagilhim

Tun} Uriner Sistem Enfeksiyonu
popiilasyon
_ Gecirenler Gecirmeyenler p
(n=50) (n=22) (n=28)
Demografik Veriler
Yas (y1l) 40,0+12,4 40,4+13,1 39,7+12,1 0,854
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Cinsiyet (kadin) 19 (38,0) 11 (50,0) 8 (28,6) 0,150
HT (n, %) 16 (32,0) 10 (45,5) 6 (21,4) 0,126
SDBY Etyolojisi(n, %)

Bilinmeyen 31 (62,0) 7(32,0) 24 (86,0) 0,111
DM 1(5,0) 1(8,3) - 0,999
HT 5(25,0) 5(41,7) - 0,055
FMF 1(5,0) - 1(12,5) 0,400
Kronik GN 7 (14,0) 5(41,7) 2 (25,0) 0,642
PKBH 1(5,0) - 1(12,5) 0,400
Bobrek tasi 1(5,0) 1(8,3) - 0,999
VUR 1(5,0) 1(8,3) - 0,999
Vaskiilit 2 (10,0) 1(8,3) 1(12,5) 0,999
Preop diyaliz tiirii (n,%)

Hemodiyaliz 29 (58,0) 11 (50,0) 18 (64,3)

Periton diyaliz 8 (16,0) 4 (18,2) 4 (14,3) 0,822
Hemo-Periton diyaliz 11 (22,0) 6 (27,3) 5(17,9)

Diyaliz Siiresi (ay) 16,5 (1-144) 36 (3-96) 12 (1-144) 0,080
Kisiye ait risk faktorleri (n, %)

Nakil 6ncesi DM 2 (4,0 1(4,5) 1(3,6) 0,861
Sekonder DM 11 (22,0) 4 (18,2) 7 (25,0) 0,734
Bobrek tasi 3(6,0) 1(4,5) 2 (7,1) 0,701
VUR 1(2,0) 1(4,5) - 0,440

DM=Diabetes Mellitus, HT=Hipertansiyon, FMF=Familial Mediterrenian Fever, GN=Glomeriilonefrit, PKBH=Polikistik

Bobrek Hastaligr, VUR:=Vezikotireteral Reflii

Calisma popiilasyonundaki USE atag

gecirmis olan hastalar enfeksiyon gelisme

zamani agisindan incelendiginde hastalarin

%63,6’s1 nakil sonrasi ilk 1 ayda, % 9,1°1 nakil

sonrast 1-3 ay arasi, %27,3’0 3 ay ve daha

sonrasinda USE  gegirdigi  goriildii.

USE

gelisen hastalarin ortanca atak sayisi 2 idi.

© Copyright Medical Research Reports 2024;7(3):145-160

150



Alagiiney ES, Akil O, Kﬁksal__Cevher S, Keles M, Cankaya E, Yenigiin E, Aydemir N, Dede F. Bobrek
Nakli Hastalarinda Uriner Sistem Enfeksiyonu Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Tiim hastalar bobrek donorii agisindan
incelendiginde hastalarin = %52’sine  canli
dondrden, %48’sine ise kadavra donorden
nakil yapilmis oldugu goriildi. Calisma
popiilasyonunda ~ USE  geciren  grupta
kadavradan nakil orami daha yliksekti ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(%63,6 vs%35,7; p=0.048).

Hastalarn USE  gelisiminde bdbrek
nakli islemi ile iligkili risk faktorlerinin sikligt
ve USE geciren ve gecirmeyen hastalara gore
dagilimi tablo 2’de 6zetlenmistir.

Caligma popiilasyonundaki hastalarda
USE gelisiminde bébrek nakli operasyonu ile
iligkili risk faktorleri incelendiginde hastalarin
%56’sinda dren mevcut oldugu goriildii. USE
geciren ve gecirmeyen hasta gruplart arasinda
dren varligi benzer orana sahipti (p=0,778).
Hastalarda dren takili kalma siiresi ortanca 5,5
giin olarak tespit edildi. USE gegiren grup ile
gecirmeyen grup arasinda ortanca dren takilt
kalma siiresi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p=0,508).

Caligmaya dahil edilen hastalarin
hepsinde postoperatif donemde iiretral kateter
takilmis oldugu gorildii. Hastalarda iretral
kateter takili kaldig1 siire ortancasi 9 giin
olarak tespit edildi. USE gegiren grupta iiretral
kateter takili kaldigi giin istatistiksel olarak
anlamli gekilde yiiksekti (15 giin vs 7 giin;
p=0,002).

Tiim hastalarin %76’sinda postoperatif

donemde iireter stent oldugu gorildii.

Hastalarin iireter stent ile izlendigi ortanca siire
27 giin idi. USE geciren ve gegirmeyen
gruplarda tireter stent varligi istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedi (p=0,186).

Calisma popiilasyonundaki 3 hastada
(%6) SGF, 16 hastada (%32) ise DGF varligi
saptandi. USE geciren hastalarin hicbirinde
SGF varh@g saptanmadi. USE  gegiren
hastalarin =~ %50’sinde, USE  gecirmeyen
hastalarm %17,9’unda DGF varlig1 saptandi.
USE gegiren hastalarda USE gecirmeyenlere
oranla DGF varlig: istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yiiksek bulundu (11 vs 5
p=0,031).

Bobrek nakli hastalarinin tiim takipleri
boyunca 10 tanesinin akut rejeksiyon atagi
gecirmis oldugu goriildii. Bu hastalarin 2
tanesinin USE atag1 sonrasi, 4 tanesinin USE
oncesinde akut rejeksiyon atagi gecirmis
oldugu goriildii. Calisma grubundaki 4 hasta
ise USE atag1 gecirmeden akut rejeksiyon atagi
gecirmisti. USE gelisen hastalarda gegirilmis
akut rejeksiyon atagi varhg USE gegirmeyen
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
oranda daha yiiksek saptandi (p=0,03).

Caligma grubundaki tiim hastalarin
ortanca soguk iskemi siiresi 420 dakika (17,5
saat) olarak saptandi. Ortanca soguk iskemi
siresi USE  gegiren hastalarda  USE
gecirmeyen hastalara gore istatistiksel olarak

daha yiiksek saptandi (630 dak vs 235 dak
p=0,008).
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Tablo 2. Bobrek nakli islemi ile iliskili risk faktorlerinin iiriner sistem enfeksiyonu geciren ve

gecirmeyen hastalarda dagilimi

Tiim
popiilasyon Uriner Sistem Enfeksiyonu
Gegirenler Gecirmeyenler

Faktorler (n=50) (n=22) (n=28) p
Dren varlig1 (n, %) 28 (56,0) 13 (59,1) 15 (53,6) 0,778
Dren siiresi (giin) 5,5 (4-150) 5 (4-150) 6 (4-11) 0,508
Uretral kateter varlig1 (n,%) 50 (100,0) 22 (44) 28 (56)
Uretral kateter siiresi (giin) 9 (1-84) 15 (5-84) 7 (1-23) 0,002
Ureter stent varlig1 (n, %) 38 (76,0) 19 (86,4) 19 (67,9) 0,186
Malpozisyon (n, %) 1(2,0) - 1(3,6) -
Ureter stenoz (n, %) 1(2,0) 1(4,5) - 0,440
SGF varlig1 (n, %) 3(6,0) - 3(10,7) 0,246
DGEF varlig1 (n, %) 16 (32,0) 11 (50,0) 5(17,9) 0,031
ABH varlig1 (n, %) 22 (44,0) 10 (45,5) 12 (42,9) 0,854

Soguk iskemi stiresi (dk)

420 (70-900)

630 (90-900) 235 (70-618) 0,008

USE 6ncesi rejeksiyon atagi varlig
(n, %) 4 (8,0)

4 (18,2) - 0,032

ABH= Akut Bébrek Hasar1 SGF=Yavaglamis Bébrek Fonksiyonu DGF=Gecikmis Bobrek Fonksiyonu

USE=Uriner Sistem Enfeksiyonu

Bobrek nakli oOncesi immunsiipresif
tedavide hastalarin

%40’ inda  ATG,

indiiksiyon

%60’1nda

amaciyla
Basiliksimab
tedavisinin kullanilmis oldugu goriildii. idame
immunsupresif tedavide hastalarin hepsinin

steroid ve MMF kullandig1 goriildii. Bu iki

ajanin yaninda; Takrolimus kullanan hastalarin
siklig1 %92, Siklosporin kullanan hastalar %2,
Sirolimus  kullanan  hastalarm %4  ve
Azatioprin kullanan hastalarin sikligmin %1

oldugu gorildi.
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Uriner sistem enfeksiyonu gegiren
hastalarda USE gecirmeyen hastalara kiyasla
ATG kullaniminin Basiliksimab kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
yiksek oldugu gorildi. (%59,1 vs %25,0
p=0,021). USE geciren ve USE gegirmeyen
gruplar arasinda idame tedavide kullanilan
immunsupresif ajanlar arasinda anlamlh
farklilik saptanmadi.

Uriner sistem enfeksiyonu gegiren
hastalar idrar kiiltiiriinde iireyen
mikroorganizmalar ac¢isindan incelendiginde
hastalarin ~ %24’inde  E.Coli, %4’linde
Candida, %12’sinde Enterokok, %2’inde
Klebsiella ve %2’sinde Pseudomonas iiremesi
tespit edildi.

Calisma popiilasyonundaki hastalarin
stabil greft fonksiyonu gosterdigi siirenin USE
geciren ve gecirmeyen hastalara gére dagilimi
degerlendirilmistir. Buna gore tiim hastalarda
bobrek nakli sonrasi kreatinin degerine gore
stabil greft fonksiyonu gosterdigi ortanca
siirenin 30 giin oldugu saptandi. USE gegiren

hastalarda bu siire 39 giin, USE gecirmeyen

hastalarda 21 giin olarak saptandi. Aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gortldi (p=0,008).

Uriner sistem enfeksiyonu gelisiminde
rol oynayan bagimsiz prediktorler tablo 3’te
Ozetlenmistir.

Uretral kateter takili kaldig1 giin sayist,
donér tipi, USE &ncesi rejeksiyon atagi, bobrek
nakli  Oncesi  indiikksiyonda  kullanilan
immunsupresif ilaglar, soguk iskemi siiresi ve
DGF varligini igeren olasi risk faktorlerinden
olusturulan stepwise regresyon modelinde;
USE gelisme riskini iiretral kateter takili
kaldig1 giin sayisi, soguk iskemi siiresi ve DGF
varliginin bagimsiz olarak éngordiigii saptandi.
Uretral kateterin takili kaldig1 giin sayisindaki
bir birimlik artis USE riskini 1,485 kat, soguk
iskemi siiresindeki bir birimlik artis ise USE
riskini 1,010 kat arttirdigi saptandi. DGF
varlig1 olan hastalar olmayan hastalara kiyasla

21,091 kat daha fazla USE gelisme riski

altinda oldugu saptandi.

Tablo 3. Uriner sistem enfeksiyonu gelisme riskini éngoren bagimsiz prediktérlerin stepwise

lojistik regresyon analizi ile tespiti

95% C.I.
Degiskenler P
Alt Ust
Uretral kateter takih kaldig giin 1,485 1,036 2,128 0,031
Soguk iskemi siiresi 1,010 1,005 1,017 0,040
DGF Varhg 21,091 1,052 423,038 0,046

DGF= Delayed Graft Function=Gecikmis Bobrek Fonksiyonu OR= Odds Ratio; C.I.= giiven aralig1
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TARTISMA

Calismamizda bobrek nakli yapilan
hastalar, USE gelisimine katkida bulunacak
risk faktorleri agisindan incelendi.
Calismamizda kadavra dondrden nakil varligi,
iretral  kateterin  takili  kaldig1  siirenin
uzunlugu, DGF varligi, soguk iskemi siiresinin
uzunlugu, nakil sonras1 akut rejeksiyon atagi
tedavide ATG

olmasi,  immunsiipresif

kullanimi  ve  hastalarin  stabil  greft
fonksiyonuna ulastig1 siirenin uzunlugunun
USE gelisiminde birer risk faktdrii oldugu
tespit edildi.

Literatirde bobrek nakli yapilmis
hastalarda USE gelisimini etkileyen faktorleri
inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir.
Camargo ve arkadaglarinin yapmis oldugu
USE gelisimi ile yas arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢aligmada hastalarin ortalama
yast 47,9 = 11 yil saptanmis olup ileri yas ile
USE arasinda anlamli iliski bulunmustur
(51,3+12,3 vs 46,2+ 10 yil; (p<0.05)) (20).
Lim ve arkadasglarinin yaptigi bir c¢alismada
ortalama yas 41,1 £+ 1,2 yil saptanmis olup yas
ile USE arasinda anlaml iligki
gosterilememistir (21). Bizim ¢aligmamizda
hastalarin ortalama yast 40,0 + 12,4 yil idi ve
USE geciren hastalarin ortalama yas1 ile
gecirmeyen hastalarin ortalama yasi arasinda
anlaml farklilik saptanmadi.

Normal popiilasyonda yapilan
calismalarda kadin cinsiyetin USE gelisimi
icin risk faktorii oldugu gosterilmistir (9).

Bobrek nakli hastalarinda USE gelisimi ile

cinsiyet arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada kadin hastalarin %44,4’iinde erkek
hastalarin  %31,8’inde USE  goriilmiis ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlh
oldugu tespit edilmistir (p<0. 05) (20). Lim ve
arkadaslarinin yaptig1 bir baska c¢aligmada da
kadm cinsiyette USE daha sik saptanmistir
(E/IK= %27,8/%72,2) (21). Barbouch ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada kadin cinsiyet
cok degiskenli analizler sonucunda USE
gelisiminde bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmugtir (22). Literatiirdeki bu ¢aligsmalarin
aksine bizim calismanmizda USE gegiren grup
ile gecirmeyen grup arasinda cinsiyet agisindan
anlamli farklihk saptanmadi. Bu durum
calismamizdaki hasta sayisinin az olmasina
bagl olabilir.
Literatiirde bobrek yetmezligi
etyolojisi ile USE arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada kronik piyelonefrit
varhg USE gelisimi ile iliskili bulunmustur
(23). Fiorante ve arkadaslarmin yaptigi bir
calisgmada da glomerulonefrite bagli SDBY
olan hastalarda USE gelisiminin daha fazla
oldugu gosterilmistir (24). Bizim ¢aligmamizda
ise SDBY etyolojisinin USE ile iliskisi
saptanmadi. Bu durum hastalarin  bilyiik
cogunlugunun SDBY etyolojisinin bilinmiyor
olmasindan kaynaklandig diisiiniildii.
Hastalara  bobrek  nakli  Oncesi
uygulanan diyaliz tiirii ve siiresi ile USE
arasindaki iligki cesitli caligmalarda
aragtirllmigtir. Lim ve arkadaglarinin yaptigi

calismada USE gegiren grupta ortalama diyaliz
siiresi 43,1 ay, USE gegirmeyen grupta
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ortalama diyaliz stiresi ortalama 31,5 ay olarak
saptanmig ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p=0.215).
Aynm1  calismada hastalara nakil Oncesi
uygulanan diyaliz tiirii ile USE gelisimi
arasinda da bir iliski saptanmamistir (21).
Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde
hastalara nakil Oncesi uygulanan diyaliz tiirii
ve diyaliz siiresi ile USE gelisimi arasinda
anlaml farklilik saptanmadi.

Bobrek  nakli  hastalarnda  USE
gelisiminin zamansal iligkisi cesitli
calismalarda  irdelenmistir. ~ Abbott  ve
arkadaslarinin yaklasik 30 bin hastay1 igeren
calismasinda USE’nin pik yaptigi zamanin
bobrek nakli sonrasi ilk 6 ay icinde oldugu
gorlilmiistiir (23). Japonya’da 363 bobrek nakli
hastasinin dahil edildigi bir ¢aligmada bobrek
nakli alicilarinda USE’nin nakil sonrasi ilk 1
yil icerisinde gelistigi gOsterilmigtir (25).
Bizim c¢alismamizda dahil edilen 50 hastanin
22’sinde (% 44) en az bir USE saptandi.
Literatiirle uyumlu bir sekilde hastalarin
%63,6’s1 nakil sonrasi ilk 1 ayda, % 9,11 1-3
ay aras1, %27,3’ii 3 ay ve daha sonrasinda USE
gecirdigi gorildii.

Bobrek nakli hastalarinda nakil dncesi
DM varhg ile USE gelisimi arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismalarda USE olan
hastalarda DM sikhginin USE  olmayanlara
gore anlamli yiiksek bulundugu gosterilmistir
(%46,6 vs %23,0 (p= 0.001)) (21). Bizim
calismamizda ise nakil 6ncesi DM varligiin
USE gelisimi ile iliskisi saptanmadi. Bu
durumun ¢alisma popiilasyonumuzda DM olan
hasta sayisinin az olmasi ile agiklanabilecegini

diistinmekteyiz.

USE gelisimi agisindan bdbrek tasinin

risk faktérii  oldugu bircok ¢aligmada
gosterilmistir. Lim ve arkadaslarinin yaptigi
calismada bobrek tast sikhigit USE geciren
hastalarda %24, USE gegirmeyen hastalarda
% 8 olarak tespit edilmis olup bobrek tasi
varhi@ ile USE gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.029)
(21). Bizim ¢aligmamizda ise bobrek tasi ile
USE arasindaki iliski incelendiginde; USE
gelisimi ile bobrek tasi varligi arasinda anlaml
iliski saptanmadi.

Bobrek nakli hastalarinda VUR varligi
ile USE gelisimi arasindaki iliskinin
incelendigi Chuang ve arkadaglarmin 500
hastay1 kapsayan ¢alismasinda VUR varligiin
USE gelisimi icin bir risk faktdrii oldugu
gorlilmistiir (p=0,02) (26). Benzer sekilde
Ertiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
VUR o0ykiisii olan 36 bobrek nakli hastasinin
%356’sinda 54 aylik takipleri boyunca en az bir
kez USE atagi gecirdigi saptanmistir (27).
Bizim ¢alismamizda ise VUR varlig ile USE
arasinda boyle bir iligki saptanmadi.

Literatiirde kadavra donoérden yapilan
nakil islemleri sonrasi USE gelisme riskinin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Canli
dondrden yapilan nakil isleminde daha kisa
soguk iskemi siiresi olmasi, daha az iskemik
reperfiizyon hasar1 olmasina bagli olarak bu
hastalarda USE sikhiginin kadavra dondrden
yapilan nakillere gore daha az siklikla olmasi
beklenmektedir (16). Takai ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada kadavra dondrden nakil
yapilan hastalarin % 28’inde, canli dondrden

yapilanlarin ise % 23’linde idrar yolu

enfeksiyonu gelistigi ve aradaki farkin anlamlh
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oldugu gosterilmistir (25). Bizim ¢alismamizda
da literatiire benzer sekilde kadavra donoérden
nakil varhgmin USE gelisiminde bir risk
faktorii oldugu saptandi.

Normal popiilasyonda yapilan
calismalarda iiretral kateterin takili kaldig1 her
giin i¢in bakteriiiri insidansinin %35 oraninda
arttif1 bilinmektedir (28). Uretral kateter islemi
steril sartlarda takilsa dahi nakil sonrasi ilk bir
yilda USE riskini artirmaktadir (16). Dantas ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada tiretral kateter
takili kaldig1 siire ile USE gelisimi arasinda
anlamhi iliski bulunmustur (29). Bizim
calismamizda da hastalarda iretral kateter
takili kaldig1 giin siiresinin uzamasmin USE
gelisiminde bir risk faktorii oldugu saptandi.

Bobrek nakli operasyonu sirasinda
iireter stent yerlestirilmesinin USE riskini 1,5
kat artirdig1 yapilan calismalarda gosterilmigtir
(30). Ranganathan ve arkadaslarinin 100
hastay1 inceleyerek yaptiklari  g¢aligmada
operasyon sirasinda iireter stent yerlestirilen 79
hasta ile  yerlestirilmeyen 18  hasta
karsilastirilmig, {ireter stentle takip edilen
grupta USE oraninin % 71 oldugu gériiliirken,
stentsiz hastalarda bu oranin % 39 oldugu
gorilmustir (p=0.02) (31). Takai ve
arkadaglarinin  yaptigi calismada ise {ireter
stent varligmin USE gelisimi ile iliskisi
gosterilememistir (25). Bizim ¢alismamizda
iriner sistem enfeksiyonu gegirenlerde 19,
gecirmeyenlerde 19 olmak ilizere 38 hastada
iireter stent mevcuttu. Ureter stent varligi ile
USE gelisimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

Bobrek nakli hastalarinda  driner

anastamozu ile iligkili teknik

komplikasyonlarin USE gelisimi icin risk
faktorii oldugu gosterilmistir (32). Bizim
calismamizda iiriner anastomoz
komplikasyonlarindan malpozisyon ve iireter
stenoz varligmin USE gelisimi ile iliskisi
gosterilmedi.

Literatiirde yapilan ¢alismalar DGF
varliginin nakilli bobrek ve hasta icin kot sag
kalim ile iligkili oldugunu gostermektedir (33).
Alangaden ve arkadaslarinin bobrek nakli
sonrasl enfeksiyoz ~ komplikasyonlarmin
arastirildigi bir ¢alismasinda DGF varligiin
nakil sonrasi gelisen viral enfeksiyonlarla
iliskili oldugu gosterilmis, ancak USE ile DGF
varlig1 arasinda anlamli iligki gosterilememistir
(34). Papasotiriou ve arkadaslarinin 122
hastay1 kapsayan c¢alismasinda DGF varlig ile
USE arasinda anlamli iliski gosterilememistir
(35). Bizim calismamizda ise USE gegiren
hastalarin ~ %50’sinde, USE  gegirmeyen
hastalarm %17,9’unda DGF varligi mevcuttu
ve DGF varligimin USE gelisiminde bir risk
faktorii oldugu saptandi.

Literatirde  yapilmig  c¢alismalarda
hastalarda bobrek fonksiyon bozuklugunun
olmas1 USE gelisiminde bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir (36). Yine gecmiste yapilan
calismalarda ATN varliginin USE igin risk
faktorii oldugu gosterilmistir (33, 37). Bizim
calismamizda tiim hastalarin takipleri boyunca
%44’tinde ABH gelistigi goriildii, fakat ABH
varligi ile USE gelisimi arasinda bir iliski
saptanmadi.

Bobrek nakli yapilmis hastalarda
yapilan ¢alismalarda akut rejeksiyon varliginin

USE gelisiminde bir risk faktorii oldugu

gosterilmistir (34). Camargo ve arkadaslarinin
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105 bobrek nakilli hasta ile yaptigi bir
calismada USE geciren grupta hastalarin
%27’sinde, kontrol grubundaki hastalarin
%10’unda akut rejeksiyon saptanmis olup,
gecirilmis akut rejeksiyon varhg ile USE
arasinda anlamli iligki saptanmustir (20). Ancak
Lim ve arkadaglarimin  yaptigt  diger
calismalarda bdyle bir iligski gdsterilememistir
(21).  Benzer  sekilde  Barbouch ve
arkadaglarinin yaptig1 baska bir calismada USE
grubundaki hastalarm %29 “‘unda USE
gecirmeyen gruptaki hastalarin %36’sinda akut
rejeksiyon atagi saptanmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir
(22). Bizim g¢aligmamizda ise akut rejeksiyon
atagr varligmm USE gelisiminde bir risk
faktorii oldugu bulundu. USE geciren hasta
grubunda akut rejeksiyon oraninin fazla olmasi
akut rejeksiyon tedavisinde kullanilan yiiksek
doz immunsupresif tedaviye bagl olabilir.
Soguk iskemi siiresi ile USE
arasindaki iliski incelendiginde 6zellikle canlt
donérlerde USE gelisme riskinin az olmasinin
soguk iskemi siiresinin kisa olmasi ile iliskili
olabilecegi belirtilmigtir (16). Sousa ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma soguk iskemi
siiresinin USE  gelisiminde risk faktorii
oldugunu gostermistir (38). Fakat Camargo ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ortanca soguk
iskemi siiresi 20,4 + 11,8 saat olup soguk
iskemi siiresi ile USE arasinda anlamli iliski
saptanamamuistir (20,3 = 5,6 vs 20,5 + 5,1 saat)
(20). Bizim ¢aligmamizda soguk iskemi
siiresinin uzunlugunun USE gelisiminde bir
risk faktorii oldugu saptandi. Soguk iskemi
siiresi uzadik¢a doku iskemisinin artmast

enfeksiyona yatkinlikta artisla iliskili olabilir.

Bobrek nakli  6ncesi  uygulanan
immiinsupresif tedavi ile USE arasindaki iliski
yogun olarak calistimistir. Barbouch ve
arkadaslarinin ~ calismasinda  MMF  ve
Azatioprin  kullammimin USE  gelisimi ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde 1liskili
oldugu gosterilmistir (22). Benzer sekilde
Chuang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
Azatioprin  kullammimin USE  gelisimi ile
iliskili oldugu bulunmustur (26). Yapilan bir
baska calismada ATG kullannmi ile USE
gelisimi arasinda anlamli iligki gosterilmistir
(34). Ulkemizde yapilan bir calismada ise
Azatioprin, MMF, Takrolimus, Siklosporin ve
indiiksiyon rejimlerinin USE igin belirgin risk
faktorii olmadiklar1 tespit edilmistir (39).
Bizim calismamizda USE geciren hastalarda
gecirmeyen hastalara kiyasla ATG kullanimi
daha fazla Basiliksimab kullanimi daha diistik
olup ATG kullannmmin USE  gelisimi
acisindan bir risk faktorii oldugu bulundu.
idame tedavide kullanilan immiin baskilayici
ajanlarda USE geciren ve gegirmeyen grup
arasinda anlamli iliski saptanmadi. ATG
kullanilan hastalarda USE gelisme riskinin
fazla olmast ATG’nin lenfosit baskilayici
etkisine bagl olabilir.
Bobrek  nakli  hastalarnda  USE
gelisimine en sik neden olan etkenin normal
popiilasyona benzer sekilde E.Coli oldugu
goriilmektedir (9). Camargo ve arkadaslarimin
yaptig1 calismada bobrek nakli sonrast USE
geciren hastalarin idrar kiiltlirlerinde en sik
izole edilen mikroorganizma olarak E.coli ve
Klebsiella bildirilmistir (20). Bagka bir
calismada ise E.coli %64,1,enterokok tiirleri

%20,5, Klebsiella %7,7 ve P.aeruginosa % 3,8
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olarak saptanmugtir (21). Bizim ¢alismamizda
da literatiirle benzer sekilde hastalarin
%24’inde E.Coli, %]I12’sinde Enterokok
iiremesi tespit edildi.

Arastirmamizin  kisithiliklar1 arasinda
retrospektif ve tamimlayici tipte bir calisma
olmasi, hasta sayisimin az olmasit ve
hastalarimizin ortalama takip siirelerinin kisa
olmas1 yer almaktadir. Retrospektif ve
tanimlayici tasarim dogasi geregi zamansallik
iligkisine yer vermediginden neden sonug
iligkisi kurmayi zorlagtirmaktadir. Hasta
sayisinin az olmasi Ozellikle literatiirde risk
faktorleri arasinda sayilan bazi o&zelliklerin
farklilik

istatistiksel olarak anlaml

gdstermemesi ile sonuglanmugtir.
Caligmamizda literatiire destek sunacak birgok
sonu¢ elde edilmis olmasina ragmen USE
gelisimine neden olan risk faktorlerinin

prospektif randomize ¢ok merkezli ¢aligmalar

ile standardize edilmesi faydali olacaktir.

SONUC

Sonu¢ olarak USE bobrek nakli
hastalarinda en sik goriilen enfeksiyoz
komplikasyondur. USE  varhig greft
fonksiyonu ile yakindan iligkilidir (16). Bobrek
nakli hastalarinda USE gelisimini 6nlemek
USE’ye bagli morbidite ve mortalitenin
azaltilmasina olanak saglar. USE’ nin bdbrek
nakli hastalarinda 6nemli bir saglik sorunu
olmas1 sebebiyle USE gelisimine neden olan
risk faktorleri konusunda literatiirde yapilmig

¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Aragtirmamizin ~ sonuglarmma  gore
kadavra dondrden yapilan nakil sonrasi1 USE
gelisimi istatistiksel olarak anlamliydi. Uretral
kateter takili kaldig1 siire uzunlugu ile USE
gelisimi arasinda anlamli iliski saptandi. DGF
varhigr ile USE gelisimi arasinda anlamlr iliski
saptandi. Akut rejeksiyon varligi ile USE
arasinda anlamli iligki saptandi. Hastalarin
ortanca soguk iskemi siiresi 420 dakika (17,5
saat) idi. Ortanca soguk iskemi siiresi USE
geciren hastalarda istatistiksel olarak daha
yiiksekti. Hastalarda indiiksiyon tedavisinde
%40 ATG, %60 Basiliksimab kullanilmakta
idi. ATG kullannm1 USE geciren hastalarda
istatistiksel olarak daha yiiksekti. Yapilan
stepwise regresyon modelinde; iiretral kateter
takili kaldig1 giin sayisi, soguk iskemi siiresi ve
DGF varhiginin USE gelisme riskini bagimsiz
olarak ongordiigii saptandi. Uretral Kateterin
takili kaldigi giin sayisindaki bir birimlik
artisin USE riskini 1,485 Kkat, soguk iskemi
stiresindeki bir birimlik artisin 1,010 kat ve
DGF gelisiminin 21,091 kat arttirdig1 saptandi.

Calismamiz sonuglarindan elde edilen
veriler 1s18inda iiretral kateter takili kaldigi
stirenin daha kisa tutulmasi, soguk iskemi
stiresinin miimkiin oldugunca kisaltilmasi,
ATG kullaniminin daha az tercih edilmesi,
DGF varligi olan ve akut rejeksiyon gegiren
hastalarda riskin yiiksek oldugunun goz
onlinde bulundurulmasi ile bobrek nakli
hastalarinda USE  gelisiminin  azaltilmasi

Sngoriilebilir.
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