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CANLI DONOR iLE YAPILAN BOBREK NAKLI
SURECINDE El}lFEKSiYON HASTALIKLARI
DEGERLENDIRMESI

Sibel ALTUNISIK TOPLU!
Adem KOSE?

GIRIS

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) igin ideal tedavi olarak
kabul edilmektedir. Nakil, dncesi, nakil donemi ve sonrasindaki donemin dikkatli
bir sekilde planlanmasini gerektiren ¢oklu asamali bir siirectir. Enfeksiyon hasta-
liklarinin yonetimi, bu agamalarin hepsinde azami dikkat gerektirmektedir. Ciin-
kit enfeksiyonlar, bobrek nakli sonrasi 6nemli 6liim nedenlerindendir 2. Nakil
hastalar1 hem yaygin hem de firsat¢1 enfeksiyonlara kars: hassastir. Enfeksiyon
riski, alicinin bagigiklik baskilama derecesi dahil olmak tizere ¢esitli faktorlerle
iliskilidir. Potansiyel alicinin enfeksiyon hastaliklar1 agisindan ilk degerlendirmesi
fizik muayene, aktif enfeksiyon 6ykiisii ve agilarinin degerlendirmesinden olugur.

Nakil 6ncesi degerlendirme

Hasta, nakil 6ncesinde aktif enfeksiyon yoniinden degerlendirilip, gereginde
tedavi edilmelidir. Ilk degerlendirmede, tiiberkiiloz yoniinden pozitif bir gogiis
radyografisi, tiiberkiilin deri testi (TST) veya “interferon-gamma release assay”
(IGRA) tespit edilen hasta, nakil yapilmadan 6nce tiiberkiiloz agisindan detayl
olarak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Ayrica, dis enfeksiyonlar1 nakil 6n-
cesinde tedavi edilmelidir.

Bazi enfeksiyonlar 6zel degerlendirmeler gerektirir ve transplantasyon igin go-
receli kontrendikasyon sebebi olabilirler. Ornegin, cogu merkez HIV testi pozitif
hastalarda transplantasyon diisiinmemektedir . Bununla birlikte, kontrollit HIV
enfeksiyonu bobrek nakli i¢in bir kontrendikasyon degildir ve bu hastalar dikkatli
bir yonetim ile bagariyla nakil yapilabilir -
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endemik bolgelere seyahat etmisse Strongyloides, Trypanosoma cruzi ve Bat1 Nil
viriisiinii igerebilir. Bagistan 6nceki 28 giin i¢inde Zika-endemik bolgelerine seya-
hat oykiisii varsa donér ertelenmesi diisiiniilmelidir ®. Nakil programlari, ortaya
gikabilecek acil enfeksiyonlar (6rnegin, Ebola, Zika) i¢in donor adaylarini tara-
mak i¢in ilgili uzmanlara danigarak protokoller gelistirmelidir .

Ulusal Saglik Enstitiileri ve OANA onayi tarafindan yayinlanan arastirma kri-
terlerine uygun kurumsal inceleme kurulu onay1 da dahil olmak iizere, varyans
gereksinimleri karsilanmadig siirece HIV enfeksiyonu, canli bobrek bagisi kont-
rendikayonlarindan biri olarak degerlendirilmektedir “V. Herhangi bir kronik,
aktif viral enfeksiyon (insan T-lenfotropik viriis [HTLV], hepatit B viriisii [HBV]
ve hepatit C viriisit [HCV]) olas1 kontrendikasyonlar yoniinden degerlendirilmesi
gerekir.
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