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RENAL ALLOGRAFT DISFONKSIYONLARININ
BELIRLENMESINDE KULLANILAN KAN
KREATININ DUZEYLERI ILE REZISTANS
INDEKSI ILISKISI
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Rezistans indeks (RI) renal allograft disfonksiyonlarinin izleminde en ¢ok kullanilan ve en
glivenilir olarak kabul edilen parametrelerden biridir. RI igin pek ¢ok arastirma yapilmis ve
normal dederler verilmistir. GCalismamizda amacimiz RI igin kabul edilen normal dederin
transplante bébreklerde unstabiliteyi belirleyen ve 6nemli bir gdsterge olan kan kreatinin
dlizeyi ile olan iliskisini belirlemekti.

Otuzdokuz canli donér ve iki kadaverik olmak (lzere, toplam 41 transplant hasta incelendi.
Tim hastalarin peryodik incelemeleri sirasinda, kan kreatinin dizeyleri caligildi ve ayni
glin Doppler ultrasonografi (US) incelemesi gerceklestirildi. Hastalar degisik kan kreatinin
diizeylerine ve Doppler US’de RI sonuglarina gére stabil ve unstabil olarak gruplandirild
ve iki marker arasinda uyum arastirildl.

RI=0.7 dederi ile kan kreatinin diizeyinin 1.6 mg/dl dederi arasinda en fazla uyum oldugu
saptandi.

Sonug olarak, renal allograft disfonksiyonlarinin tani ve izleminde serum kreatinin
diizeyinin 1.6 mg/dl (zerinde belilenmesi durumunda, Doppler US’nin RI ile de
desteklendidi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi, kreatinin, rezistans indeks, renal allograft
disfonksiyon

The comparison of resistance index with blood creatinine level in
monitorization of renal allograft dysfunction

Resistance index is one of the most frequently used and most reliable parameters to
monitor renal allograft dysfunction. Many studies have been performed to determine
normal values for resistance index. The aim of our study was to determine the relationship
between the accepted normal value for resistance index and blood creatinine level that
refers to the unstability in transplanted kidneys.

41 transplanted patients (39 donors and 2 cadavers) were involved. During periodic
examinations of the patients, blood creatinine levels were measured and at the same time
Doppler ultrasound examination were performed. Patients were grouped according to
their blood creatinine levels and the results of resistance index on Doppler ultrasound
examination as stable or unstable. Correlation between the parameters was investigated.

Good correlation was determined between blood creatinine level (1.6 mgr/dl) and
resistance index (RI =0.7).

In conclusion, in the diagnosis and follow-up of renal allograft dysfunction, blood
creatinine level in excess of 1.6 mg/dl is confirmed with Doppler ultrasound resistance
index.
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Arda ve ark

Renal transplantasyon kronik bdbrek yetmez-
liginin uzun sireli tedavisinde biylik &nem
tagimaktadir. Ancak transplantasyon sonrasi
gorilebilen disfonksiyonlarin tani ve izleminde
kullanilan parametreler tam olarak belirlen-
memis ve onemini glinimizde hala koruyan
bir sorundur.

Renal transplant disfonksiyonlarinin nedeni sik-
likla akut tbller nekroz, rejeksiyon, siklospo-
rin toksisitesi, enfeksiyon, ana damar okliiz-
yonlari ve toplayici sistem obstriiksiyonudur.!™
Real-time US hidronefroz, perirenal sivi kollek-
siyonu gibi nedenleri saptamasina karsin, diger
transplant disfonksiyonu olusturan nedenleri
saptamakta yetersiz kalmaktadir.'®> Renal
allograft disfonksiyonlarinin  kesin ve kisa
sirede tanisi tedaviyi de etkilemektedir.
Doppler ultrasonografi  renal  transplant
komplikasyonlarinin ve rejeksiyonlarinin  tani
ve izleminde son derece yararli bir inceleme
yontemi  durumuna gelmistir. Pek ¢ok
arastirmada Doppler parametrelerinin normal
ve anormal dederleri ve indeksler tanimlan-
mistir.'™* Rezistans indeks (RI) renal allograft
disfonksiyonlarinin izleminde en gok kullanilan
ve guvenilir olarak kabul edilen parametre-
lerden biri olup, cesitli arastirmalarda normal
degerler belirlenmigtir. **>7

Transplante bdbreklerde unstabiliteyi belirleyen
biyokimyasal parametreler olup, bunlarin en
onemlilerinden biri kan kreatinin dizeyidir. Kan
kreatinin dlzeyinin normal dederi laboratuvar-
lara gore farklik géstermektedir. Calismamizda
RI igin kabul edilen normal degerin kan kreati-
nin degerleri ile iliskisini saptamayi ve Doppler
US bulgular ile en fazla uyum gdsteren kan
kreatinin diizeyini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Galisma kapsamina alinan 39 canli donér ve iki
kadaverik, 34’0 erkek (%82.9), 7'si kadin
(%17.1) toplam 41 transplant hasta Doppler
US ile incelendi. Transplantasyon hastalarinin
yas ortalamasi 34.4+9.23 (20-65), renal graft
survi ortalama 44.6+47.93 ay (1-246) olup,
Ugli immunosupresif tedavi (Siklosporin+Pred-
nizolon+Azathioprine) hastalarin %92.7’sinde
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(n=38), konvansiyonel tedavi ise %?7.3'linde
(n=3) kullanilmigti. Tim hastalarin peryodik
kontrolleri sirasinda kan tetkikleri ve ayni anda
da Doppler US incelemesi yapildi. Dupleks
Doppler US incelemesi 3.75-5 MHz transduser
donaniml Toshiba SSA270 cihazla yapildi. US
incelemesi sirasinda 6rnekleme araligi ince-
lenen vaskiiler yapinin limenine uygun sekilde
secildi. Dupleks Doppler US ana renal arter,
renal ven, segmental, interlober ve arkuat
arterler (izerinde yapildi. Doppler akim pattern-
leri saptanip, dlgimler yapildiktan sonra RI su
formile gére hesapland::

Sistolik alkam hizi-Diastolik akim hizi
Sistolik akim hizi

RI=

Hastalar kan kreatinin sonuglarina gére stabil
ve unstabil allograft olarak siniflandiriidi (0.1
mg/d| aralikla). RI=0.70 kabul edilerek normal
ve anormal olarak siniflanan ayni hastalar ara-
sinda istatistiksel bir karsilastirma yapildi. De-
gerlendirmeler igin SPSS istatistik programi kul-
lanildi ve sonuglarin uyumu Kappa katsayisi ile
arastirildi.

BULGULAR

Doppler US incelemede RI=0.7 degeri normal
kabul edilerek yapilan stabil-unstabil siniflama-
sinda unstabil olarak degerlendirilen hastalarin
kan kreatinin dederi ortalamasi 2.24+1.0 mg/dl
saptanmistir. Bu gruplamada unstabil hasta
sayisi 21'dir (%51.21). Kan kreatinin diizeyi
1.6 mg/dl normal kabul edilerek yapilan stabil-
unstabil siniflamasinda unstabil dederlendirilen
hastalarin kan kreatinin degeri ortalamasi
2.30£0.82 mg/dl olarak saptanmistir. Bu
gruplamada unstabil hasta sayisi 25'tir
(%60.97).

1-2 mg/dl aralidinda 0.1 mg/dl arttirilarak yapi-
lan stabil-unstabil gruplarin sayilar Tablo 1'de
belirtilmistir.



Rrenal allograft disfonksiyonlarinin belirlenmesinde kullanilan kan kreatinin diizeyleri ile rezistans indeksi iliskisi

Tablo 1. Toplam 41 hastada kan kreatinin dederi 1-2 mg/dl araliinda 0.1 mg/dl arttirilarak ve Doppler RI=0.7 kriterine
gore olusturulan stabil-unstabil gruplarin olgu sayisi ve istatistik karsilastirma ile saptanan Kappa degerleri.

Kreatinin diizeyine goére

Doppler sonuclarina gére

Kan kreatinin Stabil hasta Unstabil hasta Stabil hasta Unstabil hasta Kappa degeri
diizeyi (mg/dl) sayisi sayisi sayisi sayisi
sinir degerleri
1< 6 35 21 20 0.1188
1.1< 7 34 21 20 0.1254
1.2< 11 30 21 20 0.1384
1.3< 15 26 21 20 0.2509
1.4< 16 25 21 20 0.2038
1.5< 17 24 21 20 0.2563
1.6< 19 22 21 20 0.3601
1.7< 23 19 21 20 0.2721
1.8< 26 15 21 20 0.3278
1.9< 26 15 21 20 0.3278
2.0< 26 15 21 20 0.3371

0.4

Kappa katsayisi

Serum kreatinin mg/dl|

1 mg/dl'ye goére vyapilan siniflamada 6
(%14.63) hasta stabil, 35 (%85.37) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine goére stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.1188 bulunmustur.

1.1 mg/dl'ye gbre vyapilan siniflamada 7
(%17.07) hasta stabil, 34 (%82.93) hasta
unstabil olarak siniflanmig ve Doppler RI=0.7
kriterine goére stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.1254 bulunmustur.

1.2 mg/dl'ye gore vyapillan siniflamada 11
(%26.83) hasta stabil, 30 (%73.17) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine goére stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.1384 bulunmustur.
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1.3 mg/dl'ye gore vyapillan siniflamada 15
(%36.58) hasta stabil, 26 (%63.42) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine gore stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.2504 bulunmustur.

1.4 mg/dl'ye gobre vyapilan siniflamada 16
(%39.02) hasta stabil, 25 (%60.98) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine gore stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.2038 bulunmustur.

1.5 mg/dl'ye gbére vyapilan siniflamada 17
(%41.46) hasta stabil, 24 (%58.53) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine gore stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.2563 bulunmustur.

1.6 mg/dl'ye gore vyapilan siniflamada 19
(%46.34) hasta stabil, 22 (% 53.66) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine gore stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.3601 bulunmustur.

1.7 mg/dl'ye gbére  vyapilan siniflamada 23
(%56.09) hasta stabil, 19 (%43.91) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine gore stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.2721 bulunmustur.
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1.8 mg/dl'ye gore vyapilan siniflamada 26
(%63.41) hasta stabil, 15 (%36.59) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine goére stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.3278 bulunmustur.

1.9 mg/dl'ye gore vyapilan siniflamada 26
(%63.41) hasta stabil, 15 (%36.59) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine goére stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.3278 bulunmustur.

2 mg/dl'ye gbre vyapillan siniflamada 26
(%63.41) hasta stabil, 15 (%36.59) hasta
unstabil olarak siniflanmis ve Doppler RI=0.7
kriterine goére stabil ve unstabil olarak sinifla-
nan hastalarla istatistik uyum arastirmasinda
Kappa katsayisi 0.3371 bulunmustur.

TARTISMA

Galismamizda RI=0.7 ile kan kreatinin diizeyi
1.6 mg/dl arasinda en anlaml korelasyon
saptandi (p<0.01).

Vaskdiler impedansi arttiran rejeksiyon, akut
tibuler nekroz (ATN), driner obstriiksiyon,
vendz obstriiksiyon, ekstrarenal kompresyon
ve pyelonefrit gibi nedenler RI (izerinde
degisiklige neden olmaktadir.'*>® Bunlardan
rejeksiyon, siklosporin toksisitesi, ATN gibi
graft disfonksiyonlarinda, ana renal, interlobar
ve arkuat arterlerde akim azalmasinin ayrimi-
nin Doppler US ile yapilamayacadi ileri strdil-
miistiir.® Ancak renal biyopsi ile taninin konul-
masl ve uygulanan tedavinin etkisinin RI ile
izlenmesinin yararl olacagi belirtilmistir.>

Stabil allograftlarda RI'in 0.64 ile 0.73 arasinda
degistigi ve ortalama dederin 0.68-0.70 oldugu
belirtilmigtir."’

RI ve diger Doppler parametreleri tek baglarina
unstabilite nedenini saptamakta yetersiz kal-
maktadir. RI'i etkileyen nedenler hastalarin
kan biyokimyasal degerlerini de etkilemektedir.
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Pratikte en ¢ok kullanilan biyokimyasal
parametre kan kreatinin dizeyidir. Ancak, kan
kreatinin  diizeyinin normal siniri labora-
tuvarlara gore degisiklik gostermekte ve bu da
merkezlere gére Doppler US ve biyokimyasal
parametrelerin uyumunu etkilemektedir.®

Bizim galismamizda serum kreatininin normal
dizeyi 0.6-1.3 mg/dl arasinda bulunmaktadir.
Serum kreatinin diizeylerini (1.0-2.0 mg/dl ara-
sinda) RI ile karsilagtirdigimizda, serum kreati-
nin dizeyi=1.6 mg/dl ile RI=0.7 arasinda en
anlamli korelasyon saptandi (p<0.01). Caligma-
da belirlenen en alt 1.0 mg/dl ile en Ust 2.0
mg/dl normal dederlerde uyumun en az oldugu
gorildi. Bu sonuglar kan kreatinin dizeyi 1.6
mg/dl lzerinde oldugunda vaskiler impe-
dansi arttiran nedenlerin kuvvetle var olmasini
distundirmektedir.

Sonug olarak, serum  kreatinin  dizeyi=
1.6 mg/dl ile RI= 0.7'nin lzerinde oldugunda
zaman kaybetmeden renal biyopsinin yapiimasi
ve biyopsi sonucuna gére tedaviye baslanmasi
gerektigi ve Doppler US ile RI'in uygulanan
tedavinin etkinliginin takibinde yararli olacad
kanisina varilmistir.
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