
359

1	 Uzm. Dr. Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi Ankara Hastanesi, Radyoloji Kliniği, hazal_selvi@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-9278-4233

1	 Uzm. Dr. Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ankara Hastanesi, Radyoloji Kliniği, dr.mksimsek@gmail.com,  
ORCID ID: 0000-0002-9284-6999

Hazal Selvi ÇUBUK1

Muhammet Kürşat ŞİMŞEK2

BÖLÜM 30

BÖBREK NAKLİNDE GİRİŞİMSEL RADYOLOJİNİN YERİ

GIRIŞ

Son dönem böbrek hastalığının tedavisinde en 
sık tercih edilen yöntem böbrek naklidir. Böb-
rek naklinin en sık endikasyonu erişkinde kronik 
böbrek yetmezliği, çocukluk çağında polikistik 
böbrek hastalığıdır (1). Böbrek nakli yapılan 
hastalar, diyaliz tedavisi gören hastalara kıyas-
la önemli ölçüde daha yüksek yaşam kalitesine 
ve daha uzun yaşam beklentisine sahiptir (2,3). 
Böbrek nakli sonrası hastaların sağkalım süresi-
neetki eden en önemli faktörler komplikasyon-
ların erken tanı ve tedavisi veya önlenmesidir. 
Nakil sonrası hastaların sadece erken dönemde 
değil, aynı zamanda uzun vadeli takipleri için 
de radyologlar, nakil cerrahları ve nefrologlar 
arasındaki multidisiplinler işbirliği, nefrolojik, 
immünolojik ve cerrahi komplikasyonları tespit 
etmek, anlamak ve uygun şekilde tedavi etmek 
açısından önemlidir. Donörlerin ve alıcıların 
yaşının artması, alıcılar arasında eşlik eden has-
talıkların sayısının artması, diyaliz sürelerinin 
giderek uzaması ve nakil hastalarının sayısının 
artması, hekimlerin tedavisinde yeni zorluklar 
ortaya çıkarmaktadır (4).

Böbrek nakli sonrası oluşan komplikasyonlar 
vasküler ve vasküler olmayan olarak sınıflandı-
rılır ve hastaların yaklaşık %12-20’sinde görülür 
(5). Yaygın vasküler olmayan komplikasyonlar 
arasında üreter stenozu, üreter yetmezliği, sıvı 
koleksiyonu, hematom, ürinoma, apse, lenfosel 
ve rejeksiyon yer alır.

1. VASKÜLER OLMAYAN 
KOMPLIKASYONLARDA GIRIŞIMSEL 
RADYOLOJI

Son zamanlarda girişimsel radyolojideki teknik-
lerin gelişmesiyle birlikte, birçok komplikasyon, 
açık cerrahi prosedür gerektirmeden veya açık 
cerrahi öncesinde hastanın durumunu stabilize 
etmeye olanak tanıyan minimal invazif perkütan 
prosedürlerle konservatif olarak yönetilebilir.

1.a.Ürolojik Komplikasyonlar

Üreteral stenoz, nakil sonrası böbreklerin %2-
10›unda meydana gelir ve nakil sonrası başlan-
gıç zamanına bağlı olarak genellikle erken (≤ 
3 ay) ve geç (> 3 ay) olarak sınıflandırılır (6). 
Aslında erken darlıklar king, ödem, kan pıhtılaş-
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