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Zuhal ATAN UCAR’

Son donem bdobrek yetmezliginin en ideal tedavisi olan renal transplantasyon
hem hasta sagkalimini hem de yagsam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
Alic1 organizma tarafindan yabanci olarak algilanan organ, dogal ve kazanilmig
bagisiklik sistemince birbiri ile iligkili birgok mekanizma tarafindan elimine edil-
meye caligilir. Bu eliminasyon siireci rejeksiyon olarak adlandirilir. Immunsup-
resif tedavinin amaci bu sistemi bloke ederek rejeksiyon gelismesini énlemektir.
1954 yilinda yapilan ilk bébrek nakli sonrasinda gelismeye baslayan immunsup-
resif tedavilerle birlikte greft sagkaliminda iyilesme olmustur. Tiim bobrek nakli
alicilar1 transplant bobrek fonksiyonel oldugu siirece immunsupresif tedavi al-
malidir. Farkli mekanizmalarla gelisen immiinolojik reaksiyonlar1 durdurmak
i¢in genellikle bobrek nakli ncesi ve sonras1 kombine immunsupresif tedaviler
kullanilmaktadir. Bu kombinasyonlar merkezden merkeze farklilik gosterdigi gibi
hastadan hastaya da degisiklik gostermektedir. Kombinasyon tedavilerinin amac1
hem immunsupresif ilaglarin farkli etkilerinden yararlanmak hem ilaglarin miim-
kiin oldugunca diisiik dozda kullanilmasiyla yan etkilerini azaltmaktir. Kullanila-
cak ideal immunsupresif ila¢ ya da ilaglar, rejeksiyon gelisimini engellemeli, akut
rejeksiyonlar1 tedavi etmeli ve yan etkisi az olmalidir (1). Bu amagla kullanilan
ilaglar ti¢ grupta toplanmaktadir.

1. Indiiksiyon tedavisinde kullanilan ilaglar
2. Idame tedavide kullanilan ilaglar
3. Rejeksiyon tedavisinde kullanilan ilaglar.
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Bunun diginda tedaviye direngli olan olgularda bortezomib ve equlizumab ku-
lanimi gindemdedir. Etkileri ve etkinlikleri ile ilgili calismalar devam etmektedir
(27).

Anahtar kelimeler: bébrek nakli, immunsupresif tedavi, immunsupresif ilac-
lar, tedavi protokolleri.
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