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OZET

Bébrek nakli (BN) olan hastalarda yetersiz
beslenme, enfeksiyon, proteiniiri, Hepatit C veya B'ye
bagl kronik karaciger hastaliklari, kronik rejeksiyon,
primer bobrek hastaliginin transplant bébrekte tekrar
olusmasi, kortikosteroit kullanimi, transplant bébrek

JSonksiyonunun iyi olmamasina bagh olarak gelisen
metabolik asidoz ve araya giren cerrahi miidahaleler
nedeni ile serum albiimin diizeylerinde azalma
(hipoalbiiminemi) karsilasilan sorunlardan biridir.
Hipoalbiiminemi ise uzun ve kisa doénemde hasta
morbidite ve mortalitesini olumsuz  yonde
etkilemektedir. Bizde kendi iinitemizde son §yil icinde
yapilmig olan bébrek nakli hastalarinda serum albiimin
diizeyleri ile hasta ve greft yasam durumlar: arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile bu ¢calismay: planlandik.

_ Metod. 1989-1997 yillann arasinda Marmara
Universitesi Hastanesinde bébrek nakli olan 38 erkek, 19
kadin olgunun dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularin yas ortalamasi 35 + 11 yil, hemodiyaliz (HD)
stireleri ortalamast 24 =23 ay'dir. 42 (% 73.7) canli, 15
(% 26.3) kadavra dondrden bobrek nakli yapilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi icin yiizdelik, ki-kare, Anova
varyans analizi ve Tukey- Kroner coklu karsilastirma testi
kullanilnustir.

Sonuclar. Olgularin 30 (% 52.6)' unun bébrek

Jfonksiyonlari iyi olup yasamlari devam etmektedir. 13 (%
22.8) olgu akut ve kronik rejeksiyon nedeniile HD ye geri
donmiis, 14 (% 24.6) olgu ise bu siire icinde yasamini
yitirmistir. Greft fonksiyonu iyi olan hastalarda ortalama
serum albiimin diizeyi 4.05 (2.8 -4.8) g/dl, HD'e
donenlerde 3.95(3.2-4.2) g/dl, len hastalarda 3.17 (1.5
-4.2) g/dl' dir. Olen hasta grubunda serum albiimin
diizeyleri HD'ye donen ve greft fonksiyonu iyi olan hasta
grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.001).
HD'ye dinen ile greft fonksiyonu iyi olan grup arasinda
ise serum albiimin diizeyleri acisindan anlaml fark
bulunamamustir (p>0.05).

Yorum Bébrek nakli hastalarinda kronik dipliz
hastalarinda oldugu gibi, diisiik serum albiimin
diizeylerinin  hasta yasamint  olumsuz yonde
etkileyebildigini séyleyebiliriz.

Anaktar kelimeler: Serum albumin diizeyi,
transplant hastalarinda mortalite

SUMMARY

Malnutrition, infections, proteinuria, chronic rejection,
chronic hepatic disease due to Hepatitis B or Q surgery
procedures and corticosteroid therapy are all the possible
cause of the decrease in serum albumine level in renal
transplant patients and consequently may decrease their
survival. This study is planned to analyze the relationship
between serum albumine level with patient and graft
survey.

For statistical analysis of data persantage, chi-
square, ANNOVA analayis of variance and Tukey - Kramer
multiple comparisons test is used.

38 male and 19 female renal transplant patients at
Marmara University Hospital were included in this study.

The mean age of patients were 35.3+ 10.5years, the mean
hemodialysis (HD) duration was 23.9%+23.5 mounts.
Allografts of 42 (73.7 %) patients were from living related
donor and 15 (26.3 %)of them had cadaveric
transplantation. 30 (52.6 %) grafts were still functional,
13(22.8 %) patients were returned to HD because of graft
failure and 14 (24.6 %) cases died. The mean serum
albumine level inpatients with functioning grafis was 4.05
(2.85-4.8) g/dl, in the group of those who returned to HD it
was 3.95 (3.2 - 4.2) g/dl and in the group of patients who
diedwas 3.17 (1.5 - 4.2) g/dl. The mean serum albumine
level in the group of the patients who died were
significantly lower when comparing both to the levels in
the group of patients returned to HD and inpatients with
Sunctional grafts (p<0.001). The difference between HD
group and patients with functional graft was not significant
(p>0.05).
The results of this study demonstrate the significant
relationship between serum albumine levels and renal
transplant patients'long term survival.

Key words: Serum albumin level, renal
transplantation, mortality
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GIRIS - AMAC

Saglikli bir insanda 4 - 5 g / kg kadar alblimin
bulunur. Toplam viicut albiimininin % 40 - 50' si plazmada
bulunur. Plazma albiimini ise plazma protein Kkitlesinin
yaklasik % 50" sini olusturur. Normal serum albiimin
diizeyi 4.0 - 5.5 g/dI' dir. Albiimin, giinde 12 -15 g kadar
karaciger tarafindan sentez edilir ve Oncelikle vaskiiler
endotel tarafindan katabolize edilir ve yar1 omrii 16 giin
kadardir (1).

Serum albumin degeri hem diyaliz hemde renal
transplant hastalarinda mortalite ve morbiditeyi etkileyen
en Onemli parametrelerden biridir. Amerikadaki 12000
hemodiyaliz hastasinda yapilan bir ¢alismada; eger serum
albumin degeri 4.0 - 4.4 g/dl' den 3.0 - 3.4 g/dl' ye diiserse
Oliim riski 3 misli, serum albumin degeri 2.5 g/dl' nin altina
inerse Olim riski 12 misli artmig bulunmustur (2,3,4).
Protein-kalori eksikligi hipoalbuminenin en énemli nedeni
olmakla beraber, albumin negatif akut faz reaktif
proteinidir. Inflamatuvar olaylar esnasinda C- reaktif
protein, alfal - asit glikoprotein ve alfa 2 makroglobulin
artarken, serum albumin miktarinda malnutrisyon
olmamakla beraber belirgin diisme olur (5).

Bobrek naklinden sonra erken ve ge¢c donemde serum
alblimin diizeylerinde diisme olabilir. Bobrek naklinden
sonra ortaya ¢ikan hipoalblimineminin nedenleri; yetersiz
beslenme, enfeksiyonlar (sitomegalovirus, Hepatit C ve B
've bagli kronik hepatit vs.), primer hastaligi nefrotik
sendrom olan ve kendi bobrekleri ¢ikarilmadigi igin bobrek
naklinden sonra hastanin kendi boébreklerinden protein
kaybetmesi  (diyabet, amiloid, fokal sklerozan
glomerulonefrit gibi), primer bobrek hastaliginin transplant
bobrekte tekrarlamasi veya de-nova glomerulonefrit gibi
hastaliklar, katobolizmanin artmasina neden olan bazi
ilaglarin kullanimu (kortikosteroidler) ve cerrahidir (6,7,8,9)
Bobrek nakli hastalarinda Kortikosteroidlere bagh olarak
alblimin sentezi azalir ve katabolizmasi artar. Azalmig
hepatik sentez, artmig katabolizma, intravaskiiler alandan
protein kaybi veya plazma diliisyonu sonucu serum
alblimin diizeylerinde diigme meydana gelir (8).
Hipoalbliminemi varliginda ise infeksiyonlara egilim
artmaktadir. Zaten ikili veya Uiclii immunosiipresif tedavi
almakta olan hastalarda birde hipoalbiimineminin olmasi
hasta morbidite ve mortalitesini olumsuz etkilenmektedir
3).

Bu calisma; serum albiimin diizeyleri ile greft ve
hasta yasam stiresi arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile
planlanmigtir.

MATERYAL - METOD
1989 - 1997 yillan arasinda, Marmara Universitesi

Hastanesinde bobrek nakli yapilan 38 erkek, 19 kadin olgu
calisma kapsamima alinmustir. 42(% 73.7) canli, 15 (%
26.3) kadavra dondrden nakil yapilmistir. Olgularin primer
bobrek hastaliklari, hasta ve greft yasam siireleri ve serum
alblimin diizeyleri degerlendirilmistir. Olgular greft
fonksiyonu iyi olan, greft fonksiyonu olmayan (diyalize
donen) ve dlen hastalar seklinde tic gruba ayrilmistir..

Bu calismada hasta ve greft yasam siiresi acisindan
kadavra ve canli dondr kullanimi arasinda fark ve serum
alblimin diizeyleri ile yasam siireleri arasinda iliski olup
olmadig1 incelemistir.

Verilerin istatistiksel analizi icin ytizdelik, ki-kare,
Anova varyans analizi ve Tukey-Kroner ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmustr.

Tiim bobrek nakli olgularina immunostipresif tedavi
olarak azatioprin, prednizolon ve siklosporin kullanilmustir.

BULGULAR

57 olgunun 19 (% 33.3)" u kadin, 38 (% 66.7)" si
erkek olup yas ortalamasi 35+ 11 (20 -58) yi1l, HD siireleri
ortalamast 23125 (3 -96) aydir. Primer bobrek hastaliklart
Tablo 1' de gosterilmistir. Primer bobrek hastaliklarmin %
24.6' sim glomerulonefritler olustururken % 40.4" {iniin
tanisi kronik bobrek hastaligi (KBH) olarak konmus olup
bunun nedeni bilinmemektedir. Olgularimiz 6 (10.5)" sinda
sekonder  amiloidosise ~ bagli  renal  yetmezlik
bulunmaktaydi. Bunlardan 5' inde amiloidosis Ailevi
Akdeniz Atesine bagli, birinde ise Ankilozan Spondilite
bagh olarak geligmisti. Diger primer bobrek hastaliklarinin
nedenleri; pyelonefrit % 19.3, hipertansif nefropati % 3.5,
polikistik bobrek % 1.7 olarak tesbit edilmistir.

Olgularin  egitim durumlart  Tablo 2' de
gosterilmistir.  Bobrek nakli olgularinin ¢ogunlugunu %
56.2 ile ilkdgretim mezunlari olugturmaktadir.

Tablo 1: Primer bobrek hastaliklar

Tam n %
Glomerulonefrit 14 24.6
Pyelonefrit 1 19.3
Hipertansif-nefropati 2 35
Amiloid 6 10.5
Polikistik bobrek Hast 1 1.7
KBH 23 40.4
Toplam 57 100.0




Tablo 2: BN olgularinin egitim durumlarn

Egitim durumu n %
ilkogretim 32 56.2
Ortadgretim 17 29.0
Yiiksekogretim 8 14.0
Toplam 57 100.0

Tablo 3: Canli donorlerin alici ile yakinlik dereceleri

Donoér n %
Anne 13 30.9
Baba 7 16.6
Kardeg 10 23.8
Cocuk 1 2.4
Es 7 16.7
Kuzen 4 9.5
Toplam 42 100.0

Tablo 4: BN sonrasi hasta ve greft yasam durumu

Yasam durumu n %
Greft fonksiyonu olan | 30 52.6
Diyalize donen 13 22.8
Olen 14 24.6
Toplam 57 100.0

Bobrek nakli 42 (% 73.7) canli, 15 (% 26.3) kadavra
donorden yapilmigtir. Canli donorlerin alict ile olan
yakinlik dereceleri Tablo 3' de gosterilmistir. Canli bobrek
donorlerin basinda % 30.9 ile anneler gelirken, sonra %
23.8 ile kardesler, % 16.7 ile baba ve esler gelmektedir.

Nakil sonrasi hasta ve greft yasam siireleri Tablo 4'
de gosterilmistir. Olgularin % 52.6'smin greft fonksiyonu
halen devam etmektedir. % 22.8 olgu akut ve kronik
rejeksiyon nedeni ile HD'e geri donerken, % 24.6 olgu ise
enfeksiyon veya kardiak nedenlerle kaybedilmistir. Oliim
nedenleri; 13 (%92.9)'t enfeksiyon, 1 (%7.1)"i kardiyak
nedenlerdir.'

Primer bobrek hastaliklarma gore hasta ve greft
yasam durumularn Tablo 5' de gosterilmigtir. Olgularin
sayica yetersizligi nedeni ile istatistiksel analiz yapilamamig
fakat primer bobrek hastaligi amiloid olan 6 olgunun erken
donemde oldiigu gozlenmistir.

Donorlere gore hasta ve greft yasam siiresi Tablo 6'
da gosterilmistir. Greft fonksiyonu iyi olan 30 olgunun 23
(% 40.3)" ii canlidan, 7 (% 12.3)" si kadavradan , diyalize
dénen 13 olgunun 7 (% 12.3)" i canlidan, 6 (% 10.5)' s1
kadavradan, 6len 14 olgunun 11 (% 19.3)' i canhidan, 3 (%
5.3)" i ise kadavradan bobrek nakli yapilmistir. Hasta ve
greft yasam siiresi agisindan, kadavra ile canli donor
kullanimui arasinda anlamli fark bulunamamugtir (p>0.05).

Bobrek nakli sonrasi greft fonksiyon durumuna gore
lic gruba ayrilan olgularda serum albiimin diizeyleri Tablo
7' de gosterilmistir. Diyalize donen hasta grubunun serum
albiimin diizeyleri ortalamast 3.95t 0.28, greft fonksiyonu
iyi olanlarin 4.05+0.40 ve 6len grubun ise 3.1710.76' dir.
Ug grup arasinda serum albiimin diizeyleri acisindan cok
ileri diizeyde anlaml fark bulunmustur (p<0.0001). Olen
hasta grubu ile diyalize donen ve greft fonksiyonu devam
eden gruplar arasinda serum albiimin diizeyleri agisindan

Tablo 5: Primer bobrek hastaliklarma gore hasta ve greft yasam durumu

Greft fonk.iyi HD'e donen Olen hasta Toplam
Primer bobrek olan hasta hasta hasta
hastalig1 n % n % n % n
Glomerulonefrit 8 57.1 5 35.8 1 7.1 14
Pyelonefit 7 63.6 4 36.4 - 11
Hipertansif nefropati 1 50.0 - 1 50.0 2
Amiloid - - 6 100.0 6
Polikistik bob. hast. 1 100.0 - - 1
Kronik bob.hast. 13 56.5 4 17.4 6 26.1 23
Toplam 30 ,52.6 13 22.8 14 24.6 57
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anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Diyalize donen grup
ile greft fonksiyonu iyi olan grup arasinda ise serum
albiimin diizeyleri agisindan anlamli fark bulunamamastir.

U¢ hasta grubunun primer hastaliklarina gore
ortalama serum diizeyleri Tablo 8' de
gosterilmistir. Olgularin sayica yetersiz olmasi dolayisiyla
istatistiksel analiz yapilamamakla birlikte primer tanisi
amiloid olan ve Olen grubun serum albiimin diizeylerinin
daha disiik oldugu goriilmektedir.

albumin

Tablo 6: Donorlere gore hasta ve greft yasam durumu

TARTISMA

Bugiin icin kronik bobrek yetmezliginin ideal tedavisi
bobrek naklidir. Bobrek nakli icin ideal aday ise geng ve
orta yas grubu, bobrek yetmezligi sistemik bir hastaliga
bagli olmayan, doku antijenleri ile iyi uyum gosteren ve
kendisine bobrek vermeye istekli birinci derece akrabasi
olan kimselerdir. Ancak bu 6zelligi tasiyan hasta grubu cok
azdir. Transpantasyonda en biiylik sorunlardan biri uygun
donériin  bulunmasidir. Ulkemizde kadavra dondr
kullanimi son yillarda maalesef ¢ok azalmistir (10).
Yaptigimiz calismada % 73.7 canlidan, % 26.3 kadavradan

Gruplar Greft fonk.olan Diyalize donen Olen Toplam
Donor n % n n % n %
Canli 23 40.3 7 12.3 11 19.3 41 71.9
Kadavra 7 12.3 6 10.5 3 5.3 16 28.1
Toplam 30 52.6 13 22.8 14 24.6 57 100.0
p>0.05 nakil yapilmis olup, hasta ve greft yasam siiresi acisindan

Tablo 7: BN gruplarinda serum albiimin diizeyleri

canli yada kadavra bobrek kullanimi arasinda anlamli fark
bulunmamuistir (p>0.05).

Transplantasyonda, cerrahi  tekniklerdeki ve

ortalamasi . .. . . . .
immiinosupresif ilaclardaki gelismeler ile basar1 oram
L. artmig ve hasta yasam siiresinde de artig saglanabilmistir
Gruol OSer:l_m albiimini g(dl (7,10). Bobrek naklinden sonra, en fazla oliim ilk bir yil ve
ruplar . £ 8D (min.- max.) ozellikle ilk bir ay icinde ortaya ¢ikmaktadir (6,11).
Greft fonk.olan 4.05+ 0.40 (2.8-4.8) Yaptigimiz ¢alismada; olgularin 14 (% 24.6)' linde
oliim goriilmiis ve bu olimlerin zamana gore dagilimi su
Diyalize donen 3.95+0.28 (32-42) sekildedir:
- 0-1 ayda 3 (% 21.4) olgu
Olen 3.17£0.76 (1.5-4.2) 13 ayda 4 (%28.7) "
3-6 ayda 1 (%7.1) "
p<0.0001 Y 7. "
12 yilda 3 (%21.4)
g O bbrek hastalikd 2-3 yilda 2 (% 143) "
Tablo 8: Uc grupta primer bobrek hastaliklarina gore N "
serum albiimin diizeyleri 31yida I @ 7.1)
Primer bobrek Greft.fonk.Iyi olan HD'e dénen Olenlerde
hastalig1 Serum albiimin (g/dl) S. alblimin (g/dl) S. albiimin (g/dl)
n Ort.iSD n Ort.+ SD n Ort.+ SD
Glomerulonefrit 8 4.0%0.2 5 3.940.4 1
Pyelonefit 7 3.71+0.6 4 4.1£0.2 - -
Hipertansif nefropati 1 - - 1
Amiloid . - - 6 2.7£0.7
Polikistik bob. hast. 1 - - - -
Kronik bob.hast. 13 4.2+0.3 4 4.0£0.2 6 3.7£0.6
Toplam 30 4.1£0.4 13 3.910.3 14 3.2+0.8
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Oliimler en fazla ilk 3 ay icinde gériilmiis olup
olgulardan biri kardiyak nedenlerle kaybedilirken, 6' s ise
enfeksiyon nedeniyle kaybedilmistir.

Vural ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada, 114
bobrek naklinin 18" inin Oliimle sonuglandigini ve
Oliimlerin 8 (% 44)' i ilk ayda, 3 (%17)' i 1-6 aylar
arasinda, 1 (% 5)' i 6 ay-1 yil arasinda, 3 (%17)' 4 15 yil
arasinda, 3 (%17) 5 wyidan sonra oldugunu
bildirmiglerdir (11).

i

Hipoalbiimineminin mortalite tizerine olumsuz etkisi
oldugu bilinmektedir (1,6). Az sayidaki hastalarimizin
analizi ile yaptigimiz calismamizda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Ug gruptaki alblimin  diizeyleri
karsilastirildiginda, Olen hasta grubu ile greft fonksiyonu iyi
olan ve diyalize donen grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (p 0.00I). Olen hasta grubunun serum
alblimin diizeyleri diger iki gruptan anlamli olarak diisiik
oldugu gozlenmektedir (Tablo 7 ). Olen 14 hastanin 6'
sinda primer tani sekonder amiloidosis olup, hastalarin
kendi bobreklerine nefrektomi yapilmadigi igin kendi
bobreklerinden olan proteiniirileri devam etmekteydi. Bu
hastalardaki proteiniirinin hipoalbiminemiden primer
olarak sorumlu olduklarini diisinmekteyiz. Her ne kadar
akut infeksiyon ataklari esnasinda hipoalbuminemi kisa
siirede infeksiyona bagli olarakta olugsmakta ise de, bu
olgular tek tek incelendiginde zaten serum albumin
degerlerinin diger hasta grubuna gore daha diisiik diizeyde
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 8).

serum

Guijarro ve ark. yaptiklart caligmada; 706 renal
transplant  hastasin1 7 yil  takip etmigler ve
hipoalblimineminin en sik 3. ayda, en az 1. yilda oldugunu
ve sonraki yillarda tekrar hipoalbuminemi sikliginin
arttigini, hipoalbimineminin mortalite icin risk faktori
oldugunu  bildirmiglerdir (6). Sonraki yillarda artan
hipoalbuminemi nedeni olarakta primer hastaligin
transplant bobrekte tekrarlamasi, de-nova glomerulonefrit
gelismesi veya kronik rejeksiyonun ileriki yillarda daha
belirgin olmasi rol oynamaktadir (3,4,5).

Bobrek naklinden sonra beslenme,
enfeksiyon, kortikosteroid kullanimi ve erken donemde
cerrahiye bagli olarak hipoalbuminemi sik gorildigi,
hipoalblimineminin mortalite lizerine olumsuz etkisinin yas,
diyabet, lipidleri, kronik  karaciger hastalig,
malignensiler, kardiyovaskiiler hastaliklar renal
fonksiyondan bagimsiz oldugu ileri striilmektedir. Bizim
olgularimizdada hipoalbliminemisi olanlarin yasam
sirelerinin daha kisa oldugu tesbit edilmistir.

yetersiz

serum
ve
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SONUCLAR

1. Hasta ve greft yasami
kadavra dondr kullanimi arasinda fark bulunamamistir.

2. Disik
mortalitesini arttirmaktadir.

Buna gore; Bobrek naklinden
alblimin diizeylerinin sik sik  kontrol
hipoalbiiminemisi olan hastalarda neden bulunarak
diizeltilmesini, eger hastalarin kendi bobrekleri
proteiniiri nedeni iseler bilateral nefrektomi yapilmasini
ve bu hastalarin 6liiminde enfeksiyonlar 6n planda
oldugu icin bilhassa pnomokok asilarinin yapilmasini

acisindan canlt ve

serum albiimin diizeyleri hasta

sonra serum

edilmesini,

oneririz.
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