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BÖLÜM

RENAL TRANSPLANT 
HASTALARINDA 

HİPERTANSİYON TEDAVİSİ
15.

Cebrail CEBRAİLOV1

GIRIŞ

Kronik böbrek hastalığı (KBH) dünyada ve ülkemizde görülme sıklığı artma 
eğiliminde olan hastalıktır. Gelişen son dönem böbrek hastalığının tedavi seçenek-
leri arasında hemodiyaliz, periton diyalizi ve böbrek nakli vardır. Böbrek nakli bu 
hasta grubunda artmış hayat kalitesi, azalmış morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. 

EPIDEMIYOLOJI

KBH’nın ayrılmaz bir parçası olan hipertansiyon; böbrek nakli sonrası hastala-
rın %50-80’ninde görülmektedir. Kontrolsüz ve yüksek tansiyon hızlı glomerüler 
filtrasyon hızı (GFH) düşüşü ve azalmış greft ömrüne sebep olmakla birlikte (1), 
diğer hasta popülasyonlarında olduğu gibi artmış kardiovasküler morbidite ve mor-
talite ile ilişkilidir.

PATOFIZYOLOJI 

Böbrek nakli hastalarında hipertansiyon gelişmesinde erkek cinsiyet, yaş, yük-
sek BMİ, günlük tuz tüketimi gibi klasik risk faktörleri dışında bu hasta grubuna 
özel risk faktörleri de vardır. Yaşlı ve hipertansiyon tanısı olan donörlerden alınan 
daha düşük kaliteli allogreftler alıcıda hipertansiyon gelişmesine sebep olmaktadır 
(2). Donör böbreğinin boyutu da önemli risk faktörlerindendir. Alıcıya oranla daha 
küçük greft böbrek varlığında glomerüler hipertrofi, intraglomerüler hiperfiltras-
yon ve hipertansiyon gelişmektedir (3).

Nakil sonrası erken dönemde gelişen hipertansiyonda hastaların renal arter 
anastamoz darlığı, renal arter kıvrılması ve üreter obstrüksiyonu açısından değer-
lendirilmesi gerekmektedir. Nakilden uzun süre sonra de-novo gelişen ya da aksele-
re olan hipertansiyon vakalarında da renal arter stenozu araştırılmalıdır (4). Stenoz; 
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