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Ozet
Amag  COVID-19 pandemisi nedeniyle global diizeyde pek ok merkezde bébrek nakli operasyonlar: ya durdurulmus yada secilmis hasta gruplarinda yapilmak iizere kisitlamaya gidilmistir. Bébrek nakil siireci,
cerrahisi ve postoperatif do d 1 immiinosii tedavisi ile birlikte degerlendirildiginde karmagik ve yakin takip gerektiren bir uygulamadir. Galismanizin amaci; pandemi siirecinde
yaptigimiz nakil operasyonlarini, hastalarin operasyon oncesi hazirlik, operasyon sonrasi takip siireglerini ve uyguladiginz tedavi yaklagimlarini sunmaktir.
Yontem  Pandemi stiresi nakil merkezimizd klestirilen bébrek t 1 P lar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Alici ve vericilerin demografik 6zellikleri, greft fonksiyon testleri,
COVID-19 PCR sonuglari, HLA uyumlari, sicak-soguk iskemi siireleri ve nakil sonrasi goriilen komplik lar1 kaydedildi. Indiiksi tedavisi olarak hastalar antitimusit globiilin (ATG) uygulanan
Grup 1 ve Basiliksimab uygulananlar Grup 2 olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar preoperatif ve postoperatif 1. Giin 7. Giin ve 1. Ay serum kreatinin diizeyleri, ATG kiimiilatif diizeyi, HLA uyumlar1
agilaridan degerlendirildi.
Bulgular ~ Merkezimizde Mart 2020 Kasim 2020 tarihleri arasinda 22 bobrek nakli operasyonu gergeklestirildi. 21 hastaya canl vericili bobrek nakli uygulandi. Hastalarin 7’si kadin 147t erkekti. Hastalarin ortalama
yasi 41,95+15,11 yil ve viicut kitle indeksi 26,37+5,04 kg/m2 idi. indiiksiyon tedavisi olarak hastalarin 7sine ATG, 13%ine basiliksimab uygulandi. Tam uyum olan bir hastaya indiiksiyon tedavisi
di. Erken dénemde akut rejeksiyon veya herhangi bir nedenle greft disfonksiyonu agisindan istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrast 6 aylik dénem
igerisinde 3 hastada COVID-19 enfeksiyonu gelisti.
Sonug  Pandemi doneminde bulas sikliginin azaldigi dnemlerde yakin takip ve siki izolasyon tedbirleri altinda deneyimli merkezlerde bobrek nakli operasyonlar diisiik yogunlukta yapilabilir.
Anahtar  Bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligi, laparoskopik donor nefrektomi, COVID-19, indiiksiyon tedavisi
Kelimeler
Ozet

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. The purpose of our study; to present the renal le ion operations that p ed

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. The demographic characteristics of the recipients and donors, graft 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. The groups were evaluated in terms of preoperative and postoperative day 1, day 7, and st 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. There were 7 female and 14 were male patients.
The 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. There was no statistically significant difference between the two groups in terms of early acute rejection or graft 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
Bobrek nakli (BN), son dénem bobrek hastaligi durumun-
da secilebilecek en iyi renal replasman tedavi yontemidir
ve bagarili bir BN, hastanin sag kalimi ve yasam kalitesini
onemli ol¢iide arttirmaktadir’. Ancak bu hastalar 6mir
boyu immunsupresif ila¢ kullanmakta ve enfeksiyonlara
kars1 daha duyarlt hale gelmektedir. Immunsiipresyon ola-
rak, bobrek alicilarina nakil sirasinda indiiksiyon tedavisi
(antitimosit globiilin (ATG), basiliksimab veya alemtuzu-
mab) ve ardindan prednizon, kalsinorin inhibitorii (takro-
limus veya siklosporin) veya mTOR inhibitéri (sirolimus
veya everolimus) ve antimetabolitten (mikofenolat mofetil,
azatioprin) olusan bir idame immiinosupresif tedavi uygu-
lanir?. Uzun siireli immiinosupresyon, artmis enfeksiyon
komplikasyonlar: riski ile iligkilidir ve transplant alicilar:
ozellikle solunumsal RNA viriislerinden kaynaklanan en-

feksiyonlara daha duyarhdir.®

Solunumsal RNA viriisii olan koronaviriis, 2019 yilinin
sonunda Cin’'in Wuhan kentinde ciddi akut solunum yet-
mezligi yapan salgina neden oldu®. Hizla ilerleyen salgin
11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edildi*. Hastaligin yaygin semptomlar: ara-
sinda ates yiliksekligi, 6kstiriik, nefes darligi ve miyalji yer
alirken halsizlik, bas agrisi, koku ve tat duyu kaybi, ishal
ve bag donmesi gibi semptomlarda bildirilmistir®. Enfek-
siyon, siklikla semptomatik hastalar tarafindan oksiirme
ve hapsirma sirasinda tretilen biiyiik damlaciklar yoluy-
la bulasryordu, ancak semptomsuz kisilerden veya semp-
tomlarin baglamasindan 6nce de bulag gorilebiliyordu®.
Hastaliga bagli 6liim oranlarinin ileri yas, erkek cinsiyeti,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik akciger has-
taliklari, hipertansiyon ve kanser gibi komorbid durum-
lar varhiginda ¢ok daha yiikseldigi bildirilmistir’. Benzer
sekilde bobrek alicilarinda da genel populasyona gore
daha yiiksek 6liim orani oldugu bildirildi®. Ulkemizde ilk
pandemi vakalar1 mart ayinda goriilmeye baslandi. Nisan
ay1 itibari ile iilke genelinde saglik sistemi ile ilgi olarak
planli operasyonlar durduruldu ve bazi hastaneler COVID
hastalarina bakmak tizere yeniden dizayn edildi. Hastali-

gin kontrol altina alinmasiyla birlikte haziran ay1 sonunda
pandemiye karsi koruyucu 6nlemler alinarak elektif cer-
rahi operasyonlar ile birlikte bobrek nakil operasyonlar:
da basladi. Hasta sayilarinin artmaya baslamasiyla birlikte

kasim ayinda nakil operasyonlar tekrar durduruldu.

Bu ¢alismanin amaci, pandemi siirecinde yapilan bobrek
nakil operasyonlarini, hastalarin operasyon 6ncesi hazir-
lik, operasyon sonrast takip siireglerini ve uygulanan teda-

vi protokollerini sunmaktir.

MATERYAL ve METOD
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bb-
rek Nakil Merkezinde COVID-19 pandemisi déneminde
Mart 2020- Eyliil 2020 tarihleri arasinda yapilan bobrek
nakli operasyonlar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Caligmanin etik onami Sakarya Universitesi Etik kurulun-
dan alinmigtir (Tarih: 15/12/2020, karar no:641). Merke-
zimizde, bu siire icerisinde ozellikle preemtif hastalarin
nakil operasyonlarna o6ncelik verildi ve siki izolasyon
tedbirleri alinarak biri kadavradan nakil olmak tizere 22
bobrek nakli operasyonu gergeklestirildi. Tiim hastalar na-
kil 6ncesi bébrek nakil konseyinde degerlendirildi. Nakil
planlanmadan 6nce alic1 ve verici stipheli temas yontinden
sorgulandi. Hastalara nakil siireci anlatildi ve pandemi ne-
deniyle izolasyon kurallarina uymalar: gerektigi sdylendi.
Hasta onamlari, pandemi ile ilgili riskler de belirtilerek
alindi. Planlanan nakilden bir hafta 6nce alici, verici ve
refakatciye PCR testi yapildi. PCR testinin negatif gelmesi
tizerine alici, verici hastanede, refakatci ise evinde izolas-
yona tabi tutuldu. Ameliyattan bir giin 6nce kontrol PCR
testinin negatif olmasiyla birlikte nakil operasyonu gergek-
lestirildi. Hastalar1 tedavi eden hastane personeli de izo-

lasyon kurallarina dikkat ederek tedavileri gergeklestirdi.

Tiim verici ameliyatlar1 laparoskopik olarak gerceklestiril-
di. Bobrek iliak alana retroperitoneal olarak yerlestirildi.
Renal arter ile eksternal iliak arter arasinda ve renal ven ile
eksternal iliak ven arasinda ug-yan anastomozlar yapildi.

Ureter anastromozu mesaneye (lich-Gregoir iireteroneo-

58




J Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(1):78-84
FIRAT, AKIN, DHEIR, CELEBI, SARIGEDIK, YiGIT, ALTINTOPRAK, COVID-19 Pandemisi Sirasinda Canli Donér Bobrek Nakli

sistostomi) yapildi.

Bobrek alicilarina nakil sirasinda indiiksiyon tedavisi ve
ardindan prednizon, kalsinorin inhibitéri ve antimetabo-
litten olusan bir idame immiinosupresif tedavi uygulandi.
Hasta bazli olmakla beraber alic1 ve verici arasinda 3 ve
daha az HLA uyumsuzlugu oldugunda basiliksimab (akti-
ve T lenfosit yiizeyindeki interlokin 2 reseptor blokortit) 0.
ve 4. giin 20 mg intravendz olarak uygulandi. 3 veya daha
fazla HLA uyumsuzlugu oldugunda ATG intravenéz ola-
rak uygulandi. Tiim hastalara antibiyotik profilaksisi i¢in
operasyondan bir saat 6nce 1 gr flk sefazolin sodyum int-
ravendz olarak uygulandi. Bobrek alici ve vericilerin tiim
demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri kaydedildi.
Hastalarin diyaliz siireleri, primer hastaligi ve komorbid
hastalik varligi, akut donem cerrahi ve klinik komplikas-
yonlari, hastaneye yatis siireleri, greft fonksiyonlari, kii-
miilotif ATG dozu, anastomoz yapilan renal arter ve ven

sayisl, sicak iskemi ve soguk iskemi siireleri kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme

Caligmanin istatistiksel analizinde SPSS 26 paket prog-
rami kullanilarak sosyo demografik ve klinik verilerin ve
tanimlayici istatistiklerin siklig1 say1, dagilim ve ytizdeler
olarak hesaplandi. Vaka ve kontrol grubu arasindaki ista-
tistiksel anlamliligin tespitinde normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler bagimsiz 6rneklem t testi ile, normal
dagilim gostermeyen degiskenler Mann Witney U testiyle
ile karsilastirilmistir. %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyi ola-
rak kabul edilmistir.

SONUCLAR
Merkezimizde biri kadavra nakil olmak {izere 22 hastaya
bobrek nakli yapildi. Hastalarin ortalama yas1 42,81+15,35
yil idi. Hastalarin %68,2’s1 erkek, %31,8’ti kadin idi. Bobrek
yetmezliginin primer nedeni ve hastalarin diyaliz durumu
tablo-1 de verilmistir. Hastalarimizin hi¢biri daha 6nce
COVID-19 tanist almamigti ve nakil sonrasi 1 aylik siire
icerisinde hi¢bir hastamizda COVID-19 enfeksiyonu ge-
lismedi. Komorbidite olarak 9 (% 40,9) hastamizda hiper-

tansiyon, 5 (%22,7) hastamizda diyabet vardi. 5 (%22,7)

hastaya ¢ift renal arter anastomozu yapildi.

Tablo-1: Nakil yapilan hastalarin demografik 6zellikleri, diyaliz
durumu ve primer hastalik oranlar:
Ozellik Sonug
Yas (y1l)* 42,81+15,35
Cinsiyet Erkek (n,%) 15 (%68,2)
Kadin (n,%) 7 (%31,8)
Diyaliz durumu Preemtif (n,%) 16 (%72,7)
Hemodiyaliz (n,%) 6 (%27,3)
Diyaliz siiresi (ay)** 6 (6-120)
Primer Hastalik Diyabetes mellitus (n,%) 5(%22,7)
Hipertansiyon (n,%) 8 (%36,4)
Glomerulonefrit (n,%) 2 (%9,1)
Vur (n,%) 2 (%9,1)
Polikistik ]?zl::);e)k Hastahigt 2 (%9,1)
Tas (n,%) 1 (%4,5)
Idiyopatik (n,%) 2 (%9,1)
Nakil sekli Kadavra (n,%) 1 (%4.5)
Canli (n,%) 21 (%95,5)
* Ortalama +Standart sapma
** Median (min., max.)

21 (%95,5) hastamiza canli vericili bobrek nakli yapildi.
Verici ameliyatlari laparoskopik olarak yapildi. Hastalarin
demografik verileri, sicak iskemi ve soguk iskemi siireleri,

diyaliz alan ve preemtif hasta sayilari tablo-2 de verilmistir.

Bir hastamizda tam uyum oldugu i¢in indiiksiyon tedavisi
uygulanmadi. Indiiksiyon tedavisi olarak hastalarin im-
miinolojik risklerine gore basiliksimab veya ATG uygulan-
di. Canli donér nakil yapilan 20 hastanin HLA uyumu, kii-
millatif ATG dozu, nakil 6ncesi ve sonrasi serum kreatinin

degerleri tablo-3 de verilmistir.

Bir hastamizda tacrolimusa bagli rabdomiyoliz gelismesi
tizerine idame tedavi olarak mTOR inhibitoriine gegildi.
Bu hasta 38 yasinda erkek hasta idi ve postoperatif tiiincii
ayda COVID-19 enfeksiyonuna yakalandi. Bébrek alicist
olan 41 yaginda ve 56 yasinda iki hastamizda ve bobrek
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Tablo-2: Canli donér nakillerde alic1 ve vericilerin cinsiyete gére dagilim ozellikleri

Kadin(mean+SD) | Erkek(mean+SD) Toplam P
Say1 (n) 8 13 21
Bébrek | Yas (yi)* 44,0+13,12 44,85+12,75 44,52+412,57 | 0,885
Verici VKI (kg/m2)* 28,37+5,94 27,8+3,7 28,01+4,54 0,784
Nakil sonrast ilk 6 ayda covid-19 yakalanan hasta sayist 0 1 1
Say1 7 14 21
Yas (yil)* 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
ffzrek Preemtif/diyaliz (n) 512 11/3 16/5 0,717
Sicak iskemi siiresi (saniye)* 179,14+54,87 153,0+40,26 161,71+46,0 0,228
Soguk iskemi siiresi (dakika)* 71,71+13,35 75,71+13,80 74,38+13,46 0,535
Nakil sonrasi ilk 6 ayda covid-19 yakalanan hasta sayist 0 3 3
*Ortalama +Standart sapma, Mann Witney U
Tablo-3: Canli dondr nakillerde indiiksiyon tedavisinin karsilastiriimasi
ATG Basiliksimab p
CINSIYET(E/K) (n) 6/1 716 0,136
ATG Kumiilatif 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 6ncesi serum kreatinin (mg/dl)** 7,24+1,69 6,23+1,77 0,258
Nakil sonrast 7. giin serum kreatinin (mg/dl) ** 1,30+0.72 1,25+0.38 0,833
Nakil sonrasi 1. Ay serum kreatinin(mg/dl) ** 1,33+0.40 1,20+0,31 0,428
Nakil sonras1 3. ay serum kreatinin (mg/dl) ** 1,26+0,31 1,25+0,29 0,870
Nakil sonrasi ilk 6 ayda covid-19 yakalanan hasta sayisi 2 1

ATG (antitimosit globulin) * Median (min-max)

** Ortalama +Standart sapma  Mann Witney U

vericisi olan 67 yaginda bir hastamizda COVID-19 enfek-
siyonu gelisti. COVID-19 enfeksiyonu gelisen bobrek ali-
cilarinda uygulanan immunstipresif tedavide ilaglarin doz
azaltilmasina gidildi. Higbir hastamizda immunsiipresif
ilaglarda uygulanan doz azaltimina bagl klinik olarak goz-

lemlenen akut rejeksiyon olusmadi.

Nakil ekibimizden bir nefrolog, iki cerrah, 3 ameliyatha-
ne hemsiresi ve 2 anestezist pandeminin ikinci pik yaptig
kasim ayindan sonra korona viriis hastaligina yakalandi ve

14 gunliik istirahatten sonra ¢alismaya basladilar.

TARTISMA

Caligmamiz, pandemi sirasinda uygun hasta populasyo-

nunda canlidan boébrek nakli operasyonlarinin 6zel 6n-
lemler esliginde giivenle yapilabilecegini gosterdi. Has-
talarin hi¢birinde operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi
ilk otuz giinliik siire icerisinde COVID-19 ile ilgili sorun
yasanmadi. Nakil giivenligini saglamak i¢cin COVID-19
yayilma alanlarinda verici ve alic1 taramasi gereklidir. Mart
2020’nin sonlarinda, ABDdeki bir¢ok nakil merkezi canli
donor bobrek naklini tamamen askiya aldigini ve kadavra
bobrek nakli i¢in kisitlamalar uyguladigini bildirdi®. Ben-
zer sekilde Pandemi sirasinda bobrek nakli alicilar: igin
artan risk nedeniyle istisnai durumlar disinda nakil prog-
ramlarinin ertelenmesi tavsiye edilmistir’. Biz de merke-
zimizdeki nakil ameliyatlarini, COVID-19 enfekte hasta

sayisinda belirgin azalmanin oldugu Haziran 2020 sonuna

81




J Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(1):78-84
FIRAT, AKIN, DHEIR, CELEBI, SARIGEDIK, YiGIT, ALTINTOPRAK, COVID-19 Pandemisi Sirasinda Canli Donér Bobrek Nakli

kadar durdurma karari aldik. Nakil operasyonlar: basladi-
ginda hastalar titizlikle degerlendirildi ve hastalara yapilan
PCR testi yanlis negatiflik ihtimali nedeniyle operasyon-
dan bir giin 6nce tekrar edildi'. Torax BT semptomatik

hastalara onerildigi i¢in ¢ektirilmedi'®.

Pandemi nedeniyle kadaverik ve canli nakil programi ak-
sayinca tiremik hastalar diyaliz programina devam etmek
zorunda kalmaktadir. COVID-19 salgini, etkili antiviral
ilaglar ve agilar gelistirilinceye kadar kiiresel halk saglig1 ve
transplantasyon programlarini tehdit etmeye devam ede-
cektir. Bu durum tiremik hastalarda morbidite ve mortalite

oranlarin artmasina neden olacaktir.

Solid organ nakil merkezlerindeki nakil aktivitesi azaltma
gerekgeeleri risk toleransina, yerel COVID-19 aktivitesinin
derecesine ve tibbi kaynak kapasitesine dayanmalidir®.
Genel olarak, DSO tarafindan tanimlanan algoritmalarina
gore, onlem almarak nakil islemleri yapilabilir. Bununla
birlikte, toplumda bulasmanin (¢ok sayida izlenemeyen
vaka) arttig1 bolgelerde, hastalar ve saglik hizmetleri ara-
sinda artan enfeksiyon riski olmasi ve asemptomatik bi-
reyleri belirlenememesi nedeniyle nakil icin gegici kade-

meli bir askiya alma 6nerilmektedir'.

Koronaviriis enfeksiyonunun neden oldugu asir1 sitokin
salinimi, ARDS veya ekstrapulmoner ¢oklu organ yetmez-
ligine yol agarak enfeksiyonun alevlenmesinden sorumlu-
dur ve bu mortalitede 6nemli bir faktor olarak goriiliir'.
Ayrica COVID-19 hastalarinin yiiksek bir lenfopeni pre-
valansina sahip oldugu gosterilmistir'. Nakilli hastalarda
verilen immiinsiipresif tedavinin, agir1 stokin saliniminin
etkilerini azaltabilecegi boylece morbidite ve mortalitenin
diigebilecegi ileri siirtlmistiir'”'®. Ancak bobrek alicila-
rinda mortalite oranlarinin normal popiilasyona goére ¢cok
daha yiiksek oldugu gériilmiis ve bunun temel sebebi ola-
rak immunsiipresyona bagli lenfopeni sorumlu tutuldugu
gibi" bu hastalarda siklikla birlikte goriilen diyabet, hiper-
tansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbidite-

ler de sorumlu tutulmustur?**'. Hastalarimizin higbirinde

immiinsiipresiyona bagli lenfopeni gelismedi fakat bazi
hastalarimizda tansiyon ve seker hastalig1 gibi ek hastalik-

lar vardu.

Bobrek alicilarin indiiksiyon tedavisinde ATG ve basi-
liksimab yaygin olarak kullanilmaktadir?. Basiliksimab,
IL-2’nin aracilik ettigi T hiicre proliferasyonunu ve akti-
vasyonunu etkili bir sekilde inhibe edebilen interlokin-2
reseptorii (IL2R) i¢cin monoklonal bir antikordur. ATG, T
hiicrelerinde ¢ok sayida yiizey antijenini hedefleyerek T
hiicrelerinin daha etkili titketilmesine ve NK hiicreleri ve
B hiicreleri tizerinde ek etkilere izin verir®. Bobrek nak-
li hastalarinda akut rejeksiyon gelismesi agisindan diisiik
doz ATG ile indiiksiyonun, basiliksimabdan daha iyi bir
secenek olabilecegi belirtilmis*, ancak farkli bir ¢alismada
iki grup arasinda akut rejeksiyon ataklarin 6nleme agisin-
dan bir farklilik olmadig: bildirilmistir®. Merkezimizde
pandemi stiresince diigitk immunolojik riskli hastalarda
indiiksiyon tedavisi olarak basiliksimab kullanilmistir.
Pandemi dncesinde bu hastalara diisitk doz ATG tedavisi
uygulamaktaydik. Kisa siireli sonuglarimizda her iki grup

arasinda anlaml fark yoktur.

Hem COVID-19 hakkinda farkindaligi yaymak igin ¢evri-
mici egitim hem de ¢evrimigi takip, solid organ transplant
hastalarinda enfeksiyon riskini en aza indirebilir. Calig-
mamizda, genel popiilasyonla karsilastirildiginda, bobrek
nakilli hastalarda COVID-19 enfeksiyon riski daha yiiksek
bulunmadi. Bu hastalarda kullanilan farkli immiinstipresif
yaklasimlar firsat¢1 enfeksiyon ve akut rejeksiyon ataklar
bakimindan herhangi bir risk olusturmamus.

Caligmanin kisitlayici yani kisa siireli ve kiigiik ¢apli olma-
sidir. Ayrica ¢alismamiz sadece diisiik immiinolojik riske

sahip hasta grubu iceriyordu.

SONUC
Nakil olan hastalar, pandemi déneminde temizlik ve izo-
lasyon kurallarina daha fazla dikkat ediyor olabilmesine
ragmen enfeksiyonun yayilma hizi ve mortalitesi gz 6nii-

ne alindiginda, iyi sonuglarina ragmen nakil operasyonla-
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rinin belli zamanlarda durdurulmasi gerekli olabilir. Genel
olarak, canlidan bobrek nakli COVID-19’un olumsuz etki-
sinden korumak i¢in ¢ok daha fazla ¢aligmaya ve spesifik

klinik kilavuzlara ihtiyag¢ vardr.
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