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2.2 RENAL DEĞERLENDIRME VE HEPATORENAL 
SENDROM

Pelin ÇORMAN DİNÇER1

Karaciğer hastalığının ilerleyen dönemlerinde böbrek disfonksiyonu görülme 
prevalansı %30-90; kronik böbrek hastalığı (KBH) prevalansı ise %22-32 arasın-
dadır ve transplantasyon sırasında %15,7 hastada KBH bulunmaktadır (1). Kro-
nik böbrek yetmezliği veya akut renal hasar (AKI) varlığı solid organ transplan-
tasyonu sonrası sağ kalımı kötü yönde etkileyebilir (2, 3).Yapılan retrospektif 
bir çalışma karaciğer transplantasyonu sonrası yarıdan fazla hastada erken dö-
nemde AKI geliştiğini ve preoperatif renal disfonksiyonun önemli bir prediktör 
olduğunu göstermiştir (4). Fabrizi ve ark.ları yayınladıkları meta-analizde böb-
rek fonksiyonları azalmış olan alıcılarda kronik böbrek hastalığı gelişme riskinin 
yüksek olduğunu belirtmişlerdir (5).

Transplantasyon adayı hastalarda var olan kronik hastalıklar (diabetes mel-
litus, hipertansiyon, koroner arter hastalığı, vb), hemodinamik instabiliteye se-
konder uzamış iskemi, toksik etkiler ve perfüzyonun bozulmasına bağlı gelişen 
akut tübüler nekroz, nefrotoksik ilaçların kullanımı gibi durumlara ek olarak 
transplantasyon sonrası kullanılacak ilaçların da mevcut durumu bozarak geri 
dönüşümsüz hasar ve kronik böbrek hastalığına yol açabilir (2, 5). Preopera-
tif hazırlık döneminde hastaların renal fonksiyonları açısından ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi ve tedavi planının oluşturulması gereklidir. Transplantasyon 
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