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BOBREK NAKLINDE GIRiSiMSEL RADYOLOJININ YERI

GiRiS

Son donem bdobrek hastaliginin tedavisinde en
sik tercih edilen yontem bobrek naklidir. Bob-
rek naklinin en sik endikasyonu erigkinde kronik
bobrek yetmezligi, cocukluk caginda polikistik
bobrek hastaligidir (1). Bobrek nakli yapilan
hastalar, diyaliz tedavisi géren hastalara kiyas-
la 6nemli dl¢lide daha yiliksek yagsam kalitesine
ve daha uzun yasam beklentisine sahiptir (2,3).
Bobrek nakli sonrasi hastalarin sagkalim siiresi-
neetki eden en onemli faktorler komplikasyon-
larin erken tan1 ve tedavisi veya dnlenmesidir.
Nakil sonrasi hastalarin sadece erken donemde
degil, ayn1 zamanda uzun vadeli takipleri icin
de radyologlar, nakil cerrahlar1 ve nefrologlar
arasindaki multidisiplinler isbirligi, nefrolojik,
immiinolojik ve cerrahi komplikasyonlar1 tespit
etmek, anlamak ve uygun sekilde tedavi etmek
acisindan Onemlidir. Dondrlerin ve alicilarin
yasinin artmasi, alicilar arasinda eslik eden has-
taliklarin sayismnin artmasi, diyaliz stirelerinin
giderek uzamasi ve nakil hastalarinin sayismin
artmasi, hekimlerin tedavisinde yeni zorluklar
ortaya ¢ikarmaktadir (4).

Hazal Selvi CUBUK?
Muhammet Kiirsat SIMSEK?

Bobrek nakli sonrasi olusan komplikasyonlar
vaskiiler ve vaskiiler olmayan olarak siniflandi-
rilir ve hastalarin yaklasik %12-20’sinde goriiliir
(5). Yaygin vaskiiler olmayan komplikasyonlar
arasinda tireter stenozu, iireter yetmezligi, sivi
koleksiyonu, hematom, iirinoma, apse, lenfosel
ve rejeksiyon yer alir.

1. VASKULER OLMAYAN
KOMPLIKASYONLARDA GiRiSIMSEL
RADYOLOJi

Son zamanlarda girisimsel radyolojideki teknik-
lerin gelismesiyle birlikte, bir¢ok komplikasyon,
acik cerrahi prosediir gerektirmeden veya agik
cerrahi oncesinde hastanin durumunu stabilize
etmeye olanak tantyan minimal invazif perkiitan
prosediirlerle konservatif olarak yonetilebilir.

1.a.Urolojik Komplikasyonlar

Ureteral stenoz, nakil sonrasi bobreklerin %2-
10>unda meydana gelir ve nakil sonrasi baslan-
gi¢c zamanina bagli olarak genellikle erken (<
3 ay) ve ge¢ (> 3 ay) olarak smiflandirilir (6).
Aslinda erken darliklar king, 6dem, kan pihtilas-
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