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GIRIŞ

Böbrek nakli, son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) için ideal tedavi olarak 
kabul edilmektedir. Nakil, öncesi, nakil dönemi ve sonrasındaki dönemin dikkatli 
bir şekilde planlanmasını gerektiren çoklu aşamalı bir süreçtir. Enfeksiyon hasta-
lıklarının yönetimi, bu aşamaların hepsinde azami dikkat gerektirmektedir. Çün-
kü enfeksiyonlar, böbrek nakli sonrası önemli ölüm nedenlerindendir (1,2). Nakil 
hastaları hem yaygın hem de fırsatçı enfeksiyonlara karşı hassastır. Enfeksiyon 
riski, alıcının bağışıklık baskılama derecesi dahil olmak üzere çeşitli faktörlerle 
ilişkilidir. Potansiyel alıcının enfeksiyon hastalıkları açısından ilk değerlendirmesi 
fizik muayene, aktif enfeksiyon öyküsü ve aşılarının değerlendirmesinden oluşur.

Nakil öncesi değerlendirme
Hasta, nakil öncesinde aktif enfeksiyon yönünden değerlendirilip, gereğinde 

tedavi edilmelidir. İlk değerlendirmede, tüberküloz yönünden pozitif bir göğüs 
radyografisi, tüberkülin deri testi (TST) veya “interferon-gamma release assay” 
(IGRA) tespit edilen hasta, nakil yapılmadan önce tüberküloz açısından detaylı 
olarak değerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Ayrıca, diş enfeksiyonları nakil ön-
cesinde tedavi edilmelidir.

Bazı enfeksiyonlar özel değerlendirmeler gerektirir ve transplantasyon için gö-
receli kontrendikasyon sebebi olabilirler. Örneğin, çoğu merkez HIV testi pozitif 
hastalarda transplantasyon düşünmemektedir (3). Bununla birlikte, kontrollü HIV 
enfeksiyonu böbrek nakli için bir kontrendikasyon değildir ve bu hastalar dikkatli 
bir yönetim ile başarıyla nakil yapılabilir (4,5).
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endemik bölgelere seyahat etmişse Strongyloides, Trypanosoma cruzi ve Batı Nil 
virüsünü içerebilir. Bağıştan önceki 28 gün içinde Zika-endemik bölgelerine seya-
hat öyküsü varsa donör ertelenmesi düşünülmelidir (29). Nakil programları, ortaya 
çıkabilecek acil enfeksiyonlar (örneğin, Ebola, Zika) için donör adaylarını tara-
mak için ilgili uzmanlara danışarak protokoller geliştirmelidir (30).

Ulusal Sağlık Enstitüleri ve OANA onayı tarafından yayınlanan araştırma kri-
terlerine uygun kurumsal inceleme kurulu onayı da dahil olmak üzere, varyans 
gereksinimleri karşılanmadığı sürece HIV enfeksiyonu, canlı böbrek bağışı kont-
rendikayonlarından biri olarak değerlendirilmektedir (31). Herhangi bir kronik, 
aktif viral enfeksiyon (insan T-lenfotropik virüs [HTLV], hepatit B virüsü [HBV] 
ve hepatit C virüsü [HCV]) olası kontrendikasyonlar yönünden değerlendirilmesi 
gerekir.
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