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Bölüm
7. KADAVERİK BÖBREK 

NAKLİ

Arzu ÖZDEMİR1

Renal transplantasyon hastaların yaşam kalitesini ve süresini en iyi artıran 
seçkin bir renal replasman tedavi(RRT) seçeneğidir. Ülkeler arasında endikasyon 
farklılığı olmakla birlikte Amerika Birleşik Devletleri’nde geçerli olan kurallara 
göre glomerüler filtrason hızı(GFR) <20 ml/dk ise kronik böbrek hasarı(KBH) 
olan hasta tansplantasyon adayıdır; canlı vericisi varsa nakil hazırlıklarına baş-
lanır yoksa tercih ettikleri bir organ nakil merkezine başvururlar ve gerekli ön 
incelemelerden geçerek kadaverik organ bekleme listesine kaydedilirler(1).

Türkiye’de RRT’si gören hasta sayısı her geçen yıl artmaktadır. Türk Nefroloji 
Derneği(TND) Registry raporuna göre; 2018 yılında 3.846 hastaya toplam 3.871 
böbrek transplantasyonu yapılmış olup kadavra vericiden nakil oranı % 22.2’dir. 
Batılı ülkelerde ise bu oran %75-80 civarındadır. Ülkemizin sosyokültürel duru-
mu ve geniş aile yapısı batılı ülkere göre canlı verici bulma olasılığını artırdığın-
dan yıllar içinde de kadaverik nakil oranında anlamlı bir artış gözlemlenmemiştir 
(Şekil1)(2).

Organ azlığı tüm dünyada önemli bir problemdir ve bekleme listesindeki hasta 
sayısı giderek artmaktadır. ABD’nde ise bekleme listesindeki hasta sayısı 2015’den 
sonra azalma eğilimine girmiştir (Şekil 2). Bu azalmanın nedeni renal transplan-
tasyondaki artıştan ziyade transplantasyon,ölüm veya hastalık gibi nedenlerle 
bekleme listesinden çıkarılan hasta sayısının fazla oluşudur. ABD’de Kasım 2019 
itibariyle bekleme listesindeki hasta sayısı 95000’dir. 2017 itibariyle hastaların 
%66’sının organ bekleme süresi 3 yıldan daha az iken %15’i 5 yıldan fazla bekle-
mektedir(3,4). Şubat 2019 itibariyle ülkemizde 28272 hasta “Ulusal Organ Nakli 
Bekleme Listesi”nde böbrek beklemektedir(5).
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taze serum. Transplantasyon yapılabilmesi için taze serum ile yapılan XM testinin 
negatif olması mutlak gereklidir. Geçirilmiş veya alıcıya geçiş oranı düşük malini-
tesi olan donör varlığında alıcı ve yakınları olası riskleri konusunda bilgilendirilir 
ve yazılı onam alınır(35).

Preoperatif Hazırlık

Bir problem saptanmazsa pretransplant diyaliz ihtiyacı açısından hasta değer-
lendirilir. Ciddi asidoz, hiperpotasemi ve hipervolemi gibi durumlar mevcutsa 
hastaya diyaliz planlanır. Diyaliz kararı verilirse; diyaliz heparinsiz yapılır, hasta 
kuru ağırlığının 1 kg üzerinde bırakılır, diyalizat ısısı hastanın vücut ısısı ile aynı 
veya 1 düşük ayarlanır ve hastanın postdiyaliz potasyum düzeyinin 2.5-3.5 meq/
l’ye düşürülmesi hedeflenir(36). Hiperpotaseminin düzelmesi için 2 saat diyaliz 
yeterlidir fakat hastada ultrafiltrasyon yapılacaksa hipotansiyonu engellemek için 
daha uzun diyaliz yapılmalıdır. Periton diyaliz (PD) hastasında sıvı dengesi daha 
kolay ayarlanır ve hiperpotasemi daha seyrektir. Dolayısıyla transplantasyon ope-
rasonu için her an hazırdır.

Operasyon öncesinde immunsupresif ilaçlara başlanır. İndüksiyon tedavileri 
(Anti-Timosit globulin, basiliximab gibi) operasyondan hemen önce verilir. Yük-
sek doz (7 mg/kg) metilprednizolon preoperatif veya intraoperatif (vasküler anas-
tamozlar sırasında) yavaş infüzyon şeklinde verilir. Hasta operasyona verilir.

PD hastalarında PD kateterinin çıkarılma zamanı merkezler arasında farklı-
lık göstermektedir. Bazı merkezler 1-3 ay süre ile yerinde tutulmasını ve haftada 
bir yıkama yapılmasını desteklemekteyken bazı merkezler ise kateterin operasyon 
anında çekilmesini ve postoperatif dönemde hemodiyaliz yapılmasını tercih et-
mektedir.
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