KADAVERIK BOBREK
NAKLI

Arzu OZDEMIR'

Renal transplantasyon hastalarin yasam Kkalitesini ve siiresini en iyi artiran
seckin bir renal replasman tedavi(RRT) segenegidir. Ulkeler arasinda endikasyon
farklilig1 olmakla birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde gegerli olan kurallara
gore glomeriiler filtrason hizi(GFR) <20 ml/dk ise kronik bobrek hasari(KBH)
olan hasta tansplantasyon adayidir; canli vericisi varsa nakil hazirliklarina basg-
lanir yoksa tercih ettikleri bir organ nakil merkezine basvururlar ve gerekli 6n
incelemelerden gegerek kadaverik organ bekleme listesine kaydedilirler(1).

Tiirkiyede RRT’si goren hasta sayis1 her gegen yil artmaktadir. Tiirk Nefroloji
Dernegi(TND) Registry raporuna gore; 2018 yilinda 3.846 hastaya toplam 3.871
bobrek transplantasyonu yapilmis olup kadavra vericiden nakil oran1 % 22.24dir.
Batili iilkelerde ise bu oran %75-80 civarindadir. Ulkemizin sosyokiiltiirel duru-
mu ve genis aile yapisi batili iilkere gore canli verici bulma olasiligini artirdigin-
dan yillar i¢inde de kadaverik nakil oraninda anlaml bir artis gozlemlenmemistir
(Sekil1)(2).

Organ azlig1 tiim diinyada 6nemli bir problemdir ve bekleme listesindeki hasta
say1s1 giderek artmaktadir. ABD’nde ise bekleme listesindeki hasta say1s1 2015den
sonra azalma egilimine girmistir (Sekil 2). Bu azalmanin nedeni renal transplan-
tasyondaki artistan ziyade transplantasyon,oliim veya hastalik gibi nedenlerle
bekleme listesinden ¢ikarilan hasta sayisinin fazla olusudur. ABDde Kasim 2019
itibariyle bekleme listesindeki hasta sayis1 95000dir. 2017 itibariyle hastalarin
%66’sin1n organ bekleme siiresi 3 yildan daha az iken %15’ 5 yildan fazla bekle-
mektedir(3,4). Subat 2019 itibariyle iilkemizde 28272 hasta “Ulusal Organ Nakli
Bekleme Listesi’nde bobrek beklemektedir(5).
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taze serum. Transplantasyon yapilabilmesi i¢in taze serum ile yapilan XM testinin
negatif olmas1 mutlak gereklidir. Gegirilmis veya aliciya gegis orani diisitk malini-
tesi olan donor varliginda alic1 ve yakinlari olast riskleri konusunda bilgilendirilir
ve yazili onam alinir(35).

Preoperatif Hazirlik

Bir problem saptanmazsa pretransplant diyaliz ihtiyaci a¢isindan hasta deger-
lendirilir. Ciddi asidoz, hiperpotasemi ve hipervolemi gibi durumlar mevcutsa
hastaya diyaliz planlanir. Diyaliz karar1 verilirse; diyaliz heparinsiz yapilir, hasta
kuru agirliginin 1 kg tizerinde birakilir, diyalizat 1s1s1 hastanin viicut 1sis1 ile ayn1
veya 1 diisiik ayarlanir ve hastanin postdiyaliz potasyum diizeyinin 2.5-3.5 meq/
I'ye diistiriilmesi hedeflenir(36). Hiperpotaseminin diizelmesi i¢in 2 saat diyaliz
yeterlidir fakat hastada ultrafiltrasyon yapilacaksa hipotansiyonu engellemek i¢in
daha uzun diyaliz yapilmalidir. Periton diyaliz (PD) hastasinda siv1 dengesi daha
kolay ayarlanir ve hiperpotasemi daha seyrektir. Dolayisiyla transplantasyon ope-
rasonu i¢in her an hazirdir.

Operasyon 6ncesinde immunsupresif ilaglara baglanir. Indiiksiyon tedavileri
(Anti-Timosit globulin, basiliximab gibi) operasyondan hemen 6nce verilir. Yiik-
sek doz (7 mg/kg) metilprednizolon preoperatif veya intraoperatif (vaskiiler anas-
tamozlar sirasinda) yavas infiizyon seklinde verilir. Hasta operasyona verilir.

PD hastalarinda PD kateterinin ¢ikarilma zamani merkezler arasinda farkli-
lik gostermektedir. Bazi merkezler 1-3 ay siire ile yerinde tutulmasini ve haftada
bir ytkama yapilmasini desteklemekteyken bazi merkezler ise kateterin operasyon
aninda ¢ekilmesini ve postoperatif donemde hemodiyaliz yapilmasini tercih et-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, kadavra, beyin oliimii
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