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Bölüm

RENAL TRANSPLANTASYONA 
YAKLAŞIM VE YÖNETIM

Battal Selçuk ÇAKMAK1

Renal transplantasyon, son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) gelişen hastalara canlı veya kadavradan 
alınan böbreğin nakil edilmesidir. SDBY gelişen  hastalarda tedavi seçenekleri hemodiyaliz, periton di-
yalizi ve böbrek naklidir. Böbrek  nakli yaşam kalitesine yaptığı katkıları yanında hasta sağkalımınıda 
uzattığı için, SDBY’nin günümüzdeki en iyi tedavi seçeneğidir (1).

En  sık böbrek nakli  gerektirebilen  hastalıklar şunlardır:
•	 Diyabet (% 31)
•	 Kronik glomerülonefrit (%28)
•	 Polikistik böbrek hastalığı (%12)
•	 Nefroskleroz (hipertansif) (%9)
•	 Sistemik lupus eritematozus (SLE) (% 3)
•	 İnterstisyel nefrit (% 3) (2).

TRANSPLANTASYON ÖNCESI DEĞERLENDIRME

Böbrek nakli  yapılacak hastaların  morbidite ve mortalite oranlarını artırabilecek  tüm tibbi sorunların 
belirlenmesi için adayların tam bir medikal değerlendirmeye alınması gerekir.

Transplantasyon öncesi yapılması gereken rutin tetkikler şunlardır:
Labaratuar:

•	 ABO kan grubu
•	 Tam Kan Sayımı 
•	 Kan biyokimyası 
•	 HLA Tip I ve II 
•	 Lipid çalışmaları 

İdrar:
•	 İdrar kültür ve analiz için orta akış idrarı

Micro/seoloji:
•	 Hepatit B ve C serolojileri
•	 Epsten-Barr virüsü (EBV) serolojileri (IgM ve IgG)
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nedenleri arasında koroner arter hastalığı (% 30,4), sepsis (% 27,1), neoplazm (% 13) ve inme (% 8) yer 
alır. Nakilden  sonraki ilk yıl boyunca, çoğu ölüm enfeksiyon nedeniyle olur (19). Uzun vadeli mortalite, 
KAH gelişimi ile daha yakından ilişkilidir (20,21,22).

Enfeksiyon ve greft yetmezliği gibi nakil komplikasyonlarına ek olarak, böbrek transplantasyo-
nu  sonrası morbiditenin başlıca nedenleri hipertansiyon (tüm böbrek nakli alıcılarının% 75-85’inde 
meydana gelir), hiperlipidemi (%60), kardiyovasküler hastalık (%15.8-23 - genel popülasyona göre 10 
kat artış), diyabetes mellitus (%16.9-19.9), osteoporoz (%60) ve malign neoplazım (%14) lardır (23). 
Kardiyovasküler hastalıklar genel popülasyona göre 10 kat artar ve malignite oranı immünosüpresyon 
derecesi ile ilişkilidir. Hastalarda  diyabet büyük olasılıkla transplantasyondan önce bulunur ve yeni baş-
layan  diyabet, transplantasyon sonrası kortikosteroid kullanımıyla ilişkilidir (24,25).
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