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Bölüm
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HİPERTANSİYON VE 
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GIRIŞ

Böbrek nakli, son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) hastaları için optimal 
tedavi yöntemidir. Son dönem böbrek yetersizliği, kardiyovasküler hastalıkların 
gelişimi için önemli bir risk faktörüdür. Kardiyak ölüm, yaş karşılaştırmalı nüfusa 
göre SDBY hastalarında 10 ila 100 kat arasında daha fazla görülmektedir (1) . 
Böbrek nakli sonrası bu risk azalmasına rağmen yaş karşılaştırmalı nüfusa göre 3 
ila 5 kat arasında artmış risk devam etmektedir (2). Son dönem böbrek yetersiz-
liği hastalarında hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus gibi aterosklerotik 
kardiyovasküler hastalıklar için de risk faktörü oluşturan eşlik eden hastalıklar 
sık bulunmaktadır. Böbrek nakli sonrası yeni gelişen diabetes mellitus, akut re-
jeksiyon, uzun süreli kalsinörin inhibitörleri ve steroid kullanımı gibi etkenler de 
böbrek nakli sonrası dönemde artmış kardiyovasküler olaylara sebep olmaktadır.

BÖBREK NAKLI VE KORONER ARTER HASTALIĞI

Böbrek nakli öncesi değerlendirmede koroner arter hastalığının (KAH) varlığı 
veya saptanması önemli bir basamak oluşturmaktadır. Nakil öncesi KAH sıklığı, 
cerrahi öncesi yapılan araştırmalara göre değişmektedir ve çok farklı oranlar be-
lirtilmektedir. Birleşik Krallıklar’da yapılan çalışmada, böbrek nakli öncesi KAH 
sıklığı 2.6% olarak belirtilmiştir (3). Farklı çalışmalarda bu oran 50%’lere kadar 
çıkmaktadır (4).
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