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Kronik bobrek hastalig: ilerleyip son donem bobrek yetersizligi gelistiginde
artik renal replasman tedavi seceneklerinden biri uygulanmak zorundadir. He-
modiyaliz veya periton diyalizi gibi tedavi secenekleri ile kiyaslandiginda, gerek
hasta sagkalimi gerekse de yasam kalitesi agisindan bobrek nakli ilk tercih edilme-
si gereken tedavi modalitesidir.

Organ nakli; bir dokunun yada organin, bir canlidan digerine veya ayni canli-
da viicudun bir bolgesinden diger bolgesine nakledilmesi islemidir.

Transplantasyon ilk olarak 20. yiizyilin bagslarinda hayvanlarda denenmeye
baslandi. 1902 yilinda Avusturyali Emerich Ullmann ve Fransiz Alexis Carrel,
birbirlerinden habersiz olarak, kopeklerde transplantasyon yapmay: denediler.
Képeklerin organlarinin yerini degistirdiler. Ornegin bébregi yerinden alip fonk-
siyonlar1 ile birlikte ense bolgesine naklettiler. 1909 yilinda Almanyada Berlin'li
Dr. Unger, bir maymunun bobregini, bir kiz gocugunun uyluk kemigi tizerindeki
damarlarina bagladi, fakat bagarisiz oldu. Insanlar tizerindeki ilk organ nakli de-
nemesi, 1916 yilinda Fransiz Mathieu Jaboulay tarafindan yapildi. Bu denemede
koyun ve domuz bobrekleri nakledildi ve deneme basarisiz oldu.

Bu bagarisiz sonuglar, insanlarda nakil denemelerinin uzun yillar gecikmesine
neden olmustur. Insanlarda basariyla gerceklesen ilk bobrek nakli, 1954 yilinda
ABD ‘de Joseph Murray tarafindan uygulanmustir (1). Ikinci Diinya Savagrnda
yanik tedavisi uyguladig1 hastalarda deri nakli yapan Murray, nakilde en biiyiik
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li bébrek nakli yapilan yedi hastanin besi bagarili bir sekilde taburcu edilmis, ikisi
ise enfeksiyondan kaybedilmistir (7). Daha sonraki siiregte, daha gii¢lii immun-
supresif ilaglarin kullanilmaya baglanmasi ve immiinolojide gelismeler ile beraber
bobrek nakli sonrasi erken donem greft ve hasta sagkaliminda biiyiik ilerlemeler
saglanmistir. Ancak bu siiregte cerrahiye bagl komplikasyon oranlar1 ¢ok az de-
gismistir. Yeni tedavi protokollerine bagli olarak greft ve hasta sagkaliminin uza-
mast ile bu sefer de, kardiyovaskiiler hastaliklar, post transplant diyabetes mellitus
gibi metabolik problemler, maligniteler ve enfeksiyonlar gibi sorunlar goriilmeye
baslanmaigtir.

En basindan beri bobrek nakline ihtiya¢ duyan hasta sayisiyla , uygun sayida
verici arzi arasinda olumsuz anlamda bir fark olmustur. Nakil bekleme listelerin-
deki hasta sayilar1 giin gegtik¢e artmaktadir. Organ naklinin tarihi olaganiistii bir
basar1 hikayesidir. Ancak her gegen giin yeni sorunlar ve belirsizliklerin ortaya
¢ikmasi, nakil siirecinin hi¢ durmayan bir miicadeleye doniigmesine neden ol-
mugtur. Bugiin artik ikinci, hatta ti¢iincti nakillerini olmak i¢in bagvuran hasta
sayisinin her gecen giin artmas, ilaglara kars: gelisen toleransin baskilanmasi ile
greftlerin 6mriinti uzatabilmek i¢in immunsupresyon tedavisinde yeniliklere ge-
reksinim vardir. Ayrica organ ¢ikarilmasi ve saklanmasi sirasinda olusan sicak
iskemik hasar1 azaltmak, daha 6nceden kullanilmasi bile diisiiniilmeyen marji-
nal organlar artan talebi karsilamak i¢cin kazanmak amaciyla organ perfiizyon
makineleri ve soliisyonlari ile koruma yontemlerinin modifiye edilmesi gerekir.
Bununla birlikte, bugiin hala bobrek naklinin bagarisini ve etkinligini sinirlayan
ana faktor uygun verici ve organ sayisindaki yetersizlik olmaya devam etmektedir.
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