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Potent immünsupresif ilaçların kullanımıyla, son 3 dekaddır akut rejeksiyon in-
sidansında dramatik bir azalma olmuştur. Renal transplantasyon sonrası 1.yıl 
akut rejeksiyon insidansı % 10-15 civarındadır ancak hücresel ve humoral rejek-
siyon halen allogreft sağkalımını olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Akut 
rejeksiyon ataklarının çoğunluğu T hücre aracılıdır ancak tüm akut rejeksiyon 
ataklarının yaklaşık % 12-37’sinin humoral komponenti de mevcuttur. Böbrek 
nakli hastalarının yönetiminde, allogreft rejeksiyonunu önlemek için optimum 
immünsupresyon seviyesine ulaşmaya çalışırken, bir yandan da ilaç toksisitesinin, 
yeni gelişen diyabetin, dislipideminin, infeksiyon ve malignitenin önlenmesi için 
immünsupresif ilaçların minimize edilmesi zorlu bir iştir.

Akut rejeksiyon canlıdan yapılan nakillerde daha iyi uyum olması ve soğuk is-
kemi zamanının kısa olması sebebiyle, kadavradan yapılan nakillere göre daha az 
görülür. Akut rejeksiyon gelişimi açısından risk faktörleri; presensitizasyon (Do-
nör Spesifik Antkikor [DSA] varlığı veya yüksek panel reaktif antikor [PRA] var-
lığı), Human Lökosit Antijen (HLA) mismatch fazlalığı, pediatrik alıcı, Afro-A-
merikalılar, kan grubu uyumsuzluğu, uzamış soğuk iskemi zamanı ve gecikmiş 
greft fonksiyonudur. Ayrıca daha önce rejeksiyon geçirmek, iki veya daha fazla 
nakil olmak ve ilaca uyumsuzluk akut rejeksiyon için diğer risk faktörleridir. 

Akut rejeksiyon atakları uzun dönem allogreft sağkalımında azalma ile iliş-
kilidir, ancak her rejeksiyon atağı allogreft sağkalımını etkilemez. Rejeksiyonun 
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