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Amag: Renal transplantasyon (RT) sonrasi doppler ultrasonografide (DUS) intrarenal rezitif indeks (Ri) bobrek greft fonksiyonunun hassas bir gos-
tergesidir. Calismamizda postoperatif ilk {i¢ giindeki RI’nin komplikasyonlari belirlemedeki prediktivitesini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Caligmaya canlidan canliya renal transplantasyon yapilan ve intraoperatif komplikasyonu olmayan 72 yetiskin alict (54 erkek, 18
kadin) dahil edildi. Transplantasyon sonrast ilk ii¢ giin iginde elde edilen ortalama RI degerleri ile alicilarin cinsiyeti, yas1, viicut kitle indeksi (VKI),
eslik eden hastaliklari, postoperatif ilk ii¢ aydaki komplikasyonlari, liglincii ayin sonundaki serum kreatinin degerleri, diyaliz siiresi, transplante bob-
regin sicak ve soguk iskemi siiresi, insan 16kosit antijeni (HLA) mismatch degerleri, sagkalim ve greft kayb1 durumu ve vericilerin yast arasmdaki
iliski degerlendirildi.

Bulgular: Alicilarin ortalama yast 33 (15-68) yil, ortalama VKI 21.95 (16.7-42) kg/m2 idi. Yirmi (%27.7) hastada postoperatif komplikasyon gelisti.
Ri, kardiyovaskiiler komplikasyon gelisenlerde komplikasyon gelismeyenlere gére daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamh idi
(p =0.022). R1 ile alic1 yas1 arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon saptandi (r =0.278). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, RI>0.65
olmas1 komplikasyon gelisimi igin bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (OR=7.111, % 95 GA=1.965-25.727, p =0.003).

Sonug: Renal transplantasyon sonrast ilk ii¢ giin icinde RI>0.65 olmasy, ilk 12 hafta icinde gériilen komplikasyonlar i¢in bagimsiz risk faktoriidiir.

Anahtar Sazciikler: Komplikasyon, Prediktor, Renal Transplantasyon, Rezistif Indeks.

ABSTRACT
The Predictive Role of Resistive Index in the Early Post-Renal Transplantation Period

Objective: Intrarenal resistive index (RI) in doppler ultrasonography (DUS) after renal transplantation (RT) is a sensitive indicator of kidney graft
function. In our study, we aimed to investigate the predictivity of Rl in the first three postoperative days in determining complications.

Material and Method: Seventy two adult recipients (54 males, 18 females) who underwent live-to-live renal transplantation and had no intraoperati-
ve complications were included in the study. The relationship between the mean RI values obtained in the first three days after transplantation, and
recipients' gender, age, body mass index (BMI), comorbidities, postoperative complications in the first three months, serum creatinine values at the
end of the third month, duration of dialysis, ischemia time of the transplanted kidney, human leukocyte antigen (HLA) mismatch values, survival and
graft loss status, the age of the donors were evaluated.

Results: The mean age of the recipients was 33 (15-68) years, with a mean BMI of 21.95 (16.7-42) kg/m2. Postoperative complications were develo-
ped in 20 (27.7%) patients. Rl was higher in patients with cardiovascular complications compared to those without complications and this difference
was statistically significant (p =0.022). A statistically positive correlation was found between RI and recipient age (r =0.278). In multivariate logistic
regression analysis, RI>0.65 was determined as an independent risk factor for the development of complications (OR= 7.111, 95% CI=1.965-25.727,
p =0.003).

Conclusion: An RI>0.65 in the first three days after renal transplantation is an independent risk factor for complications in the first 12 weeks.
Keywords: Complication, Predictor, Renal Transplantation, Resistive Index.
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Renal transplantasyon (RT), son donem bobrek yet-
mezliginde yasam siiresini ve kalitesini artirdigr kanit-
lanmis en etkili tedavi yontemidir (1). RT sonrasi erken
donemde greftin fonksiyonunu bozabilecek veya kay-
bina neden olabilecek komplikasyonlarla karsilasilabi-
lir. Bu komplikasyonlarin olabildigince erken ve dogru
bir sekilde saptanmas1 hem hasta hem de greft

sagkalimi i¢in Onemlidir. Komplikasyonlarin erken
tanusi i¢in klinik ve laboratuvar bulgulari yeterli olma-
yabilir. Bu ylizden ek goriintiileme gerekmektedir. Bu
asamada non-invaziv ve non-nefrotoksik bir goriintii-
leme yontemi se¢ilmesi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle 25
yili askin siiredir kullanilan doppler ultrasonografi
(DUS), RT sonrasi erken dénemde greft disfonksiyonu
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olan hastalarda takip i¢in kullanilmaktadir (2).

DUS, postoperatif donemde RT hastalarini degerlen-
dirmede kolay ulasilabilmesi, ucuz, hizli ve tekrar
edilebilir olmasi, radyasyon igcermemesi, non-invaziv
Ve non-iyonizan olmasi nedeni ile anahtar role sahiptir
(1, 3). Gri skala ultrasonografi (US), renkli DUS ve
spektral DUS goriintiilemelerinin birlesimi ile cerrahi
komplikasyonlar kolaylikla saptanmaktadir. Transplan-
tasyon sonrasi erken donemde greft disfonksiyonuna
neden olabilecek akut tubuler nekroz, akut rejeksiyon
ve ilag intoksikasyonu gibi medikal komplikasyonlarla
karsilagilmaktadir. Gri skala US ve renkli DUS bu
medikal komplikasyonlarin tanisinda ve ayriminda
yardimct olamamaktadir. Bununla birlikte yapilan
calismalarda spektral DUS’ta kullandigimiz intrarenal
Ri’nin medikal komplikasyonlarda artti§1 gdsterilmistir
(4). Intrarenal RI bobrek fonksiyonunun erken ve an-
laml hassas bir gostergesidir (3). Intrarenal Ri transp-
lantasyon sonrast bobrek fonksiyonunu klinik olarak
izlemek i¢in birgok transplantasyon merkezinde kulla-
nilmaktadir (2, 3, 5).

RT sonrasi akut greft disfonksiyonlar1 6zellikle ilk 12
haftada ortaya ¢ikar. Bu bakimdan bu siire¢ kritiktir
(2). Bu donemde kargilagilan komplikasyonlar uzun
donem greft foksiyonunu olumsuz olarak etkilemekte-
dir (6, 7). Bu nedenle erken donemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 6n gorebilecek Yyeni non-invaziv
prediktorlere ihtiyag vardir. Calismamizda postoperatif
ilk ii¢ giinde dlgiilen Ri’nin, komplikasyonlar1 6ngér-
medeki sinir degerini saptamak ve yiiksek riskli hasta-
lar1 belirleyerek takipte greft sagkalimima olumlu kat-
kida bulunabilecek yararli ve uygulanabilir baska pre-
diktorler tespit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak hazirlanmis olup, 30.12.2021 tarihinde Ankara
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan incelenmis ve oy birligiyle etik agidan uygun
goriilmiistiir (Etik kurul onay numarasi: E2-20-81).

Hastanemizde Subat 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda
canli donérden RT yapilan 72 yetiskin hasta ve donor-
lerinin demografik, preoperatif, intraoperatif ve posto-
peratif ilk ii¢ ay verileri retrospektif olarak incelendi.
IIk {i¢ giin icerisinde DUS yapilmayan ve erken dénem
(ilk ti¢ ay) takipleri hastanemizde yapilmayan hastalar
caligma dis1 birakildi. Calismamiza dahil edilen hasta-
larin higbirinde intraoperatif komplikasyon gelismedi.
[lk {i¢ giin iginde renal DUS ile saptanan Ri degerleri
kaydedildi. Birden fazla yapilan incelemelerin ortalama
RI degerleri kaydedildi. Olgiimler Philips US cihazinin
3.5-7.5 MHz konveks transdiiseri kullanilarak, renal
DUS uygulamasinda 10 ve 17 yillik deneyimi olan iki
radyolog tarafindan yapildi. RI &l¢iimii pik sistolik hiz
- end diastolik hiz/ pik sistolik hiz formiilii kullanilarak
otomatik olarak cihaz tarafindan o6lgiildii. Olgiimler
bobrek iist, orta ve alt kesimlerinde interlober arterler-
den yapildi. Transplantasyon sonras1 hastalarm giinliik
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klinik ve laboratuvar bulgular1 takip edildi ve hastalarin
ortalama hospitalizasyon siiresi yedi giin idi. Taburcu
olduktan sonra hastalar ilk ay haftada bir, daha sonra-
sinda ise ayda bir nefroloji transplantasyon poliklinigi-
ne kontrole ¢agrildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile
takip edilen hastalara gereklilik durumuna goére DUS
tekrarlandi. Greft disfonksiyonu olan ve rejeksiyon
diistintilen alicilara US esliginde biyopsi yapildi.
Calismamizda transplantasyon sonrasi ilk ii¢ giin i¢inde
elde edilen ortalama R degerleri ile alicilarin cinsiyeti,
yasi, viicut kitle indeksi (VKI), eslik eden hastaliklari,
postoperatif ilk {i¢ aydaki komplikasyonlari, igiinci
aym sonundaki serum kreatinin degerleri, diyaliz siire-
si, transplante bobregin sicak ve soguk iskemi siiresi,
insan l6kosit antijeni (HLA) mismatch degerleri, sag
kalim ve greft kayb1 durumu ve vericilerin yas1 arasin-
daki iliski degerlendirildi. Komplikasyonlar renal ve
kardivaskiiler komplikasyonlar olarak 2 grupta smif-
landirildi. Humoral/hiicresel rejeksiyon, akut tiibiiler
nekroz, kalsindrin inhibitdr toksisitesi ve hidronefroz
renal komplikasyonlar; renal ve iliak arter/ven stenozu
veya trombozu, hematom, kanama ve miyokard infark-
tiisti ise kardiyovaskiiler komplikasyonlar olarak grup-
landirp komplikasyon izlenmeyen grup ile karsilasti-
rild1.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), siiriim 22.0 (SPSS
Inc. Chicago, ABD) bilgisayar paket programu kulla-
nildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edildi. Tanimlayic1 istatistikler boliimiinde katego-
rik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunuldu. Paramet-
rik olmayan veriler medyan (aralik) olarak rapor edilir.
Anormal dagilim parametrelerinin ortalamalar1 Kruskal
Wallis Testi kullanilarak karsilastirildi. Calisma grup-
lar1 arasinda ikli kargilastirmada Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bagimsiz 6n goriiciiler ile rezitif indeks arasindaki
iliski Spearman korelasyon yontemi ile degerlendirildi.
Ri’nin toplam komplikasyon varligini tahmin etme
yetenegi ROC (Receiver Operating Characteristic)
egrisi analizi ile degerlendirildi ve analizin AUC (Area
Under Curve) degerleri sunuldu. Kesim degeri Youden
indeksine gore hesaplandi. Cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi, klinik degiskenler (cinsiyet, yas, verici
yasi, VKi ve RI>0.65) ile toplam komplikasyonlar
arasindaki iliskiyi test etti. Regresyon analizi sonuglari
Odds Ratio (OR) ve %95 giiven araligi (GA) ile sunul-
du. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 72 hasta alic1 edildi. 72 alicinin (54 erkek,
18 kadin) demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar
degerleri tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar sonuglari.

Olgiiciioglu ve ark.

Greft disfonksiyonu gelisen hastalara yonelik yapilan
greft biyopsisi sonucunda 7 (%9.7) hastada humoral
rejeksiyon, 3 (%4.2) hastada hiicresel rejeksiyon, 2
(%2.8) hastada kalsindrin inhibitor toksisitesi ve 2
(%2.8) hastada akut tubuler nekroz raporlandi.

Ri ile alict yasi, VKI, serum kreatin diizeyi, diyaliz
stiresi, soguk iskemi siiresi, sicak iskemi siiresi ve
verici yagi arasindaki iligki incelendi ve tablo 3'te su-
nuldu. Verici yasi ile VKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi. Serum kreatin diizeyi,
diyaliz siiresi, soguk iskemi siiresi, sicak iskemi siiresi
ve Ri ile alic1 yas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif korelasyon bulundu (r =0.278) (Tablo 3).

Tablo 3. Rezitif indeks ile alict yasi, verici yast, VKI, serum kreatin
diizeyi, diyaliz siiresi, soguk ve sicak iskemi siiresi arasindaki iliski.

RI
r p
Alict yast (y1l) 0.278 0.018
Verici yast (y1l) 0.016 0.892
VKI (kg/m?) 0.142 0.243
Serum kreatinin -0.031 0.798
Diyaliz siiresi (y1l) -0.116 0.330
Soguk iskemi siiresi (dk) -0.037 0.759
Sicak iskemi siiresi (dk) 0.004 0.973

P Sonuglar,
Ozellikler Median (min-max)
Alict yast (y1l) 33 (15 - 68)
Verici yast (y1l) 43 (19 - 66)
VKI (kg/m?) 21.9(16.7 - 42)
RI 0.63 (0.5-1)
Serum kreatin 1.15(0.7-3.2)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 54/18
Komorbidite, n(%)
Hipertansiyon 28 (38.9)
Diyabet 14 (19.4)
Urolitiyazis 2(2.8)
Polikistik bibrek 1(1.4)
Displidemi 2(2.8)
Yok 25 (34.7)
Komplikasyon (n,%) 20 (27.8)
Renal komplikasyonlar 15 (20.8)
Humoral rejeksiyon 709.7)
Hiicresel rejeksiyon 3(4.2)
Kalsindrin inhibitor toksitesi 2(2.8)
Hidronefroz 1(1.4)
Akut tiibiiler nekroz 2(2.8)
Kardiyovaskiiler komplikasyonlar 5(6.9)
Miyokard infarktiisii 2(2.8)
Vaskiiler anastomotik darlik 1(1.4)
Kanama 1(1.4)
Hematom 1(1.4)
Exitus, n(%) 1(1.4)
Greft kayb1, n(%) 0
Mismatch (n,%)
0 3(4.2)
1 2(2.8)
2 5(6.9)
3 28 (38.9)
4 8 (11.1)
5 18 (25)
6 7(9.7)

Soguk iskemi siiresi (dakika)

110 (48 - 180)

Sicak iskemi siiresi (dakika)

180 (105 - 300)

Diyaliz siiresi (y1l) (n,%)

<1 33 (45.8)
1-3 31 (43.1)
3-5 5 (6.9)
>5 3.2

VKI: Viicut kitle indeksi, RI: Rezitif Indeks.

Hastalarin ortanca yast 33 (15-68) yil ve ortanca VKI
21.95 (16,7-42) kg/m? idi. Yirmi (%27.7) hastada
postoperatif erken komplikasyon gelisti.

Hastalarin Ri degerlerinin komplikasyon durumuna
gore karsilastirtlmasi tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Komplikasyonlara gore rezistif indeksin karsilagtirilmast.

Komplikasyon  Komplikasyon Komplikasyon
durumu yok (n =52) var (n =20)

Renal
komplikasyonlar (n =15)

0.69 (0.5-0.9) 0.022

Ri (min-maks)  0.61 (0.5-0.9) Kardiyosaskiler

komplikasyon (n =5) 0.36
0.65 (0.6-1)

RI: Rezistif Indeks.

Hastalarin Ri degerleri renal komplikasyon goriilen
hasta grubunda komplikasyon goriilmeyen gruba goére
istatistiksel ~ olarak anlamli  derecede  yiiksekti
(p =0.022).
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RI: Rezitif Indeks, VKI: Viicut Kitle Indeksi, r: Korelasyon Katsayist.

Ri'nin komplikasyon varligini tahmin etme yetenegi
ROC egrisi analizi ile degerlendirildi ve analizin AUC
degeri sekil 1'de sunuldu.

ROC Curve
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Sekil 1. Rezistif indeksin renal transplantasyon sonrasi alicidaki
renal ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar: éngorebilirliginin deger-
lendirildigi ROC egrisi.

Ri'nin komplikasyon varligini istatistiksel olarak on-
gordiigii belirlendi. Youden indeksine gére Ri'nin renal
ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar i¢in kesim degeri
0.65 (duyarlilik %70, 6zgiilliik %72) olarak bulundu.

Klinik degiskenler (cinsiyet, alici yasi, verici yasi,
VKI, Ri>0.65) ile renal ve kardiyovaskiiler komplikas-
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yon arasindaki iliskiyi test eden ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi tablo 4’te gosterildi. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde RI>0.65 olmas1 kompli-
kasyonlar1 6ngéren bagimsiz bir faktér olarak bulundu
(OR=7.111, %95 GA=1.965-25.727, p =0.003) (Tablo
4).

Tablo 4. Cinsiyet, alict yasi, verici yasi, VKI, verici tipi ve RI (>
0.65) cok degiskenli lojistik regresyon analizi.

OR(% 95 GA) )
Cinsiyet 0.248 (0.048-1.284) 0.097
Alict yasi (y1l) 0.993 (0.947-1.04) 0.759
Verici yast (y1l) 1.043 (0.987-1.102) 0.139
VKI (kg/m?) 1.095 (0.982-1.222) 0.103
Ri(>0,65) 7.111 (1.965-25.727) 0.003
Constant 0.136

R2: 0.231, RI: Rezitif Indeks, OR: Odds ratio, GA: Giiven Araligr.
TARTISMA

RT sonrasi en onemli problem greft disfonksiyonu
gelismesidir. Greft disfonksiyonunun nedenine yonelik
erken tan1 konulmasi ve en uygun tedavinin baslanmasi
basarili bir sonucun alinmasinda ¢ok 6nemlidir.

RT sonrasi greft fonksiyonu hakkinda bilgi verecek,
kisa ve uzun donemde sagkalimla ilgili 6ngorii sagla-
yabilecek prediktorlere ihtiya¢ vardir. Alict ve verici
yas1, HLA mismatch, soguk iskemi siiresi, diyaliz siire-
si gibi parametreler prediktdr olarak arastirilmis ancak
bunlarin higbirinin tek basina veya kombinasyon halin-
de, transplante edilen bdbregin sagkalimmmin Ri'deki
artistan daha giivenilir bir prediktor oldugu gosteril-
memistir (8). Buna karsin RI ile histopatolojik bulgular
arasindaki korelasyonu degerlendiren ve Ri’nin greft
fonksiyonunu belirleyici bir indeks oldugunu kanitla-
yan ¢ok sayida ¢aligma yapilmstir (9, 10).

Tek basina artmus Ri’nin postoperatif erken donemde
tanisal degeri nonspesifiktir. Ri’yi artiran nedenler
arasinda rejeksiyon, piyelonefrit, akut tiibiiler nekroz,
iireter obstriiksiyonu, perinefrik koleksiyon basist,
vaskiiler stenoz/kompresyon gibi ekstrarenal ve vaskii-
ler kompliyans, abdominal basincin artmasi, kardiyak
ritm alic1 yasi ve hipotansiyon gibi ¢ok sayida faktor
sayilabilir (1, 7). Son ¢aligmalarda nakil sonrasi izlenen
yiiksek Ri’nin bobrek disfonksiyonu ve olumsuz kardi-
yovaskiiler olaylar ile iliskili olabilecegi bildirilmis
olup greft sonuglart igin prognostik bir faktor oldugu
kabul edilmistir (3, 11). Son ¢alismalarda nakil sonrasi
izlenen yiiksek Ri’nin bébrek disfonksiyonu ve olum-
suz kardiyovaskiiler olaylar ile iligkili olabilecegi bildi-
rilmis olup greft sonuglari i¢in prognostik bir faktor
olarak kabul edilmistir (4, 11).

RT sonrasi ilk 12 haftada izlenen komplikasyonlarda
erken dénemde 6lgiilen Ri’nin prediktif rolii ile ilgili
bilgiler literatiirde ¢cok azdir. Kahraman ve arkadaslari
(12) erken dénemde dlgiilen RI i¢in Ri>0.7 olmasinin,
greft fonksiyonunda 6nemli bir diigiis olmas1 ve erken
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ve ge¢ komplikasyonlarin gelismesi i¢in bir prediktor
oldugunu gostermislerdir. Radmehr ve arkadaglarinin
(13) transplantasyon sonrasi birinci, ii¢iincii ve besinci
giindeki RI degerleri ile komplikasyonlar1 karsilastir-
diklar1 bir ¢alismada, ficiincii giinde R igin 0.63 kesim
degerinin kullanilmasiyla komplikasyonlarin %87
sensitivite ve %61 spesifite ile dngoriilebildigini bil-
dirmislerdir. Bagheri ve arkadaslar1 (6) iiclincii giinde
bakilan R i¢in 0.66 kesim degerini kullanmuglar ve bu
degerin akut tiibiiler nekrozu %91.6 sensitivite ve %50
spesifite ile gosterebildigini ortaya koymuslardir. Biz
de bu ¢aligmamizda diger ¢alismalara benzer olarak ilk
tic giindeki ortalama RI>0.65 olmasinin %70 sensitivite
ve %72 spesifite ile transplantasyon sonrasi ilk ii¢
aydaki komplikasyonlar1 6ngorebildigini istatistiksel
olarak gosterdik.

Greft fonksiyonunu belirleyen ¢esitli parametreler
arasinda alicinin yas1 en ¢ok dneme sahip parametredir
(14). Alicimin yas: ile R arasinda giiglii bir korelasyon
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (5, 15). Geng
alicilar ile karsilastirildiginda yash alicilarda, nakil
tipine (kadavradan ve canlidan) bakilmaksizin yiiksek
Ri izlenmistir (16, 17). Ri'yi etkileyen ana faktoriin
alicinin vaskiiler uyumunun oldugu ve bunun da ate-
roskleroz nedeni ile yasa bagli olarak etkilendigi sonu-
cuna vartlmustir (5, 15, 17). Calismamizda benzer se-
kilde RI ile alicinin yasi arasinda istatistiksel olarak
pozitif bir iligki oldugu saptandi.

Calismamiz bazi limitasyonlara sahiptir. Bunlardan
birincisi DUS’un operatére ve hastaya bagli bilinen
eksiklikleridir. Hastaya bagli olanlardan birincisi batin
ici gaz ve obezite varligi DUS incelemesinin kalitesini
etkileyebilmesidir. Ikincisi 6zellikle antihipertansif
ilaglar gibi greft fonksiyonu ve intrarenal vaskiiler
indeksler tizerine etkisi oldugu diisiiniilen ilaglarin
etkilerini gdz ardi etmemizdir. Ugiincii limitasyon ise
RT sayisidir. Daha fazla hasta ile yapilan R 6l¢iimleri-
nin birkag farkli operator tarafindan degerlendirildigi
prospektif ve ¢ok merkezli ¢aligmalarla, kisa ve uzun
donem bdbrek fonksiyonunun degerlendirilmesinde
erken dénem Ri’nin bir prediktdr olarak énemi daha
giiclii olarak ortaya konabilir.

Sonuc¢

Calismamizda ilk {i¢ giin gibi erken donemde Olgiilen
intrarenal Ri’nin ilk ii¢ ay gibi kisa bir dénemde kars1-
lasilan komplikasyonlara tani konulmasinda faydali ve
kullanigh olabilecegi sonucuna vardik. Nakil sonrasi
erken dénemde Ri>0.65 olmasinin ve kadavradan yapi-
lan transplantasyonun, kisa dénem komplikasyonlar
icin bagimsiz birer risk faktorii oldugunu gosterdik.
Komplikasyonlara erken tan1 koymamizi saglayacak bu
prediktorler ile klinisyenlere, yakin takibe alinacak
yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi ve komplikasyon-
lara kars1 6dnlem alinmasi konusunda yardimet olabilir
ve uzun donem greft sagkalimina katkida bulunabiliriz.
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