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GIRIS:

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) basitge, irreversibl olarak glomerul filtrasyon hizinin (GFR) 10 ml/
dakika’ dan daha diisiik seviyede olmasi veya serum kreatinin degerinin 8 mg/dl’ nin tizerinde olmasi
olarak tanimlanir (Annual report 1994). KBY’ nin tedavisi olan renal replasman tedavi segceneklerinden
birisi de renal transplantasyondur. Renal replasman tedavisinin amaci1 yasam siiresini ve kalitesini artti-
rilmasidir ve renal transplantasyon diyaliz ile karsilastirildiginda hastalar i¢in bariz bir sekilde daha uzun
yasam vadetmektedir (US Renal Data System, 2010). Renal transplatasyon solid organ nakline 6nciilitk
etmis bir operasyon olmakla birlikte renal transplatasyon cerrahi ve nefrolog arasindaki takim ¢alismasi
da tiptaki multidisipliner yaklasim modeline 6nciiliik etmistir. Carrel ilk defa 1900’ lii yillarin basinda
renal transplantasyon i¢in modern vaskiiler siitiir teknigini tanimlayarak 1912 yilinda Nobel ddiiliine la-
yik goriilmiistiir. Ukrayna’ dan Voronoy ise 1933 yilinda ilk insan renal allogrefti transplante etmistir. Bu
nakilin vericisi 66 yasinda bir erkekten 6limiinden 6 saat sonra bobregi ¢ikarilan kadaverik donordiir.
Renal transplantasyon alicisi i¢in rutin kullanimda olan iki kaynak mevcuttur, bunlar canli ve kadaverik
bobrek vericileridir.

DONOR SECIMi

Donor seg¢iminde, canli verici olsun, kadaverik verici olsun temel kriterler vericinin bobrek hastalig
olmamasi, aktif enfeksiyonu olmamasi ve malign tiiméral bir hastaliginin olmamasidir. Verici kaynagin-
dan bagimsiz olarak sicak iskemi zamanini kisa tutmak, renal vaskiiler yapilar1 azami diizeyde korumak
ve treteral kan akimini bozmayacak sekilde teknik kullanmak en ¢ok 6zen gosterilmesi gereken nokta-
lardir. Bununla beraber kadaverik dondr operasyonlarinda doku uyum materyallerinin (Dalak, lenf nod-
lari, vb) yeterli miktarda ve sekilde ¢ikartilmasi ve gereklilik halinde rekonstriiksiyonda kullanmak i¢in
ilyak vaskiiler (Arter ve ven) greftler alinmasi da 6nem arz eden basamaklardir. Potansiyel beyin oliimii
deklereasyonu, hastay1 takip eden hekimin sorumlulugundadir.

Ideal kadavra vericisi 6 ila 50 yaslar1 arasinda, normal renal fonksiyonlara sahip olmal, tedavi gerek-
tirecek diizeyde hipertansiyon hastas: olmamali, diyabet olmamali. Ayrica tedavi edilmis cilt kanseri ve
primer beyin tiimorleri hari¢ herhangi bir malignensi durumu olmamalidir. Transplant sonrasi immiin
supresif tedavi alacagindan jeneralize viral veya bakteriyel enfeksiyonu olmamalidir.
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Urolojide Temel Yaklagim ve Yénetim

Renal transplantasyon; iilkemizde son dénem bobrek yetmezligi replasman tedavisinde en sik kul-
lanilan yontem olan hemodiyalize gére hem medikal sonuglar hem de hasta hayat kalitesi agisindan
daha avantajli olmakla birlikte daha maliyet etkin (kost efektif) bir tedavi yontemidir. Geng hastalarin
beklenen yasam siireleri daha fazla oldugundan ve nakil sonrast ECD greftlerde eGFR 45 ml/dk altina
diistiigtinde tedavi maliyetleri ¢ok yiikseldiginden (17) Marjinal bobreklerim kimlere nakil edilecegi iyi
degerlendirilmelidir. Organ nakil kuruluslar: buna yonelik bir stratejiler gelistirmeye ¢alismaktadir. Bu
soruna yonelik organ bekleme listelerinde ECD greftler i¢in ayr1 bir liste tutulmas: yontemi uygulana-
bilir. Bu yonteme benzer bir yontem Avrupa Birligi transplant bolgesinde yasl kisilerin bobreginin yash
kisilere transplantasyonu seklinde uygulanmaktadir (18). Dogru stratejiler olusturulmasi ECD bobrek-
lerin daha efektif bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir. Buna yonelik tizerinde uzlagilmis bir ulusal
konsensus gelistirilmesi gerekmektedir.
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