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Giintimiizde son dénem bobrek hastaliginda (SDBH) daha iyi yasam kalitesi,
daha diisiik tedavi maliyeti ve daha uzun siireli sagkalim avantajlarryla 6ncelik-
le tercih edilen renal replasman tedavisi bobrek naklidir (1,2). Transplantasyon,
treminin tipik olarak diyalizle tamamen geri dondiiriilemeyen anemi, periferik
noropati, otonom noropati, cinsel disfonksiyon gibi bazi komplikasyonlarini da
diizeltebilir veya iyilestirebilir. Tiim bobrek nakilleri diger diyaliz tedavi moda-
litelerinden daha istiindiir. Preemptif bobrek nakli diyalize baglandiktan sonra
nakile, canli vericili nakil kadaverik vericili nakile, genisletilmis kriterli verici-
den nakil standart verici beklemeye gore daha uzun yasam siiresi saglar. Bununla
birlikte organ nakli bekleyen hasta sayisi iilkemizde ve tiim diinyada siirekli art-
maktadir. Buna karsilik bekleme listesindeki hastalarin nakil ihtiyaci, organ kat-
111 nedeniyle ayn1 oranda karsilanamamaktadir. Ayrica diyaliz popiilasyonunun
giderek yaslanmasi ve kronik bobrek hastaligina (KBH) eslik eden diyabet, hiper-
tansiyon, obezite ve ateroskleroz gibi hastaliklarin varlig, bu hastalarda morbidite
ve mortaliteyi olumsuz etkilemektedir. SDBH’na ilerleyen hastalarin %40-45’ini
diyabetik hastalar olusturmaktadir. Glintimiizde cerrahi tekniklerde ve anestezi
uygulamalarindaki iyilesme, immiinoloji alanindaki gelismeler ve potent immiin-
stipresif ilaglarin kullanilmasi bobrek naklinin basarisini arttirmistir. Son yillarda
bobrek nakli siireci daha iyi yonetilmekle birlikte, postoperatif cerrahi ve erken
ve ge¢ medikal komplikasyonlar gibi birgok faktor, transplantasyonun basarisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Uzun dénem greft sagkalimini arttirmaya yonelik
arastirmalar devam etmektedir.
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Sonug

Glintimiizde organ kitlig1 ve medikal problemler nedeniyle alternatif verici se-
genekleri olarak HCV’li hastalarin, HCV pozitif vericiden bobrek nakli veya ileri
yastaki veya bekleme listesinde 6liim olasilig1 fazla olan adaylar igin ECD bob-
reklerin kullanimi (diyabet ve kapsamli eslik eden rahatsizlig1 bulunanlar, sinirl
diyaliz segenekleri olanlar ve higbir canli verici segenegi olmayan olduk¢a duyarl
adaylar) giindemdedir. HLA veya ABO uyumsuzlugu nedeniyle nakil olamayan
canl vericili hastalarda kadavra bekleme listesi disindaki alternatifler ise duyar-
sizlagtirma protokolleri kullanarak ABO uyumsuz nakil veya eslestirilmis bobrek
degisim programlar: (¢apraz nakil) olmaktadur.

Sonug olarak, basarili bir bobrek nakli ile sorunlar tamamen yok olmayabilir,
alict tamamen normal bir yasam siiremeyebilir, nakledilen greft omiir boyu islev
goremeyebilir, bazi ciddi yan etkiler gelisebilir ve hatta yasamsal risklerle karsila-
silabilir. Buna ragmen bobrek nakli olan bireyler nakil olduktan sonraki donemde
okulunu daha rahat bitirebilir, meslek sahibi olabilir, cocuk sahibi olabilir, onlar
biiyiitebilir, ekonomik anlamda islerini yoluna koyabilir. Nakledilen grefti kay-
betse bile tekrar bobrek nakli olabilir. Glintimiizde kontrendike olmadikga tiim
SDBH tanisi alan hastalara bébrek nakli sans1 verilmelidir. Ozellikle diyaliz éncesi
donemde akraba iliskili preemptif nakil sansinin daha yiiksek oldugu, diyalize
baslayip zaman gegtik¢e canli verici bulma olasiliginin azalacag: dikkate alinma-
lidur.
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