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Ozet

Son donem bobrek yetmezligi hastalarin-
da tercih edilen renal replasman tedavisi bobrek
naklidir. Bobrek nakli sonrasinda hasta ve graft
sag kaliminin daha uzun olmasi ve postoperatif
komplikasyon riskinin belirlenmesi i¢in hastala-
rin ve dondrlerin ayrmtili bir sekilde degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

[rreversibl ve progresif kronik bdbrek
yetmezligi olan, bobrek nakli igin
kontrendikasyonu  olmayan tiim hastalara
glomertiler filtrasyon hizi 30 ml/dak/1.73 m? alti-
na inince bobrek nakli hakkinda bilgi verilmeli
ve hastalar transplantasyon programina yonlendi-
rilmelidir. Canli vericisi olmayan son donem
bobrek yetmezligi hastalar1 da diyalize basladik-
larinda kadavra bekleme listesine kayit i¢in trans-
plantasyon merkezine yonlendirilmelidir. Alici
ve dondrler tibbi, cerrahi, immunolojik ve
psikososyal olarak ayrmtili bir anamnez, fizik
muayene ve laboratuar tetkikleri ile degerlendiril-
melidir. Kan veya trombosit replasmani, gebelik
ve diisiik, onceki nakil anamnezi gibi potansiyel
sensitizasyon riskleri sorgulanmalidir. Bobrek
nakli i¢in az sayida kontrendikasyon vardir. Te-
davi edilmemis aktif infeksiyon, yasam beklentisi
kisa olan aktif malignite, aktif madde bagimlilig1
ve reversibl  bobrek kesin
kontrendikasyonlardir.

Bobrek naklinde dondr degerlendirilmesi

yetmezligi

de Onemlidir. Ama¢ saglikli, bobrek yapisi ve
fonksiyonu normal olan, aliciya viral veya diger
infeksiyonlarin gecis riskini olusturmayan, bob-
rek bagis1 nedeniyle belirgin bir risk altina girme-
yecek dondrii saglamaktir. Ayrica nakil sonrasi
tiim dondrlerin uzun dénem takibi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli; alici;
dondr

Abstract

Kidney transplantation is the preferred renal
replacement therapy in patients with end stage renal
disease (ESRD). The potential recipients and donor
candidates should be evaluated in detail in order to
assess the risk of posttransplant complications and
also to achieve a satisfactory patient and graft sur-
vival.

All patients with irreversible and progressive
chronic kidney disease and patients who have no
contraindications, should be informed about renal
transplantation and referred to a transplantation pro-
gram when estimated glomerular filtration rate
(eGFR) is <30 mL/min per 1.73 m”. The ESRD pa-
tients who do not have living donor candidate should
be referred to a transplantation center for registration
on the waiting list as soon as they start dialysis. Re-
cipients and donors should be evaluated with a de-
tailed medical, surgical, immunological and psycho-
social history; physical examination and laboratory
tests. Potential sensitization risks should be evalu-
ated, including history of blood or platelet transfu-
sion, pregnancies, and previous transplants. There are
very few contraindications for transplantation. Un-
treated current infection, active malignancy with
short life expectancy, active substance abuse, reversi-
ble renal failure are among the most important con-
traindications.

Evaluation of donor is also important in renal
transplantation. The overall purpose is to ensure that
the potential donor is in good health, has normal kid-
ney function and structure, is not a risk to the recipi-
ent with respect to transmission of viral or other in-
fections, and will be at no obvious risk as a result of
donation. Additionally, living donors should be fol-
lowed-up with their primary care clinicians at regular
intervals after donation.

Key words: Renal tranplantation; recipient;
donor



Kronik  bobrek  hastaligi, glomeriiler
filtrasyon hizina (GFH) gore bes evreye ayrilir;
GFH 30 ml/dakika’nin altina indiginde renal
replasman tedavisi i¢in hazirliklara baslanir. Renal
replasman tedavileri bobrek nakli ve diyalizdir.
Bobrek nakli ameliyatlarinda kullanilan organ canli-
dan veya kadavradan saglanmaktadir. Diyaliz teda-
visi de hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak iizere
iki yontemle yapilmaktadir (1).

Tedavi segeneklerinin tercihi iilkeden tilke-
ye, hastadan hastaya farkliliklar gosterir. Son do-
nem bdbrek yetmezligi hastalan igin en iyi tedavi
segenegi, diyalize hi¢ baglamadan bdbrek nakli ol-
maktir (preemptif transplantasyon) (2). Ancak has-
tanin bobrek nakli i¢in canli vericisi yok ise diyalize
baglanir. Diyalizde gecirilen siirenin kisa olmasi
halinde bdbrek nakli sonrasi daha saglikli ve uzun
bir hayat saglandigi gdsterilmistir (3). Bu nedenle
hastalar diyalize basladiginda kadavradan bdbrek
nakli i¢in bekleme listesine kayit edilirler.

Canlidan bobrek nakli, saglikli bir bireyin
saglhigin tehlikeye sokmayacak sekilde bobreginin
ihtiyact olan baska bireye nakledilmesidir. Bobrek
dondrii olacak birey i¢in sorun teskil edecek prob-
lem saptanmasi halinde sartlar nasil olursa olsun
verici olarak kabul edilmez.

Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yil-
dan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile dordiincii de-
receye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin
hisimlarindan yapilabilir (4). Akrabalik derecelerin-
de 1. Derece akraba: Anne, baba, ¢cocuk; 2. Derece
akraba: Kardes, dede, nine, torun; 3. Derece akraba:
Amca, dayi, hala, teyze, 4. Derece akraba: ti¢lincii
derecedekilerin  ¢ocuklar1  yani  Yegen-Kuzen
(kardes ¢ocugu)’dir. Es akrabalar1 da ayni sekilde
derecelendirilir. Akraba dis1 canli dondrden organ
nakli, naklin yapilacag: ilde olusturulacak Etik Ko-

misyonda degerlendirilir (4).

Kadavradan bobrek nakli olmak icin hasta
Tirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemine (TODS)
kayit olmalidir (4). Bu amagcla diyaliz hastasinin
bobrek nakli yapilan bir merkeze basvurmasi gere-
kir. Bu merkezde gereken tetkikler yapilir ve her-
hangi bir engel saptanmaz ise sisteme kaydedilir.
Kadavra bekleme listesindeki adaylar da tipki canli
vericiden bobrek nakli yapilacak adaylar gibi ince-
lenir. Ancak kadavra bdbregin bulunma olasiligiin
zamani belli olmadigi icin, siire gectikce Onceden
yapilmig muayene ve bazi laboratuar incelemelerin-
de degisiklikler olabilir. Bu nedenle kadavra bobre-
gi bekleme listesindeki hastalarin belli araliklarla,
muayene ve laboratuar incelemelerini yineletmeleri
gereklidir. Kisaca kadavra bobregi bekleyen hasta-
lar ameliyata her an hazir durumda olmalidir (5,6).

Bobrek nakli i¢in kontrendikasyonu olma-
yan tiim kronik bdobrek yetmezligi hastalarina GFR
30 ml/dak/1.73 m? altina diislince bobrek nakli anla-
tilmali ve transplantasyon programina yonlendiril-
melidir. Erken yonlendirme, 6zellikle canli vericisi
olan hastalarda preemptif bobrek nakli sansini sag-
layacaktir. Bobrek nakline yonlendirme, acil bobrek
transplantasyonu yapilmasi anlamina gelmez (7).

Bobrek Nakli Ahc1 Adaylarimin Deger-
lendirilmesi

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi
hastalar1 igin bir tedavi se¢enegidir. Bobrek naklin-
de 6nemli olan nakledilen bobregin uzun yillar bo-
yunca calismasini saglamaktir. Bu nedenle alic1 ve

donor degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bobrek nakli adaylarmin degerlendirilmesi,
tibbi, cerrahi, immunolojik ve psikososyal degerlen-
dirmeyi kapsar. Bobrek nakli i¢in bagvuran hastalar-
dan ayrintili anamnez alinir ve fizik muayene yapi-

Iir.



Bobrek hastaliginin  sebebi nakil sonrasi
niiks acgisindan onemlidir. Bu nedenle varsa bobrek
biyopsi raporu degerlendirilir. Ozellikle bobrek has-
taligi, acisindan  aile

diyabet, hipertansiyon

anamnezi sorgulanir. Koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi ve
koagiilasyon bozuklugu bulgular ile idrar yolu ve
mesane anormallikleri arastirilir ve psikososyal de-
gerlendirme yapilir. Ayrica kan/trombosit transfiiz-
yonu, gebelik/diisiik, Onceki nakil anamnezi gibi
sensitizasyon riskleri sorgulanir (7).

Retransplantasyon adaylarinda 6nceki nak-
lin seyri ve graft kaybinin sebepleri, ilag ve onceki
naklin komplikasyonlar1 ayrintili olarak degerlendi-
rilmelidir.

Bobrek nakli i¢in degerlendirilen hastalara
yapilmasi gereken laboratuar testleri; kan grubu,
HLA doku tipi ve panel reaktif antikor, tam kan sa-
yimi ve ayrintili metabolik panel, protrombin zama-
ni, parsiyel tromboplastin zamani, hepatit serolojisi,
VDRL, CMV serolojisi, elektrokardiyografi, akci-
ger grafisi ve batin ultrasonografisidir. Gerektigin-
de yapilacak, opsiyonel tetkikler ise endemik bolge-
lerde yasayanlarda ve tiiberkiiloz anamnezi olanlar-
da PPD testi, 50 yasin iistiindekilerde kolonoskopi,
fertil kadinlarda gebelik testi, kadinlarda jinekolojik
degerlendirme ve smear, 40 yasin istiindeki kadin-
larda mamografi ve 45 yasin iistiindeki erkeklerde
PSA’dir. Ayrica 60 yasin istiinde, agiklanamayan
bobrek yetmezligi ve anemisi olanlarda serum
immunelektroforez; ileri yas, diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastalii anamnezi olanlarda stress
test, ekokardiyogram ve anjiografi ve vaskiiler de-
gerlendirme; derin ven trombozu, spontan abortus
anamnezi olanlarda, tekrarlayan fistiil veya graft
trombiisii olanlarda ve kanamaya egilimi olanlarda

ileri koagiilasyon testleri, endemik bolgelerde yasa-

yanlarda toksoplasmozis, histoplasmozis testleri

yapilir (7).

Bobrek nakli 6ncesi alicilarin koroner kalp
hastaligi, kalp yetmezligi, kapak hastaliklar1 ve arit-
milerin varlig1 ve siddeti agisindan degerlendirmesi
(5).

anamnez, fizik muayene, elektrokardiyografi ve

onemlidir Kardiyovaskiiler ~degerlendirme

telekardiyografi ile baslar (8). Asemptomatik, 50

tizerinde, diyabet, hipertansiyon

hastalik

yasin

kardiyovaskiiler

veya
anamnezi veya aile
anamnezi olan yiiksek riskli hastalarda ekokardi-
yografi ve egzersiz testi yapilir. Bu testlerde patoloji
saptanmaz ise daha ileri goriintilleme tetkikleri ge-
rekli degildir (9). Anjiografi, noninvaziv testleri
pozitif olan hastalarda, miyokard infarktiisii, unstabl
angina pektoris ve/veya diyabet gibi yliksek riskli
kalp hastalarinda gerekli olabilir. Anjiografi ve son-
rasinda yapilacak anjioplasti veya cerrahi tedaviye,
hastanin kardiyologu ile konsiiltasyon sonucunda
karar verilir.

Bobrek nakli i¢in az sayida kontrendikasyon
vardir. Tedavi edilmemis aktif infeksiyon, yasam
beklentisi kisa olan aktif malignite, aktif madde ba-
gimliligi ve reversibl bobrek yetmezligi kesin

kontrendikasyonlardir (5).

Bobrek nakli 6ncesi tiim infeksiyonlar dis-
lanmalidir. Baz1 infeksiyonlar i¢in hastaya proflaksi
verilmelidir. Hastalar influenza , pndmokok, hepatit
B ve varisellaya karsin eger antikor negatif ise asi-
lanmalidir (10). Varsa dis infeksiyonlar1 nakil 6n-
cesi tedavi edilmelidir (5).

Bobrek  nakli  sonrasinda  kullanilan
immunsupresif ilaglarin da etkisiyle kanser hastalig
riskinde artig vardir. Bu nedenle ¢ogu klinik rehber-
de kanser anamnezi olan hastalar igin iki ile bes yil-
lik bekleme siiresi Onerilir. Bu siire hastaya ve tii-

moriin karakteristigine baghdir (11-15).



Ayrica, genel populasyon ile karsilastirildi-
ginda diyaliz hastalarinda baz1 kanserlerin (6rnegin
bobrek, mesane, tiroid ve karaciger kanseri) goriil-
me siklig1 artmistir (11,16). Bu nedenle nakil 6ncesi
gorilintiileme 6nemlidir. Mesane kanser riski yiiksek
olan, endiistriyel karsinojenlere maruz kalan ve
siklofosfamid ile tedavi edilmis olan hastalar da
idrar analizi, idrar sitolojisi ve sistoskopi ile tetkik
edilmelidir (9). Hepatit B ve hepatit C pozitifligi
olan bobrek nakli adaylarinda hepatoselliiler
karsinoma varlig1 arastirilmalidir (9).

Alkol ya da madde kullanan veya diyaliz
tedavisine uyumsuz olan hastalar bobrek nakli 6nce-
si tedavi edilmelidir (5). Hastalara bobrek naklinden
Once sigaray1 birakmalari da 6nerilmelidir (9).

Dikkatli degerlendirme gerektiren relatif
kontrendikasyonlar; ileri, diizeltilemez koroner arter
hastaligi veya kalp yetmezligi, aktif hepatit veya
kronik karaciger hastaligi, ciddi periferik vaskiiler
hastalik, klodikasyo, serebrovaskiiler hastalik ve
aktif peptik tlserdir (5). Primer okzalosis de bobrek
nakli i¢in relatif kontrendikasyondur. Bu hastalara
karaciger ve bobrek nakli birlikte 6nerilmelidir (17).

Alic1 yasi tek basma bobrek nakli igin
kontrendikasyon degildir (18,19). 60 yasin tlizerinde
pek cok hastaya, 70 yasin iizerinde segilmis hastala-
ra giivenle bobrek nakli yapilabilir (5). Ayrica yash
hastalar marginal dondr icin adaydirlar. Ozellikle
canl1 vericisi olmayan ileri yastaki hastalar i¢in bek-
leme listesinde standart dondér beklemek yerine
marginal dondr tercih edilebilir (7).

Viicut kitle indeksi 35’in {izerinde olan has-
talara bobrek nakli yapilmakta, ancak bu hastalarda
gecikmis graft fonksiyonu, yara bdlgesinde
infeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme ve yeni bas-
layan diyabet gibi risklerde anlamli artis olmaktadir

(20-23). Bu nedenle hastalara nakil 6ncesi kilo ver-

meleri Onerilmektedir.

Bobrek nakli 6ncesi alic1 nefrektomisi rutin
olarak onerilmez, ancak bazi durumlarda diisiiniile-
bilir (5). Genelde

otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi olan-

pretransplant  nefrektomi,
larda kanama, infeksiyon, tas gibi ciddi, tekrarlayan,
semptomatik komplikasyonlar varsa veya nakil cer-
rahisini zorlastiracak bobrek biiyiikliigli oldugu za-
man diisiiniilebilir (9). Immunsupresyon nedeniyle
vezikotireteral —reflii ile birlikte tekrarlayan
piyelonefrit varligi ve nefrolityazis ile birlikte tek-
rarlayan  infeksiyonu olanlarda pretransplant
nefrektomi gerekli olabilir (5). Giiniimiizde hiper-
tansiyon kontroliinde bilateral nefrektomi yaygin
olarak birakilmistir. Direngli hipertansiyon higbir
sekilde kontrol edilemiyorsa son segenek olarak

yapilmalidir (5).

Bobrek Nakli icin Donérlerin Degerlen-
dirilmesi
Dondr segilmesi kompleks bir iglemdir. Tim
donorler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Geng
dondrlerde, son donem bdbrek hastaligina yol acan
renal risk faktorlerinin gelismesi i¢in daha ¢ok za-
man oldugundan yash donorlere gore daha da dik-

katli davranilmalidir. Ayrica tiim dondrlerin nakil

sonras1 uzun donem takibi yapilmalidir (24).

Dondrlerin degerlendirilmesi, kan grubu ve
HLA doku grubunun saptanmasi, vericinin medikal,
cerrahi ve psikososyal agidan degerlendirilmesi sek-
linde yapilir. Amag saglikli, bobrek yapis1 ve fonk-
siyonu normal olan, alictya viral veya diger
infeksiyonlarin gecis riskini olusturmayan ve bdb-
rek bagis1 nedeniyle belirgin bir risk altina girmeye-
cek donorii saglamaktir (25).

Canlidan bobrek nakillerinde kan grubu
uyumu yeterlidir. Eger hasta AB kan grubundaysa

her gruptan organ alabilir, eger verici 0 grubuysa da

her gruba organ bagislayabilir.



Bobrek doku hiicre ylizeyinde Rh faktorii
bulunmadigindan alic1 ve verici arasindaki Rh uyus-
mazlig1 allograft rejeksiyonunda major rol oynamaz
(25). Glinlimiizde bobrek naklindeki gelismeler so-
nucunda kan grubu uyumu olmadan da canlidan
bobrek nakli yapilabilse de basari oranlart uyum
olmasi durumuna gore daha diigiiktiir. Bu nedenle
kan grubu uyusmazliginda cesitli merkezlerde ¢ap-
raz nakiller yapilmaktadir.

Dondriin HLA doku tiplemesine de bakilir.
Hasta ile doku uyumu fazla olursa daha iyi bir greft
yasam siiresi beklenir. Fakat giiniimiizde giiclii
immunsupresifler sayesinde canli donérden bobrek
nakli doku uyumu olmadan da yapilabilmektedir
(26,27). Lenfosit cross-match testi, hasta ve donor
arasinda yapilir ve neticesinin negatif olmasi gere-
kir.

Dondrlerin kan basinci olgiiliir; viicut kitle
indeksi hesaplanir; ayrintili fizik muayeneleri yapi-
lir. Kan sayimi, koagiilasyon testleri, biyokimyasal
tetkikleri yapilir. Diyabet riski yiliksek olanlarda
(6rnegin birinci derece diyabetli akrabasi olanlar,
gestasyonel diyabetli olanlar ya da viicut kitle in-
deksi 30’un iizerinde olanlar) HbAlc, oral glukoz
tolerans testi; dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ge-
belik testine bakilir. Hepatit B ve C, sifiliz, HIV,
CMYV, Ebstein-Barr, tiiberkiiloz ve endemik bolge-
lerde yasayanlarda toxoplazma, malarya gibi cesitli
infeksiyonlar agisindan tetkikleri yapilir (24,25).

Dondrlerin  kreatinin ~ klirensine  bakalir.
fodinat veya radyoaktif izotop kullanarak dogrudan
glomeriiler filtrasyon hizinin 6l¢iimii donérlerde
bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ideal-
dir. Ancak ¢ogu merkez kreatinin klirensi icin 24
saatlik idrar biriktirilmesini kullanir (28). Hastalar
giinliik idrar biriktirmesini hatali yapabilir. Idrarm
dogru toplanip toplanmadiginin kontrolii i¢in idrar-

daki kreatinin miktarma bakilmalidir. 24 saatlik id-

rardaki kreatinin miktar1 erkeklerde 20-25 mg/kg,
kadinlarda 15-20 mg/kg ise idrar dogru toplanilmis-
tir (29,30). Cogu merkez dondr olarak kabul etmek
i¢in kreatinin klirensinin alt sinirin1 80 ml/dak/1.73
m? olarak kabul eder (28).

Ayrica dondrler idrar tahlili, akciger grafisi,
elektrokardiyografi ve gerekli olanlarda stres test ve
ekokardiyografi ile degerlendirilir. Dondrlerin bob-
rek anatomisinin degerlendirilmesi i¢in BT veya
MR anjiografi ¢ekilir. Kanser agisindan genel
populasyonda onerildigi gibi prostat spesifik anti-
jen, kolonoskopi, mamografi, smear gibi kanser ta-
rama testleri yapilir (24).

Cogu transplantasyon programlari dondr
kabulu icin bir iist yas sinir1 koymaz (28). Canli
dondrlerin 18 ila 21 yas arasinda olmasi relatif
kontrendikasyon olarak kabul edilir (24). 18 yasin
altinda olanlar, mental geriligi olanlar, kontrolsiiz
hipertansiyonu veya hipertansiyona bagl hedef or-
gan hasar1 olanlar, diyabet hastalari, viicut kitle in-
deksi 35 ve iizerinde olanlar, aktif veya yetersiz te-
davi edilmis malign hastalig1, tedavi edilmemis psi-
kiyatrik hastaligi, tekrarlayan bobrek tasi ve direngli
infeksiyonu olanlar dondr olarak kabul edilmezler.
Ayrica donore baski yapildigina dair kanit varsa bu

bireyler de donor olarak kabul edilmez (24,25).

Donorlerde kan basinci oturur pozisyonda,
iki ya da daha fazla 6lgiilmelidir. Eger kan basinci
yiiksek ise beyaz Onliik hipertansiyonu olabilecegi
icin ambulatuvar kan basinct 6l¢imii yapilmalidir
3.

ilag alan hastalar1 dislamasina ragmen, bazi merkez-

Baz1 merkezler herhangi bir antihipertansif

ler tek ajan kullanmakla kan basinci kontrol altinda
tutulabilen hastalar1 donor olarak kabul eder, birden
fazla antihipertansif ilag alan hastalar1 diglamakta-

dirlar (28).



Hipertansif dondrlerde diglama kriteri ola-
rak hedef organ hasarmmin yani sol ventrikiil
hipertrofisi, albuminiiri ve hipertansif retinopatinin
bakilmas1 6nemlidir (24).

Obezite, proteiniiri ve hipertansiyon ile ilis-
kilidir ve son donem bdbrek yetmezligine sebep
olabilir (32). Obez olanlarda ¢esitli hastaliklar nede-
niyle yapilmis olan tek tarafli nefrektomiden sonra
proteiniiri ve renal disfonksiyon gelismesi mubhte-
meldir (33). Ayrica viicut kitle indeksi 30’un iize-
rinde olanlarda donér nefrektomiye bagli minor ya-
ra ile iligkili cerrahi komplikasyon riski artar (34).
Cogu merkez i¢in viicut kitle indeksi 35’in iizerinde
ise kesin kontrendikasyon olarak kabul edilir (28).

Proteiniiri, bobrek hastalifinin belirteci ol-
dugu icin anlamli ve direngli proteiniirisi olanlar
donor olarak kabul edilmez (24). Pek ¢cok merkezde
proteiniiri tayini i¢in 24 saatlik idrarda protein atili-
mi Slgiilmektedir (28). Cogu nefrolog da glomeruler
bozuklugu daha iyi gosterdigi icin albuminurinin
dlciilmesini tercih etmektedir (35). Ozellikle bobrek
hastali§i i¢in diger risk faktorleri varliginda,
proteiniiri>300 mg/gilin veya albuminiiri>30 mg/giin
olan bireyler donér olarak kabul edilmezler (24).

[zole hematiiri, glomeruler kaynakli veya
tag, tiimor gibi lirolojik nedenlere bagli olabilir. Go-
riintiileme yontemleri ve sistoskopi ile iirolojik,
bobrek biyopsisi ile glomeriiler sebeplerin ayirici
tanisit yapilabilir. Donériin diglanmasi i¢in degerlen-
dirilen hematiirinin derecesi merkezler arasinda
farklilik gosterir. Bazi merkezler idrarda biiyiik bii-
yiitme ile 10’dan fazla eritrosit saptanan bireyleri
dislar iken baz1 merkezler iirolojik degerlendirmede
ve bobrek biyopsisinde patoloji olmayanlar1 donor
olarak kabul ederler (24,25).

Tekrarlayan taslar dondr nefrektomiden
sonra tek bobrekte obstriiksiyona yol acabilecegin-

den risklidir. Bu nedenle birden fazla veya tekrarla-

yan tas anamnezi genellikle verici igin
kontrendikasyon olarak kabul edilir. Ayrica tekrar-
layan taslarda metabolik risk faktorlerinin aranmasi
icin idrar biriktirilmesi yararhidir. Sistiniiri ve
primer oksaluri verici icin kontrendikasyonlar ara-
sinda sayilmaktadir (24).

Ailesel bobrek hastaligi hikayesi donor de-
gerlendirilmesinde &nemlidir. Ornegin, o6zellikle
geng dondrlerin ailelerinde diyabetik nefropati
anamnezi varsa bu bireyler genellikle dondr olarak
kabul edilmezler. Ailesinde otozomal dominant
polikistik bobrek hastaligi bulunanlarda, eger donor
30 yasin lzerindeyse ultrasonografi ve tomografi
ile; daha geng ise genetik testler ile polikistik bob-
rek hastaliginin dislanmasi gerekmektedir (24).

Sonug olarak, irreversibl ve progresif kronik
bobrek yetmezligi olan ve bdbrek nakli igin
kontrendikasyonu ~ olmayan  tiim  hastalara
glomertiler filtrasyon hiz1 30 ml/dak/1.73 m? altina
inince bdbrek transplantasyonu hakkinda bilgi veril-
meli ve transplantasyon programina yonlendirilme-
lidir. Canli vericisi olmayan son donem bobrek yet-
mezligi hastalar1 da diyalize bagladiklarinda kadavra
bekleme listesine kayit i¢in transplantasyon merke-
zine yonlendirilmelidir. Alict ve donér adaylarinin
tibbi, cerrahi, immunolojik ve psikososyal olarak
ayritili sekilde incelenmesi ile hem hasta ve greft
yasam siireleri daha uzun olur; hem de donoérlerde
erken ve ge¢ donemde morbidite ve mortalite riski

azalir.
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