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Özet

Amaç COVID-19 pandemisi nedeniyle global düzeyde pek çok merkezde böbrek nakli operasyonları ya durdurulmuş yada seçilmiş hasta gruplarında yapılmak üzere kısıtlamaya gidilmiştir. Böbrek nakil süreci, 
cerrahisi ve postoperatif dönemde uygulanan immünosüpresyon tedavisi ile birlikte değerlendirildiğinde karmaşık ve yakın takip gerektiren bir uygulamadır. Çalışmamızın amacı; pandemi sürecinde 
yaptığımız nakil operasyonlarını, hastaların operasyon öncesi hazırlık, operasyon sonrası takip süreçlerini ve uyguladığımız tedavi yaklaşımlarını sunmaktır.

Yöntem Pandemi süresince nakil merkezimizde gerçekleştirilen böbrek transplantasyonu operasyonları retrospektif olarak değerlendirildi. Alıcı ve vericilerin demogra% k özellikleri, gre&  fonksiyon testleri, 
COVID-19 PCR sonuçları, HLA uyumları, sıcak-soğuk iskemi süreleri ve nakil sonrası görülen komplikasyonları kaydedildi. İndüksiyon tedavisi olarak hastalar antitimusit globülin (ATG) uygulanan 
Grup 1 ve Basiliksimab uygulananlar Grup 2 olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar preoperatif ve postoperatif 1. Gün 7. Gün ve 1. Ay serum kreatinin düzeyleri,  ATG kümülatif düzeyi, HLA uyumları 
açılarından değerlendirildi.

Bulgular Merkezimizde Mart 2020 Kasım 2020 tarihleri arasında 22 böbrek nakli operasyonu gerçekleştirildi. 21 hastaya canlı vericili böbrek nakli uygulandı. Hastaların 7’si kadın 14’ü erkekti. Hastaların ortalama 
yaşı 41,95±15,11 yıl ve vücut kitle indeksi 26,37±5,04 kg/m2 idi. İndüksiyon tedavisi olarak hastaların 7’sine ATG, 13‘üne basiliksimab uygulandı. Tam uyum olan bir hastaya indüksiyon tedavisi 
uygulanmadı.  Erken dönemde akut rejeksiyon veya herhangi bir nedenle gre&  disfonksiyonu açısından istatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrası 6 aylık dönem 
içerisinde 3 hastada COVID-19 enfeksiyonu gelişti.

Sonuç  Pandemi döneminde bulaş sıklığının azaldığı dönemlerde yakın takip ve sıkı izolasyon tedbirleri altında deneyimli merkezlerde böbrek nakli operasyonları düşük yoğunlukta yapılabilir. 

Anahtar 
Kelimeler

Böbrek nakli, kronik böbrek yetmezliği, laparoskopik donör nefrektomi, COVID-19, indüksiyon tedavisi 

Özet

Objective Due to the COVID-19 pandemic, renal transplantation operations were either stopped or restricted to be performed in selected patient groups in many centers globally. When evaluated together with the kidney transplantation 
process surgery and immunosuppression therapy applied in the postoperative period, it is a complex procedure, and requires close follow-up. " e purpose of our study; to present the renal transplantation operations that performed 
during the pandemic process, the pre-operative preparation of the patients, the post-operative follow-up processes, and applied treatment approaches.

Method Renal transplantation operations which are performed in our transplant center during the pandemic were evaluated retrospectively. " e demographic characteristics of the recipients and donors, gra#  function tests, COVID-19 PCR 
results, HLA matches, hot-cold ischemia times and post-transplantation complications were recorded. As induction therapy, the patients were divided into two groups as Group 1 with antithymuside globulin (ATG), and Group 2 
with Basiliximab. " e groups were evaluated in terms of preoperative and postoperative day 1, day 7, and 1st month serum creatinine levels, ATG cumulative level and HLA compatibility.

Results Twenty-two kidney transplantations were performed in our center between March 2020 and November 2020. Living donor kidney transplantation was performed in 21 patients. " ere were 7 female and 14 were male patients. 
" e mean age of the patients was 41.95 ± 15.11 years and the body mass index was 26.37 ± 5.04 kg / m2. As induction therapy, ATG was applied to 7 patients and basiliximab to 13 patients. Induction therapy was not applied to 
one patient with full compliance. " ere was no statistically significant di$ erence between the two groups in terms of early acute rejection or gra#  dysfunction for any reason (p> 0.05). COVID-19 infection developed in 3 patients 
within a 6-month postoperative period.

Conclusion During the pandemic period when the frequency of transmission is decreasing kidney transplantation operations can be performed at low intensity in experienced centers under close follow-up and strict isolation measures during 
periods 

Keywords Kidney transplantation, chronic renal disease, laparoscopic donor nephrectomy, COVID-19, induction therapy
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INTRODUCTION
Böbrek nakli (BN), son dönem böbrek hastalığı durumun-
da seçilebilecek en iyi renal replasman tedavi yöntemidir 
ve başarılı bir BN, hastanın sağ kalımı ve yaşam kalitesini 
önemli ölçüde arttırmaktadır1. Ancak bu hastalar ömür 
boyu immunsupresif ilaç kullanmakta ve enfeksiyonlara 
karşı daha duyarlı hale gelmektedir. İmmunsüpresyon ola-
rak, böbrek alıcılarına nakil sırasında indüksiyon tedavisi 
(antitimosit globülin (ATG), basiliksimab veya alemtuzu-
mab) ve ardından prednizon,  kalsinörin inhibitörü (takro-
limus veya siklosporin) veya mTOR inhibitörü (sirolimus 
veya everolimus) ve antimetabolitten (mikofenolat mofetil, 
azatioprin) oluşan bir idame immünosupresif tedavi uygu-
lanır2. Uzun süreli immünosupresyon, artmış enfeksiyon 
komplikasyonları riski ile ilişkilidir ve transplant alıcıları 
özellikle solunumsal RNA virüslerinden kaynaklanan en-
feksiyonlara daha duyarlıdır.3

     
Solunumsal RNA virüsü olan koronavirüs, 2019 yılının 
sonunda Çin’in Wuhan kentinde ciddi akut solunum yet-
mezliği yapan salgına neden oldu4. Hızla ilerleyen salgın 
11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi 
olarak kabul edildi4.  Hastalığın yaygın semptomları ara-
sında ateş yüksekliği, öksürük, nefes darlığı ve miyalji yer 
alırken halsizlik, baş ağrısı, koku ve tat duyu kaybı,  ishal 
ve baş dönmesi gibi semptomlarda bildirilmiştir5. Enfek-
siyon, sıklıkla semptomatik hastalar tarafından öksürme 
ve hapşırma sırasında üretilen büyük damlacıklar yoluy-
la bulaşıyordu, ancak semptomsuz kişilerden veya semp-
tomların başlamasından önce de bulaş görülebiliyordu6. 
Hastalığa bağlı ölüm oranlarının ileri yaş, erkek cinsiyeti, 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kronik akciğer has-
talıkları, hipertansiyon ve kanser gibi komorbid durum-
lar varlığında çok daha yükseldiği bildirilmiştir7. Benzer 
şekilde böbrek alıcılarında da genel populasyona göre 
daha yüksek ölüm oranı olduğu bildirildi8. Ülkemizde ilk 
pandemi vakaları mart ayında görülmeye başlandı. Nisan 
ayı itibarı ile ülke genelinde sağlık sistemi ile ilgi olarak 
planlı operasyonlar durduruldu ve bazı hastaneler COVID 
hastalarına bakmak üzere yeniden dizayn edildi. Hastalı-

ğın kontrol altına alınmasıyla birlikte haziran ayı sonunda 
pandemiye karşı koruyucu önlemler alınarak elektif cer-
rahi operasyonlar ile birlikte böbrek nakil operasyonları 
da başladı. Hasta sayılarının artmaya başlamasıyla birlikte 
kasım ayında nakil operasyonları tekrar durduruldu.

Bu çalışmanın amacı, pandemi sürecinde yapılan böbrek 
nakil operasyonlarını, hastaların operasyon öncesi hazır-
lık, operasyon sonrası takip süreçlerini ve uygulanan teda-
vi protokollerini sunmaktır.

MATERYAL ve METOD 
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Böb-
rek Nakil Merkezinde COVID-19 pandemisi döneminde 
Mart 2020- Eylül 2020 tarihleri arasında yapılan böbrek 
nakli operasyonları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Çalışmanın etik onamı Sakarya Üniversitesi Etik kurulun-
dan alınmıştır (Tarih: 15/12/2020, karar no:641). Merke-
zimizde, bu süre içerisinde özellikle preemtif hastaların 
nakil operasyonlarına öncelik verildi ve sıkı izolasyon 
tedbirleri alınarak biri kadavradan nakil olmak üzere 22 
böbrek nakli operasyonu gerçekleştirildi. Tüm hastalar na-
kil öncesi böbrek nakil konseyinde değerlendirildi. Nakil 
planlanmadan önce alıcı ve verici şüpheli temas yönünden 
sorgulandı. Hastalara nakil süreci anlatıldı ve pandemi ne-
deniyle izolasyon kurallarına uymaları gerektiği söylendi. 
Hasta onamları, pandemi ile ilgili riskler de belirtilerek 
alındı. Planlanan nakilden bir ha& a önce alıcı, verici ve 
refakatçiye PCR testi yapıldı. PCR testinin negatif gelmesi 
üzerine alıcı, verici hastanede, refakatçi ise evinde izolas-
yona tabi tutuldu. Ameliyattan bir gün önce kontrol PCR 
testinin negatif olmasıyla birlikte nakil operasyonu gerçek-
leştirildi. Hastaları tedavi eden hastane personeli de izo-
lasyon kurallarına dikkat ederek tedavileri gerçekleştirdi.
      
Tüm verici ameliyatları laparoskopik olarak gerçekleştiril-
di. Böbrek iliak alana retroperitoneal olarak yerleştirildi. 
Renal arter ile eksternal iliak arter arasında ve renal ven ile 
eksternal iliak ven arasında uç-yan anastomozlar yapıldı. 
Üreter anastromozu mesaneye (lich-Gregoir üreteroneo-

58



J Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(1):78-84 
FIRAT, AKIN, DHEIR, ÇELEBİ, SARIGEDİK, YİĞİT, ALTINTOPRAK,  COVID-19 Pandemisi Sırasında Canlı Donör Böbrek Nakli

80

sistostomi) yapıldı.
    
Böbrek alıcılarına nakil sırasında indüksiyon tedavisi ve 
ardından prednizon,  kalsinörin inhibitörü ve antimetabo-
litten oluşan bir idame immünosupresif tedavi uygulandı.  
Hasta bazlı olmakla beraber alıcı ve verici arasında 3 ve 
daha az HLA uyumsuzluğu olduğunda basiliksimab (akti-
ve T lenfosit yüzeyindeki interlökin 2 reseptör blokörü) 0. 
ve 4. gün 20 mg intravenöz olarak uygulandı. 3 veya daha 
fazla HLA uyumsuzluğu olduğunda ATG intravenöz ola-
rak uygulandı. Tüm hastalara antibiyotik profilaksisi için 
operasyondan bir saat önce 1 gr ) k sefazolin sodyum int-
ravenöz olarak uygulandı.  Böbrek alıcı ve vericilerin tüm 
demografik özellikleri ve laboratuvar verileri kaydedildi. 
Hastaların diyaliz süreleri, primer hastalığı ve komorbid 
hastalık varlığı, akut dönem cerrahi ve klinik komplikas-
yonları, hastaneye yatış süreleri, gre&  fonksiyonları, kü-
mülotif ATG dozu, anastomoz yapılan renal arter ve ven 
sayısı, sıcak iskemi ve soğuk iskemi süreleri kaydedildi. 

İstatistiksel değerlendirme
Çalışmanın istatistiksel analizinde SPSS 26 paket prog-
ramı kullanılarak sosyo demografik ve klinik verilerin ve 
tanımlayıcı istatistiklerin sıklığı sayı, dağılım ve yüzdeler 
olarak hesaplandı. Vaka ve kontrol grubu arasındaki ista-
tistiksel anlamlılığın tespitinde normal dağılım gösteren 
sürekli değişkenler bağımsız örneklem t testi ile, normal 
dağılım göstermeyen değişkenler Mann Witney U testiyle 
ile karşılaştırılmıştır. %95 (p<0.05) anlamlılık düzeyi ola-
rak kabul edilmiştir.

SONUÇLAR
Merkezimizde biri kadavra nakil olmak üzere 22 hastaya 
böbrek nakli yapıldı. Hastaların ortalama yaşı 42,81±15,35 
yıl idi. Hastaların %68,2’sı erkek, %31,8’ü kadın idi. Böbrek 
yetmezliğinin primer nedeni ve hastaların diyaliz durumu 
tablo-1 de verilmiştir. Hastalarımızın hiçbiri daha önce 
COVID-19 tanısı almamıştı ve nakil sonrası 1 aylık süre 
içerisinde hiçbir hastamızda COVID-19 enfeksiyonu ge-
lişmedi. Komorbidite olarak 9 (% 40,9) hastamızda hiper-

tansiyon, 5 (%22,7) hastamızda diyabet vardı. 5 (%22,7) 
hastaya çi&  renal arter anastomozu yapıldı.    
     

Tablo-1:  Nakil yapılan hastaların demogra% k özellikleri, diyaliz 
durumu ve primer hastalık oranları

Özellik Sonuç
Yaş (yıl)* 42,81±15,35

Cinsiyet Erkek (n,%) 15 (%68,2)
Kadın (n,%) 7 (%31,8)

Diyaliz durumu Preemtif (n,%) 16 (%72,7)
Hemodiyaliz (n,%) 6 (%27,3)
Diyaliz süresi (ay)** 6 (6-120)

Primer Hastalık Diyabetes mellitus (n,%) 5 (%22,7)
Hipertansiyon (n,%) 8 (%36,4)

Glomerulonefrit (n,%) 2 (%9,1)
Vur (n,%) 2 (%9,1)

Polikistik Böbrek Hastalığı 
(n,%) 2 (%9,1)

Taş (n,%) 1 (%4,5)
İdiyopatik (n,%) 2 (%9,1)

Nakil şekli Kadavra (n,%) 1 (%4.5)
Canlı (n,%) 21 (%95,5)

* Ortalama ±Standart sapma
** Median (min., max.)

21 (%95,5) hastamıza canlı vericili böbrek nakli yapıldı. 
Verici ameliyatları laparoskopik olarak yapıldı. Hastaların 
demografik verileri, sıcak iskemi ve soğuk iskemi süreleri, 
diyaliz alan ve preemtif hasta sayıları tablo-2 de verilmiştir.
   
Bir hastamızda tam uyum olduğu için indüksiyon tedavisi 
uygulanmadı.  İndüksiyon tedavisi olarak hastaların im-
münolojik risklerine göre basiliksimab veya ATG uygulan-
dı. Canlı donör nakil yapılan 20 hastanın HLA uyumu, kü-
mülatif ATG dozu, nakil öncesi ve sonrası serum kreatinin 
değerleri tablo-3 de verilmiştir.
     
Bir hastamızda tacrolimusa bağlı rabdomiyoliz gelişmesi 
üzerine idame tedavi olarak mTOR inhibitörüne geçildi. 
Bu hasta 38 yaşında erkek hasta idi ve postoperatif üçüncü 
ayda COVID-19 enfeksiyonuna yakalandı. Böbrek alıcısı 
olan 41 yaşında ve 56 yaşında iki hastamızda ve böbrek 
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vericisi olan 67 yaşında bir hastamızda COVİD-19 enfek-
siyonu gelişti. COVİD-19 enfeksiyonu gelişen böbrek alı-
cılarında uygulanan immunsüpresif tedavide ilaçların doz 
azaltılmasına gidildi. Hiçbir hastamızda immunsüpresif 
ilaçlarda uygulanan doz azaltımına bağlı klinik olarak göz-
lemlenen akut rejeksiyon oluşmadı.
     
Nakil ekibimizden bir nefrolog, iki cerrah, 3 ameliyatha-
ne hemşiresi ve 2 anestezist pandeminin ikinci pik yaptığı 
kasım ayından sonra korona virüs hastalığına yakalandı ve 
14 günlük istirahatten sonra çalışmaya başladılar.

TARTIŞMA 
Çalışmamız, pandemi sırasında uygun hasta populasyo-

nunda canlıdan böbrek nakli operasyonlarının özel ön-
lemler eşliğinde güvenle yapılabileceğini gösterdi. Has-
taların hiçbirinde operasyon öncesi ve operasyon sonrası 
ilk otuz günlük süre içerisinde  COVID-19 ile ilgili sorun 
yaşanmadı. Nakil güvenliğini sağlamak için COVID-19 
yayılma alanlarında verici ve alıcı taraması gereklidir. Mart 
2020’nin sonlarında, ABD’deki birçok nakil merkezi canlı 
donör böbrek naklini tamamen askıya aldığını ve kadavra 
böbrek nakli için kısıtlamalar uyguladığını bildirdi9. Ben-
zer şekilde Pandemi sırasında böbrek nakli alıcıları için 
artan risk nedeniyle istisnai durumlar dışında nakil prog-
ramlarının ertelenmesi tavsiye edilmiştir10. Biz de merke-
zimizdeki nakil ameliyatlarını, COVID-19 enfekte hasta 
sayısında belirgin azalmanın olduğu Haziran 2020 sonuna 

Tablo-2:  Canlı donör nakillerde alıcı ve vericilerin cinsiyete göre dağılım özellikleri
Kadın(mean±SD) Erkek(mean±SD) Toplam P

Böbrek 
Verici

Sayı (n) 8 13 21
Yaş (yıl)* 44,0±13,12 44,85±12,75 44,52±12,57 0,885
VKİ (kg/m2)* 28,37±5,94 27,8±3,7 28,01±4,54 0,784
Nakil sonrası ilk 6 ayda covid-19 yakalanan hasta sayısı 0 1 1

Böbrek 
alıcı

Sayı 7 14 21
Yaş (yıl)* 45,71±14,27 40,07±15,78 41,95±15,11 0,436
Vki (kg/m2)* 27,43±6,47 25,85±4,35 26,37±5,04 0,513
Preemtif/diyaliz (n) 5/2 11/3 16/5 0,717
Sıcak iskemi süresi (saniye)* 179,14±54,87 153,0±40,26 161,71±46,0 0,228
Soğuk iskemi süresi (dakika)* 71,71±13,35 75,71±13,80 74,38±13,46 0,535
Nakil sonrası ilk 6 ayda covid-19 yakalanan hasta sayısı 0 3 3

*Ortalama ±Standart sapma, Mann Witney U

Tablo-3:  Canlı donör nakillerde indüksiyon tedavisinin karşılaştırılması
ATG Basiliksimab p

CİNSİYET(E/K) (n) 6/1 7/6 0,136
ATG Kümülatif Doz (mg)* 400(400-700) -
HLA-uyumu *  (missmatch) 3(3-6) 3(0-5) 0,028
HLA-uyumu* (Haplotip) 1(0-1) 1(0-2) 0,049
Nakil öncesi serum kreatinin (mg/dl)** 7,24±1,69 6,23±1,77 0,258
Nakil sonrası  7. gün serum kreatinin (mg/dl) ** 1,30±0.72 1,25±0.38 0,833
Nakil sonrası 1. Ay serum kreatinin(mg/dl) ** 1,33±0.40 1,20±0,31 0,428
Nakil sonrası 3. ay serum kreatinin (mg/dl) ** 1,26±0,31 1,25±0,29 0,870
Nakil sonrası ilk 6 ayda covid-19 yakalanan hasta sayısı 2 1
ATG (antitimosit globulin)     * Median (min-max)     ** Ortalama ±Standart sapma    Mann Witney U
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kadar durdurma kararı aldık. Nakil operasyonları başladı-
ğında hastalar titizlikle değerlendirildi ve hastalara yapılan 
PCR testi yanlış negati) ik ihtimali nedeniyle operasyon-
dan bir gün önce tekrar edildi11. Torax BT semptomatik 
hastalara önerildiği için çektirilmedi12.

Pandemi nedeniyle kadaverik ve canlı nakil programı ak-
sayınca üremik hastalar diyaliz programına devam etmek 
zorunda kalmaktadır. COVID-19 salgını, etkili antiviral 
ilaçlar ve aşılar geliştirilinceye kadar küresel halk sağlığı ve 
transplantasyon programlarını tehdit etmeye devam ede-
cektir. Bu durum üremik hastalarda morbidite ve mortalite 
oranların artmasına neden olacaktır. 

Solid organ nakil merkezlerindeki nakil aktivitesi azaltma 
gerekçeleri risk toleransına, yerel COVID-19 aktivitesinin 
derecesine ve tıbbi kaynak kapasitesine dayanmalıdır13. 
Genel olarak, DSÖ tarafından tanımlanan algoritmalarına 
göre, önlem alınarak nakil işlemleri yapılabilir. Bununla 
birlikte, toplumda bulaşmanın (çok sayıda izlenemeyen 
vaka) arttığı bölgelerde, hastalar ve sağlık hizmetleri ara-
sında artan enfeksiyon riski olması ve asemptomatik bi-
reyleri belirlenememesi nedeniyle nakil için geçici kade-
meli bir askıya alma önerilmektedir14. 
    
Koronavirüs enfeksiyonunun neden olduğu aşırı sitokin 
salınımı, ARDS veya ekstrapulmoner çoklu organ yetmez-
liğine yol açarak enfeksiyonun alevlenmesinden sorumlu-
dur ve bu mortalitede önemli bir faktör olarak görülür15. 
Ayrıca COVID-19 hastalarının yüksek bir lenfopeni pre-
valansına sahip olduğu gösterilmiştir16. Nakilli hastalarda 
verilen immünsüpresif tedavinin, aşırı stokin salınımının 
etkilerini azaltabileceği böylece morbidite ve mortalitenin 
düşebileceği ileri sürülmüştür17,18. Ancak böbrek alıcıla-
rında mortalite oranlarının normal popülasyona göre çok 
daha yüksek olduğu görülmüş ve bunun temel sebebi ola-
rak immunsüpresyona bağlı lenfopeni sorumlu tutulduğu 
gibi19 bu hastalarda sıklıkla birlikte görülen diyabet, hiper-
tansiyon ve kardiyovasküler hastalıklar gibi komorbidite-
ler de sorumlu tutulmuştur20,21. Hastalarımızın hiçbirinde 

immünsüpresiyona bağlı lenfopeni gelişmedi fakat bazı 
hastalarımızda tansiyon ve şeker hastalığı gibi ek hastalık-
lar vardı.
      
Böbrek alıcıların indüksiyon tedavisinde ATG ve basi-
liksimab yaygın olarak kullanılmaktadır22. Basiliksimab, 
IL-2’nin aracılık ettiği T hücre proliferasyonunu ve akti-
vasyonunu etkili bir şekilde inhibe edebilen interlökin-2 
reseptörü (IL2R) için monoklonal bir antikordur. ATG, T 
hücrelerinde çok sayıda yüzey antijenini hede) eyerek T 
hücrelerinin daha etkili tüketilmesine ve NK hücreleri ve 
B hücreleri üzerinde ek etkilere izin verir23. Böbrek nak-
li hastalarında akut rejeksiyon gelişmesi açısından düşük 
doz ATG ile indüksiyonun, basiliksimabdan daha iyi bir 
seçenek olabileceği belirtilmiş24, ancak  farklı bir çalışmada 
iki grup arasında akut rejeksiyon atakların önleme açısın-
dan bir farklılık olmadığı bildirilmiştir25. Merkezimizde 
pandemi süresince düşük immunolojik riskli hastalarda 
indüksiyon tedavisi olarak basiliksimab kullanılmıştır. 
Pandemi öncesinde bu hastalara düşük doz ATG tedavisi 
uygulamaktaydık. Kısa süreli sonuçlarımızda her iki grup 
arasında anlamlı fark yoktur.

Hem COVID-19 hakkında farkındalığı yaymak için çevri-
miçi eğitim hem de çevrimiçi takip, solid organ transplant 
hastalarında enfeksiyon riskini en aza indirebilir. Çalış-
mamızda, genel popülasyonla karşılaştırıldığında, böbrek 
nakilli hastalarda COVID-19 enfeksiyon riski daha yüksek 
bulunmadı. Bu hastalarda kullanılan farklı immünsüpresif 
yaklaşımlar fırsatçı enfeksiyon ve akut rejeksiyon atakları 
bakımından herhangi bir risk oluşturmamış. 
Çalışmanın kısıtlayıcı yanı kısa süreli ve küçük çaplı olma-
sıdır. Ayrıca çalışmamız sadece düşük immünolojik riske 
sahip hasta grubu içeriyordu.

SONUÇ 
Nakil olan hastalar, pandemi döneminde temizlik ve izo-
lasyon kurallarına daha fazla dikkat ediyor olabilmesine 
rağmen enfeksiyonun yayılma hızı ve mortalitesi göz önü-
ne alındığında, iyi sonuçlarına rağmen nakil operasyonla-
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rının belli zamanlarda durdurulması gerekli olabilir. Genel 
olarak, canlıdan böbrek nakli COVID-19’un olumsuz etki-
sinden korumak için çok daha fazla çalışmaya ve spesifik 
klinik kılavuzlara ihtiyaç vardır.
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