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Bobrek nakli; tiim nakillerin iginde en sik yapilan transplantasyon (TX)
islemidir ve bobrek yetmezligi olan hastalarda diyalize kiyasla tiim yas
gruplarinda daha az saglik harcamasi, daha uzun émiir ve daha iyi yasam
kalitesi saglamasi sebebiyle daha tistiin bir tedavi segenegidir. Ancak BTX
tam kiir saglamadigindan TX hastasi; kronik bébrek hastasi (KBH) olarak
kabul edilir.

BTX'li hastada anemi, kardiyovaskiiler sendrom (KVS), 6liim, vaskiiler kal-
sifikasyon, metabolik kemik hastalig1 gelisme riski diyalizli hastaya gore
daha diisiiktiir. Bununla birlikte enfeksiyon, malignite, immiinosupresif
ilag yan etkisi, obezite ve diyabet gelisme riski daha fazladur.

Kardiyovaskiiler Sendrom (KVS)

KBH; KVS igin iyi bilinen bir risk faktoriidiir; bozulmus bobrek fonksiyonu
ve albumintiri KVS riskini 2 ila 4 kat arasinda arttirir. Uzun dénemde bu
risk azalir. BTX sonrasi ilk 3 ay icinde en sik 6liim nedeni enfeksiyon, 2. ise
konjestif kalp yetmezligi-KVS’dir.

Ayrica DM tanili BTX hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar en énemli
6liim nedeni iken DM tanust olmayan hastalarda enfeksiyon ve malignite
6liim nedenlerinin arasinda daha biiyiik paya sahiptir. MI; yagh ve diyabe-
tik hastada daha siktir.

KBH'l1 hastalarda malignite daha sik goriiliir. Yiiksek albumin /kreatinin
orani ile malignite gelisme insidans: arasinda anlamli iligki saptanmigtir.
BTX sonrasi malignite gelisme riski diyaliz alan hastaya gére ¢ok 3-5 kat
daha yiiksektir.

Bu hasta grubunda KVS ve enfeksiyonun neden oldugu 6liim orani; son
yillarda hasta takibinin sik ve ayrintili yapilmasi ve antibiyotik profilaksisi
ile azalirken; malignite sebepli 6liim orani ise hala yiiksektir.

TX'li hastada KVS sonrast en sik 6liim nedenidir. Ancak uygun profilaksi
ve erken tan1 ile cogu enfeksiyon 6nemli morbidite olmadan tedavi edilir.

KBH'l1 hastada enfeksiyon gelisimi icin risk faktorleri;
o fleriyas,

e Coklu komorbid durum,
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