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Giriş

Günümüzde son dönem böbrek hastalığında (SDBH) daha iyi yaşam kalitesi, 
daha düşük tedavi maliyeti ve daha uzun süreli sağkalım avantajlarıyla öncelik-
le tercih edilen renal replasman tedavisi böbrek naklidir (1,2). Transplantasyon, 
üreminin tipik olarak diyalizle tamamen geri döndürülemeyen anemi, periferik 
nöropati, otonom nöropati, cinsel disfonksiyon gibi bazı komplikasyonlarını da 
düzeltebilir veya iyileştirebilir. Tüm böbrek nakilleri diğer diyaliz tedavi moda-
litelerinden daha üstündür. Preemptif böbrek nakli diyalize başlandıktan sonra 
nakile, canlı vericili nakil kadaverik vericili nakile, genişletilmiş kriterli verici-
den nakil standart verici beklemeye göre daha uzun yaşam süresi sağlar. Bununla 
birlikte organ nakli bekleyen hasta sayısı ülkemizde ve tüm dünyada sürekli art-
maktadır. Buna karşılık bekleme listesindeki hastaların nakil ihtiyacı, organ kıt-
lığı nedeniyle aynı oranda karşılanamamaktadır. Ayrıca diyaliz popülasyonunun 
giderek yaşlanması ve kronik böbrek hastalığına (KBH) eşlik eden diyabet, hiper-
tansiyon, obezite ve ateroskleroz gibi hastalıkların varlığı, bu hastalarda morbidite 
ve mortaliteyi olumsuz etkilemektedir. SDBH’na ilerleyen hastaların %40-45’ini 
diyabetik hastalar oluşturmaktadır. Günümüzde cerrahi tekniklerde ve anestezi 
uygulamalarındaki iyileşme, immünoloji alanındaki gelişmeler ve potent immün-
süpresif ilaçların kullanılması böbrek naklinin başarısını arttırmıştır. Son yıllarda 
böbrek nakli süreci daha iyi yönetilmekle birlikte, postoperatif cerrahi ve erken 
ve geç medikal komplikasyonlar gibi birçok faktör, transplantasyonun başarısını 
olumsuz etkileyebilmektedir. Uzun dönem greft sağkalımını arttırmaya yönelik 
araştırmalar devam etmektedir.
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Sonuç

Günümüzde organ kıtlığı ve medikal problemler nedeniyle alternatif verici se-
çenekleri olarak HCV’li hastaların, HCV pozitif vericiden böbrek nakli veya ileri 
yaştaki veya bekleme listesinde ölüm olasılığı fazla olan adaylar için ECD böb-
reklerin kullanımı (diyabet ve kapsamlı eşlik eden rahatsızlığı bulunanlar, sınırlı 
diyaliz seçenekleri olanlar ve hiçbir canlı verici seçeneği olmayan oldukça duyarlı 
adaylar) gündemdedir. HLA veya ABO uyumsuzluğu nedeniyle nakil olamayan 
canlı vericili hastalarda kadavra bekleme listesi dışındaki alternatifler ise duyar-
sızlaştırma protokolleri kullanarak ABO uyumsuz nakil veya eşleştirilmiş böbrek 
değişim programları (çapraz nakil) olmaktadır.

Sonuç olarak, başarılı bir böbrek nakli ile sorunlar tamamen yok olmayabilir, 
alıcı tamamen normal bir yaşam süremeyebilir, nakledilen greft ömür boyu işlev 
göremeyebilir, bazı ciddi yan etkiler gelişebilir ve hatta yaşamsal risklerle karşıla-
şılabilir. Buna rağmen böbrek nakli olan bireyler nakil olduktan sonraki dönemde 
okulunu daha rahat bitirebilir, meslek sahibi olabilir, çocuk sahibi olabilir, onları 
büyütebilir, ekonomik anlamda işlerini yoluna koyabilir. Nakledilen grefti kay-
betse bile tekrar böbrek nakli olabilir. Günümüzde kontrendike olmadıkça tüm 
SDBH tanısı alan hastalara böbrek nakli şansı verilmelidir. Özellikle diyaliz öncesi 
dönemde akraba ilişkili preemptif nakil şansının daha yüksek olduğu, diyalize 
başlayıp zaman geçtikçe canlı verici bulma olasılığının azalacağı dikkate alınma-
lıdır.
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