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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Böbrek yetmezliği ve alternatif tedavileri hakkında bilgi edinme

Hemodiyaliz endikasyonlarını öğrenme

Periton diyalizi hakkında bilgi edinme

Böbrek nakli konusunda bilgi edinme
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RENAL REPLASMAN TEDAVİLERİ
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RENAL REPLASMAN TEDAVİLERİ

Böbrek yetmezliği tüm dünyada ve ülkemizde giderek artmaktadır. Bu-
nun başlıca sebepleri, diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezliği gibi böbre-
ğe kalıcı hasar veren hastalıkların artması, ilaç ve toksinlere maruziyetin 
artması ve böbrek dışı kronik hastalıklardaki artıştır. Böbrek yetmezliği 
geliştiği zaman, böbreğin çalışma durumunu gösteren glomerül filtras-
yon hızı (GFH) 15 ml/dk’nın altına düştüğünde renal replasman tedavisi 
(RRT) ihtiyacı başlamaktadır. RRT tedavileri, hemodiyaliz, periton diya-
lizi ve böbrek naklidir. Bununla beraber akut böbrek yetmezliklerinde en 
sık kullanılan RRT tedavisi hemodiyalizdir.
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Uyumluluk

Nakil yapılabilmesi için ilk kural, kan grubu uyumunun (ABO uyumu) 
olmasıdır. Son yıllarda bazı ülkelerde nakil sayısını artırabilmek için ABO 
uyumsuz nakiller de yapılmaya başlanmıştır. Bununla beraber alıcı ve ve-
ricinin doku uyumu, alıcıda red riskini artırabilecek panel reaktif antikor 
(PRA) adı verilen antikorların araştırılması da nakil öncesinde yapılır (26).

Komplikasyonlar

a.	 Rejeksiyon (red): hiperakut/ akut/ kronik

b.	 Kanama, enfeksiyon, vasküler tromboz ve idrar komplikasyonları gibi 
ameliyat sonrası komplikasyonlar

c.	 Reddetme riskini azaltmak için gerekli olan immünsüpresif ilaçlara bağlı 
enfeksiyonlar ve sepsis

d.	 Nakil sonrası lenfoproliferatif hastalık, deri tümörleri

e.	 Böbrek yetmezliğinin asıl nedeninin nüksetmesi

f.	 İmmünsüpresif ilaçların yan tesirleri (23,24)

Prognoz

Böbrek nakli, ömrü uzatan bir işlemdir. Tipik bir hasta, böbrek nakli ile, 
diyalize bağlı kalmasına göre 10 ila 15 yıl daha uzun yaşayacaktır. Uzun 
ömürdeki artış daha genç hastalar için daha fazladır, ancak 75 yaşındaki 
alıcılar bile ortalama dört yıl daha fazla yaşarlar. Hastalar böbrek nakli 
sayesinde genellikle geleneksel diyalize göre daha fazla enerjiye, daha az 
kısıtlı bir diyete ve ile daha az komplikasyona sahiptir (21,22).
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