BOBREK

TRANSPLANTASYONU

ONCESI ALICI VE VERICIDE
RADYOLOJiIK DEGERLENDIRME
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Son donem bobrek yetmezligi olgularinda hemodiyaliz, periton diyalizi ve
bobrek transplantasyonu tedavi segenekleridir. Daha uzun ve kaliteli bir yasam
beklentisi, daha ekonomik olmasi nedeniyle bobrek transplantasyonu ilk tercih
olarak kabul edilmektedir. Son donem bobrek yetmezligi olgularinin sag kalim
stireleri, ne kadar erken nakil olursa o kadar artmaktadir (1).

Bobrek transplantasyonunda radyoloji, preoperatif donemde farkli goriintiile-
me yontemlerinden faydalanilarak dogru alic1 ve vericinin segilmesi hususunda
etkin rol oynamaktadir. Ayrica operasyon sonras: donemde transplante bobregin
ve olasi cerrahi komplikasyonlarinin tanisinda ve takibinde de 6nemlidir.

PREOPERATIF DONEMDE ALICI VE VERICI iCIN
KULLANILAN RADYOLOJIK INCELEMELER

Operasyon 6ncesi goriintiilemenin asil amaci alicinin uygun olup olmadigini
degerlendirmek ve en uygun vericinin saptanmasidir. Alicilarin gériintiilenme-
sinin temel mantig: iliak arterlere yapilacak anostomoz oncesi kalsifikasyonlarin
degerlendirilmesi ile olas1 herhangi bir malign hastaligin varliginin arastirilmasi-
dir. Alicilarda malignite varliginin tetkiki ultrasonografi ile mimkiindiir. Ancak
daha detayli degerlendirme Bilgisayarl1 Tomograti veya Manyetik Rezonans ile
miimkiin olabilmektedir.
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Resim 3. 10. dakikada elde olunan koronal reformat gériintiide sag bobrek Ust
ve alt toplayici sistemini ayri ayri drene eden ureterler, renal pelvis diizeyinde (a),
Ureteropelvik bileske 6ncesinde (b) goérintilenmekte.

Sonug

Alic1ve vericinin gesitli modalitelerle radyolojik olarak degerlendirilmesi, dog-
ru alic1 ve vericinin segilmesi, operasyon sirasinda karsilagilabilecek komplikas-
yonlarin 6ngoriilerek daha uygun yaklagimin tercih edilmesi ve transplantasyon
sonrasi siirecin daha etkin yonetilebilmesi hususunda etkin rol oynamaktadir.
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