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Bobrek naklinin cerrahi siireci, son dénem bobrek yetmezligi hastasinin ame-
liyat 6ncesi son hazirlik kontrolleri, ameliyat prosediirii ve ameliyat sonrasi hasta-
neden saglikla ¢ikisina kadar olan siireyi kapsar. Bu siirecin sorumlulugunu alma-
y1 kabul eden her nakil cerrahi, hastasinin ameliyat hazirliklarinin tamamlanmis
oldugundan emin olmals, cerrahi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikas-
yonlara neden olabilecek riskleri en aza indirgemelidir. Bébrek nakli, diger solid
organ nakillerinden baz1 farkliliklar icerir. Ilk olarak, hastanin cerrahiye elektif
olarak hazirlanabilmesi i¢in hemodiyaliz ya da periton diyalizi gibi alternatif re-
nal replasman tedavileri mevcuttur. Bu siiregte hastanin voliim yiikii azaltilabilir,
malniitrisyon mevcutsa giderilebilir, elektrolit bozukluklar: diizeltilebilir. Diger
bir farklilik ise, karaciger ve kalp nakillerinden farkl olarak nakledilen organin,
dogal yerinden farkli bir bolgeye heterotropik olarak yerlestirilmesidir. Cerrahi-
yi teknik olarak kolaylastiran, nakil sonras: takipte goriintilleme ve biyopsi i¢in
avantajli olan bu durum, aslinda bobregin dogal yeri olmayan bir alana yerlestiril-
mesiyle beraberinde dikkatli bir planlamay1 zorunlu kilmakta, en kii¢iik bir hata-
da greft kaybina kadar gidebilen komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bobrek
nakli cerrahisi, 1951'de Rene Kiiss ve ark. tarafindan tarif edildiginden beri ¢ok
az degisiklik gostermistir. Buna ragmen, bu siirecte insan 1okosit antikorlarinin
tanimlanmasi, panel reaktif antikorlar: gibi immunolojik testlerin gelismesi ile in-
diiksiyon ve immunsupresif tedavi protokolleri standardize edilmistir. Artik nakil
sonras! hiperakut ve akut rejeksiyon siklig1 azalmis ve bu durumlara bagli olan
greft kaybina %1'den daha az oranda rastlanmaktayken, maalesef cerrahiye bagh
komplikasyon oranlarinda zaman igerisinde fazla bir degisiklik olmamaistir (1).
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