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OZET

Amagc: Renal transplantasyon son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda hemodiyalizle karsilastirildiginda yiksek
yasam kalitesi saglayan bir yontemdir. Son ddénem bodbrek yetmezliginde volim dagilimi, ilag metabolizmasi,
atilmindaki degisiklikler nedeniyle anestezi teknigi 6zenle planlanmalidir. Total intravenéz anestezi, inhalasyon
anestezisi, rejyonel tekniklerin sonuglari arastirimaktadir. Calismada Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde canli ve kadaverik dondrden renal transplantasyon uygulanan 77 hastada total
intraven6z anestezi deneyimimizin aktarilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Anestezi indlksiyonu propofol 2mg/kg, fentanil 1ug/kg ile saglandi, rokiironyum bromdrle (0.4-
0.5mg/kg) entiibasyon gergeklestirildi. idame total intravenéz anesteziyle (propofol, 50ug/kg/dk; remifentanil,
0.25ug/kg/dk infiizyon) saglandi. Intraoperatif sivi, idrar miktari kaydedildi. Preemptif multimodal analjezide
preinsizyonel 15mg/kg intravendz parasetamol, 0.1mg/kg intramiskuler morfin uygulandi. Postoperatif analjezide
intraven6z hasta kontrolli (meperidin 10mg bolus, kilitli kalma siresi 20 dakika) kullanildi. Postoperatif agr viziel
analog skala, sedasyon dlizeyleri Ramsey Sedasyon Skalasi kullanilarak kaydedildi.

Bulgular: Canl donérden transplantasyon sayisi 64(83.1%), kadaverik donérden transplantasyon sayisi 13 (16.9%) idi.
Canli ve kadaverik donérden boébrek transplantasyonu yapilan hastalarda intraoperatif verilen mayi miktarinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmezken; intraoperatif c¢ikarilan idrar miktarinin canli donérden bdbrek nakli
uygulanan hastalarda anlaml olarak ylksek oldugu saptandi(p<0.001). Postoperatif 5. dakikada hastalarin %57.1’inin
hig agr sikayeti yoktu. Onbesinci dakikada ortalama viziiel analog skala skoru 2.6 idi. ik analjezik gereksinimi siiresi
ortalama 39.6 dakikaydi. Ramsey Sedasyon Skalasina gore 5. dakikada hastalarin gogunlugu (%54.5) komutlara yanit
veriyordu, 30. dakikada hastalarin %85.7’si koopere-oryenteydi. Hicbir hastada derin sedasyon, solunum depresyonu
gdzlenmedi.

Sonug: Renal transplantasyon hastalarinda total intravendz anestezi tekniginin glvenli bir yontem olabilecegini,
postoperatif erken derlenmeye 6nemli katkisinin olabilecegini, transplant tnitine erken transfer olanagi saglayabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Total intravendz anestezi, renal transplantasyon, propofol, remifentanil

ABSTRACT

Purpose: Renal transplantation significantly improves quality of life compared to hemodialysis in patients with end-
stage renal failure. In end-stage renal failure anesthetic technique should be planned carefully, due to changes in
volume distribution, drug metabolism, excretion. Results of total intravenous anesthesia, inhalation anesthesia, regional

techniques are being investigated. Aim of this study was to present our experience in total intravenous anesthesia in 77
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patients, who underwent live and cadaveric donor renal transplantation at Baskent University Faculty of Medicine Adana
Teaching and Research Center.

Materials and Methods: Induction of anesthesia was performed with propofol(2mg/kg) and fentanyl(1pg/kg), and
rocuronium bromide(0.4-0.5mg/kg) was given before intubation. Anesthesia was maintained with total intravenous
anesthesia(propofol,50 mcg/kg/min; remifentanil,0.25 mcg/kg/min infusion). Intraoperative fluid, urine volumes were
recorded. For preemptive multimodal analgesia, pre-incisional intravenous paracetamol(15mg/kg), intramuscular
morphine(0.1mg/kg) were given. Postoperative analgesia was maintained with intravenous patient-controlled
analgesia(meperidine 10 mg bolus, with a lockout time of 20 minutes). Postoperative pain was recorded using Visual
Analogue Scale, level of sedation was assessed by Ramsey Sedation Scale.

Results: Study included 64(83.1%) live donor transplantations and 13(16.9%) cadaveric donor transplantations. Mean
total fluid administration was similar between live and cadaveric donor kidney transplantation patients however mean
intraoperative urine output was significantly higher in live donor kidney transplantation patients(p<0.001). 57.1% of
patients had no pain at 5. minutes postoperatively(Visual Analog Scale Score=0), at 15. minutes postoperatively mean
visual analog scale score was 2.6 and the first analgesic requirements were recorded at 39.6 minutes. According to
Ramsey Sedation Scale, majority of patients(54.5%) had response to commands at postoperative 5" minutes and
85.7% of patients were completely cooperative-oriented after 30 minutes. None of patients had deep sedation or
respiratory depression.

Conclusion: Total intravenous anesthesia can be considered as a safe method in patients with renal transplantation,
may contribute to early postoperative recovery and transfer to the transplantation unit.

Key Words: Total intravenous anesthesia, renal transplantation, propofol, remifentanil

GIRIS

Renal transplantasyon son dénem bdbrek
hastaligi (SDBH) olan hastalarda hemodiyaliz ile
karsilastirildiginda ylksek yasam kalitesi ve
normale yakin hayat kosullari saglayan gok énemli
bir tedavi yontemidir. ilk basarili organ nakli 1954
yihinda tek yumurta ikizleri arasinda
gerceklestiriimistir ve bu tarihten sonra giderek
artan basari ve immunsupresif ajanlarin
kombinasyonu sayesinde azalan mortalite ile
uygulanmaktadlrl. Renal transplantasyon
uygulanan hastalarin preoperatif degerlendirmesi,
intraoperatif takibi, erken postoperatif dénemde
izlenmesi anestezistler agisindan ¢ok genis

MATERYAL ve METOD

Bu retrospektif calismada Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde Subat 2011 - Subat 2012
tarihleri arasinda kadaverik ve canli dondérden
renal transplantasyon uygulanan 77 hasta
degerlendirilmistir. Hastanemiz ve Anestezi
klinigimiz kurallari geregi olarak butlin hastalarin
preoperatif bilgileri, intraoperatif anestezi kayitlar
ve postoperatif bakim Unitesindeki izlemleri
kaydedilmekte ve hasta dosyasina eklenerek
arsivlenmektedir.

Preoperatif degerlendirmde tim hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo, son dénem bdbrek

spektrumda degerlendirme ve dikkat . L . L .

i Kiedi Peri W d p yetmezlik  slresi, diyaliz tlrl, preoperatif
gere |r.m.e edir. verloperal onem e. SIYI hemoglobin, kan Ure azotu (BUN) ve kreatinin
dengesinin saglanmasi, hemodinamik

degerleri, ejeksiyon fraksiyonu, transplant tipi
kaydedildi.

Anestezi klinigi rutininde tim hastalara
preoperatif olarak 21 Gauge intraket ile intraven6z
yol acilan hastalara % 0.9 NaCl infizyonu
baslandi. Standart anestezi monitorizasyonunda
5-yollu EKG, nabiz-oksimetre, 1si ve radial arterden
invaziv arteriyel kan basinci ve santral venoéz
basing monitérizasyonu saglandi.

stabilizasyon, uremik hastalarda mevcut olabilen
elektrolit bozukluklari ve yandas kardiyovaskuler
problemlerin yakin takibi ve hizli tedavisi renal
transplantasyonun  basarisi  agisindan  gok
onemlidir®.

Bu retrospektif calismada canli ve kadaverik
dondrden renal transplantasyon uygulanan 77
hastada total intravendz anestezi deneyimimiz

aktaniimistir.
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Klinigimizde renal transplantasyon yapilan ve
anestezi yonetiminde total intravendz anestezi
(TIVA) uygulanmasina karar verilen hastalara
standart anestezi plani uygulanmaktadir. Bu plan
dogrultusunda hastalarimiza anestezi
indiiksiyonunda propofol 2 mg/kg, rokironyum
bromir 0.4-0.5 mg/kg, fentanil 1pg/kg verilerek
entibasyon gergeklestirildi. Anestezi idamesinde
ise % 50 nitréz oksit % 50 oksijen ve TIVA
(propofol/remifentanil infiizyonu; 50 pg/kg/dk/0.25
ug/kg/dk) uygulandi. Gerektiginde
bromir 0.15 mg/kg dozda tekrar edildi.

Hemodinamik  degerlendirme amaci ile
preoperatif, intraoperatif 5. dakika, 30. dakika, 60.
dakika, 180. dakika ve postoperatif 5. dakikada
Olcilen sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter
basinci (DAB), kalp atim hizi kayitlari not edildi.
intraoperatif sivi ihtiyaci icin santral vendz basing
10-12 mmHg arasinda olacak sekilde kristalloid
solusyonlar kullanildi. Kan transflizyonu
gerektiginde 1sinlanmis ve I6kosit filtresinden
gecirilmis  eritrosit suspansiyonu verildi.
hastalara arteriyel anastamoz asamasinda SAB
120-140 mmHg olacak sekilde dopamin inflizyonu

rokuronyum

Tim

baslandi. intraoperatif sivi  miktari, hastalarin
cikardigi idrar miktar, iskemi zamani, kan
transfiizyon ihtiyaci kaydedildi.

Operasyon sonunda uygulanan
nondepolarizan  néromuskuler  bloker  ajan

neostigmin 0.05 mg/kg and atropin 0.015 mg/kg ile
antagonize edildi, ekstlibasyon sartlar yeterli
oldugunda hastalar ekstibe edilerek postoperatif
bakim Unitesine alindi.

Tdm olgulara yine transplantasyon anestezi
ekibinin  standart plani dahilinde preemptif
multimodal analjezi uygulanmigtir. Bu amagla tim
hastalara entlibasyondan hemen sonra
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parasetamol 15 mg/kg intravenéz, morfin 0,1
mg/kg intramuskiler olarak uygulandi. Postoperatif
bakim Unitesinde ise meperidin intravendz hasta
kontrolll analjezi uygulamasina baslandi
(meperidin 10 mg bolus, kilitli kalma suresi 20
dakika, 4 saat limit yok). Gerektiginde hastalara ek
doz analjezik olarak 50 mg intramuskuiler
meperidin yapilmasi planlandi.

Postoperatif agr viziiel analog skala (VAS)
(0= agn yok; 10= tahmin edilebilen en siddetli agri)
ile degerlendirildi. Hastalarin postoperatif 5.
dakika, 15. dakika ve 30. dakika VAS degerleri
kaydedildi. Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) (1=
anksiydz ve ajite; 2= koopere ve sakin;, 3=
uyukluyor fakat sozli uyaranlara cevabi var; 4=
uyuyor fakat glabellar dokunmaya cevabi var; 5=
uyuyor fakat dokunma uyaranina yavas yanit; 6=
uyuyor ve cevap yok) ile dederlendirilen sedasyon
dlzeyleri postoperatif ayni zaman araliklarinda
kaydedildi.

Ayrica olasi yan etkiler [bradikardi
(KAH<60/dK), hipotansiyon  (SAB<90mmHg),
solunum depresyonu ( Sp0O:<%90), bulanti,
kusma, agir sedasyon vb.] dikkatle izlenerek
gerektiginde yapilan tibbi midahale ile birlikte
kaydedildi. Bulanti ve kusma sikayeti olan
hastalara metoklopramid HCI 10 mg intraven6z
uygulandi.

SONUCLAR

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nda 2010-2011
yillarinda renal transplantasyon uygulanan 5 ve 68
yaglarl arasinda 77 hasta calisma kapsamina
alinmistir. Hastalarin demografik verileri (yas, boy,
vicut agirhgi) Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Renal Transplantasyon, intravendz Anestezi

Minimum Maksimum Ortalama
Yas 5.0 68.0 25.3
Viicut agirhgi 14.0 93.0 52.8
(kilogram)
Boy 100.0 182.0 155.3
(santimetre)

Hastalarin 58'i (75.3%) hemodiyaliz, 19'u
(24.7%) periton diyalizi programinda idi. Hastalarin
48'i (62.3%) erkek, 29'u (37.7%) kadin idi ve erkek
hasta oranimiz belirgin olarak ytksekti. Toplam 29
hasta (37.6%) pediyatrik yas grubunda idi.
Pediyatrik hastalarimizin yas arahgi 5-17 arasinda
idi.

Hastalarin renal yetmezlik sireleri ortalama
3.95 yil, minimum (min) ve maksimum (maks)
degerleri 1 ve 16 yil arasindaydi.

Preoperatif BUN degerleri ortalama 60.6
mg/dl (min- maks 22-126) idi. Preoperatif kreatinin

degerleri ortalama 8.29 g/dl (min-maks 4-15) idi.

Preoperatif hemoglobin degerleri ortalama
10.4 g/dl (min-maks 8-14) idi.

Hastalarin preoperatif ekokardiyografi
degerlendirmelerinde ejeksiyon fraksiyonu
ortalama 60.2 % ( min — maks 50 — 74) idi.

Canli dondrden transplantasyon yapilan hasta
sayisi 64 (83.1%), kadaverik dondrden yapilan
hasta sayisi 13 (16.9) olarak saptandi (Figir 1).
Canh dondrden transplantasyon yapilan
hastalarimizin sayisi belirgin olarak fazlayd:.

W Canli donor

Kadaverik Donor

Sekil 1. Renal transplantasyon tipi

Ortalama iskemi zamani canli dondérden renal
transplantasyon yapilan hastalarda 73.7 dakika
(min — maks 50 — 130 dk) iken kadaverik donor
hastalarinda 808.7 dakika (min — maks 547 — 1315
dk) idi.
dondrden

iskemi zamaninin kadaverik
transplantasyon  uygulanan

Ortalama
renal
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hastalarda anlamli
saptandi (p<0.001).
intraoperatif verilen ortalama mayi miktarinin canli
dondrden renal transplantasyon yapilan hastalarda
3182.8 mililitre (ml) (min — maks 1000 — 5000 ml);
kadaverik donérden renal transplantasyon yapilan

olarak daha uzun oldugu
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hastalarda ise 3023.1 ml (min — maks 1200 — 4400
ml) oldugu belirlendi.

intraoperatif gikan ortalama idrar miktari canli
dondérden  bdbrek transplantasyonu yapilan
hastalarda 1001.3 ml (min — maks; 50 — 3800 ml)
iken; kadaverik donérden bébrek transplantasyonu
yapllan hastalarda bu degerin 61.1 ml (min —
maks; 0 — 400 ml) oldugu gorildi. Peroperatif
¢ikarilan idrar miktarinin canli dondrden boébrek

Cukurova Medical Journal

nakli uygulanan hastalarda anlamli olarak ylksek
oldugu saptandi (p<0.001).

Hemodinamik agidan stabil
seyretti; hicbir olguda hipotansiyon, bradikardi,
hipertansiyon ve tasikardi g6zlenmedi.
Hemodinamik parametreler sistolik arter basinci,
diastolik arter basinci, kalp atim hizi ortalama
degerleri Figlir 2'de gosterilmigtir.

tim hastalar
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Sekil 2. Ortalama Sistolik, Diastolik Arter Basinglari ve Ortalama Kalp Atim Hizi Degerleri
(SAB:Sistolik Arteriyel Basing, DAB: Diyastolik Arteriyel Basing, OAB: Ortalama Arteriyel Basing, KAH: Kalp Atim Hizi,
Preop: preoperatif, perop: peroperatif, postop: postoperatif, dk: dakika)

Hastalarin agri degerlendirmeleri postoperatif
5., 15., 30. dakikalarda yapiimigtir. Besinci
dakikada vyapilan agr degerlendirmesinde
hastalarin gogunlugunun ( %57.1) hi¢c agr sikayeti
yoktu (VAS=0). Hastalarin 5. dakikada VAS
skorlarinin ortalamasi 0.95, mimimum maksimum
degerleri 0 ve 3 arasinda idi. Onbesinci dakikada
yapilan agri degerlendirmesinde hastalarin
¢ogunlugunun VAS degerleri 2 ve 3 arasinda
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olmakla beraber hicbir hasta siddetli agridan
yakinmamakta idi; VAS skorlarinin ortalamasi 2.6
(min-maks, 0-4) idi. Otuzuncu dakikada yapilan
VAS degerlendirmesinde agri skorlarinin
ortalamasi 3.6 (min-maks; 2-5) idi. Hastalarin agri
sikayetlerinin 30. dakikada giderek arttigi gézlendi.
VAS skorlari, hasta sayi ve ylizde degerleri Tablo
2'de  gobsterilmigti.  Bununla  korele olarak
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hastalarin ilk analjezik gereksinim ortalama suresi
39.6 dk (min-maks; 15-65 dk) idi
RSS’na goére 5. dakikada hastalarin ¢ogunlugu

Tablo 2. VAS skorlari, hasta sayi ve yiizde degerleri

Renal Transplantasyon, intravendz Anestezi

(%54.5) uyarana canli yanit veriyordu (RSS skoru=
3), 30. dakikada hastalarin %85.7’si koopere-
oryenteydi (RSS skoru= 2). Hicbir hastada derin
sedasyon, solunum depresyonu gézlenmedi.

VAS VAS 5. dk VAS 15. dk VAS 30. dk
| Degeri n=77 n=77 n=77

Sayi 44 1 0

0 % 57.1 1.3 0

) Sayi 25 33 12
% 325 42.9 15.6

3 Sayi 8 37 26
% 104 48.1 33.8

4 Sayi 0 6 18
% 0 7.8 23.4

5 Sayi 0 0 21
% 0 0 27.3

TARTISMA

Son doénem bdbrek hastaligi (SDBH) ¢ok
sayida sistemi etkileyen bir patolojidir. SDBH'nda
kardiyovaskiler komorbidite riski ve
kardiyovaskiiler hastalik siddeti artmistir®. Kronik
renal hastalik postoperatif olimler ve kardiyak
patolojiler agisindan da bagimsiz risk faktoradir®.
Bu hastalarin perioperatif dénemde yonetimi
anestezi, nefroloji ve cerrahi ekibin multidisipliner
yaklagimini  gerektirmektedir. Major cerrahinin
neden oldugu endokrin degisiklikler ve sistemik
inflamatuvar yanit intraoperatif ve postoperatif
oksijen gereksinimi ve tuketimini arttirmaktadir®. Bu
nedenle bu hastalarin hem intraoperatif hem de
postoperatif donemdeki takip ve bakimlari en iyi

sekilde saglanmalidir. Kronik renal hastalikta
volim  dagihmi, protein baglanmasi, ilag
metabolizmasi ve atilimindaki potansiyel

degisiklikler nedeniyle anestezi teknigi detayli bir
sekilde planlanmalidir®. Bu hastalarda uygulanacak
anestezik ilag se¢imi bu ilaglarin renal fonksiyonlar
Uzerine etkileri ve sonuclari halen arastiriimaktadir.
ideal anestezi rejiminde hemodinamik stabilitenin |
optimal sivi
dislik metabolizma, kisa yari dmir ve ekstrarenal

elektrolit dengesinin saglanmasi;
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klirensli ila¢c kullanimi, erken derlenme ile kognitif
ve psikomotor fonksiyonlarin erken donlsinin
hedeflenmesi en énemli parametrelerdir7.

Propofol hem anestezi indiiksiyonunda hem
de idamede c¢ok vyaygin kullanilan bir ilagtir.
Saglikli hastalarda propofol goreceli olarak yiiksek
dagihm volimi ve ylksek total vicut klirensine
sahiptir. Yaygin olarak karacigerden
biyotransforme edilir ve metabolitleri farmakolojik
olarak inaktiftir. Hemodiyaliz gerektiren Uremik
hastalarda  propofolin farmakokinetik  ve
farmakodinamiginin etkilenmedigi;
hastalarda guvenle kullanilabilecegi gt’)sterilmi§tir8.

Remifentanil esterazlarla metabolize edilen bir
opioiddir; hastaliklarda farmakokinetik ve
farmakodinamiginin  degismedigi gésterilmi§tir9.
Yapilan baska bir galismada son dénem bdébrek
yetmezlikli  hastalarda remifentanilin  santral
klirensinde azalma ve eleminasyon yari émriinde
uzama oldugu gosteriimis ancak bunun klinik
olarak  terapdtik etkide anlamh  uzamayi
yansitmadigi da belirtilmistir'®. Biz de bu literatir
bilgileri  dogrultusunda transplantasyon
uygulanacak hastalara standart bir anestezi plani
olustururken farmakokinetik ve farmakodinamik

Uremik

renal

renal
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Ozellikleri nedeniyle propofol remifentanilin
glvenle kullanabilece@imizi disunduk.

Bdbrek transplantasyonu uygulanan
hastalarda dengeli anestezi ve total intraven6z
anestezi (propofol-remifentanil) tekniklerinin
karsilastirildigr  bir calismada her iki anestezi
tekniginin  de yeterli hemodinamik stabilite
sagladigi ve bispektral indeks degerlerinin optimal
kortikal supresyon derinlik araliginda oldugu
gosterilmigtir.  Ancak TIVA grubunda cerrahi
bitiminde daha hizli derlenme gerceklestigi
biIdiriImigtirll. Bizim olgularimizda da intraoperatif
donemde hemodinamik stabiliteyi saglayabilmemiz
bu calismalardaki bulgulari destekler nitelikte idi.

Son doénem bobrek yetmezligi ve iliskili
biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerin propofol
ve remifentanil ile TIVA uygulamasinda derlenmeyi
uzatmadigi bildirilmistir'”. Postoperatif 5. dakikada
hastalarimizin %54.5’inin uyaranlara canli yanit
veriyor olmasi, % 42.9'unun sézel uyaranlara yanit
veriyor olmasi ve postoperatif erken dénemden
itibaren hicbir hastada derin sedasyon, solunum
depresyonu gibi ciddi yan etkileri gézlemlememis
olmamiz bu bulgularla paralel nitelikte idi.

Aminosteroid yapida bir néromuskdler bloker
ajan olan rokuronyum kisa etki baglangi¢ ve orta
etki siresi nedeniyle anestezi uygulamalarinda
yaygin olarak kullaniimaktadir*®**, Rokironyumun
eleminasyonu biliyer ekskresyona bagimli olmakla
birlikte % 33 kadari da 24 saat igerisinde idrarla
atilmaktadir’®. Renal yetmezligi olan ve olmayan
yash ve geng hastalarda propofol anestezisinin
uygulandidi, néromuskdler bloker olarak 0.6 mg/kg
rokiironyumun ndéromuskuler etkilerinin arastirildigi
bir calismada renal yetmezlikli yasli ve gencg
hastalarda rokidronyumun néromiskiler etkilerinin

ve

uzadi§i ancak tum hastalarda neostigmin ve
atropinle antagonizasyon sonrasi doértli uyari
monitérizasyonunda tam iyilesme gdzlendigi

bildirilmistir*®. Bizim hastalarimizda da klinik olarak
postoperatif uzamis néromdskiler blok ve buna
bagl uzamis entiibasyon gézlenmemistir.

633

Cukurova Medical Journal

Bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarda
anestezi turiinin postoperatif agriya etkilerinin
arastinldidi  bir calismada propofol inflizyonu
yapilan grupta psikomotor fonksiyonlarin daha iyi
oldugu; hasta kontrolli analjezi pompasinin ve
agrinin daha etkin kontol edildigi rapor edilmistir'’.
Bizim g¢alismamizda da postoperatif erken
donemde hastalarimizin godunlugunun koopere
olmasi ciddi sedasyon gozlememiz ve postoperatif
agrt  skorlarinin  disik olmasi  bu
destekler nitelikte idi.

Yapilan bir deneysel g¢alismada sigan bobreginde
propofoliin iskemi reperflizyon hasarini belirgin
derecede azalttig;; bu etkinin  propofollin
antioksidan niteligine bagli olabilecegi bildirilmistir.
Propofol anestezisinin higbir ilag uygulanmayan
kontrol grubuna goére fonksiyonel, biyokimyasal ve
morfolojik olarak daha iyi koruma saglayabilecedgi
gosterilmistir'®. Bizim olgularimizda bu dogrultuda

sonuglari

uygulanan propofol anestezisinin renal
transplantasyonda daha da glvenle
kullanilabilecegi dusincesini pekistirecegini

distndirmastir.

Soguk iskemi zamaninin uzun olmasina bagli
olarak kadaverik dontrden uygulanan renal
transplantasyonlarda greft fonksiyonlarinda
gecikme soz konusudur®®. Bizim galismamizda da
kadaverik dondrden renal transplantasyon yapilan
hastalarda intraoperatif
dondrden transplantasyon yapilan hasta grubu ile
kargilastiriidiginda anlamh  olarak az oldugu
gO6zlenmistir (p<0.001).

Basarili renal transplantasyon pek c¢ok
faktoriin optimizasyonunu gerektirir. Perioperatif
hemodinamik faktorlerin yakin ve uzun ddénem
greft yasamini etkiledigi bilinmektedir’®. Santral
venoz basincin 10-12 mmHg'ya ortalama arteriyel
basincin 75-80 mmHg’'nin Uzerine ¢ikartiimasi
gerektigi  bildirilmistir”*. Renal transplantasyon
yapilan 1966 hastanin degerlendirildigi retrospektif
bir calismada 2500 mL’nin Gzerinde sivi veriliginin
ve ortalama arteriyel basincin 93 mmHgnin
Ustiinde tutulmasinin daha iyi greft sag kalimi ile

idrar miktart canl
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iliskili bulunmustur®. Bizim de intraoperatif verilen
miktarimiz ve ortalama arteriyel basing
calisma ile korele

SIvI
degerlerimiz  s6z konusu
seyretmigtir.

Bu retrospektif calisma ile iliskili; anestezi
derinliginin degerlendirildigi bir monitdrizasyon olan
Bispektral indeks (BiS) monitérizasyonunun
yapiimamas! kisitlayici bir durum olabilir. BIS
monitdrizasyonu intraoperatif farkindalik riskinin
azaltilmasi, genel anesteziden derlenme ve kalite
arttinlmasi, intraoperatif anestetiklerin
kullanimin azaltilmasi gibi avantajlari beraberinde
getirmektedir®®**. Ancak yapilan bir calismada tiim
hastalar icin BIS monitérizasyonu kullaniminin tek
basina ilag maliyeti Uzerine etkilerinin ekonomik

hizinin

acidan savunulabilir olmadidi rapor edilmis ve
gunlik Klinik uygulamalarda randomize kontrolli

calismalara goére faydalarinin ayni derecede
olmadigi  belirtimistir®>.  Biz  de  Klinik
uygulamamizda BIS monitérizasyonu benzer

nedenlerle rutin olarak kullanmadik.

Renal transplantasyon hastalari perioperatif
dénemde anestezistin ¢ok ciddi takibini ve
maksimum  seviyede  dikkat ve  bilgisini
gerektirmektedir. Bu olgularda total intraventz
anestezi uygulamasinin givenli bir ybntem
olabileceg@ini ve postoperatif erken derlenmeye
onemli katkisinin olabilecegini, transplant Unitine

erken transfer olanagi saglayabilecegini
disinmekteyiz.
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