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Bölüm
10. BÖBREK NAKLİ 

CERRAHİSİ VE 
KOMPLİKASYONLARI

İlhami Soykan BARLAS1

Böbrek naklinin cerrahi süreci, son dönem böbrek yetmezliği hastasının ame-
liyat öncesi son hazırlık kontrolleri, ameliyat prosedürü ve ameliyat sonrası hasta-
neden sağlıkla çıkışına kadar olan süreyi kapsar. Bu sürecin sorumluluğunu alma-
yı kabul eden her nakil cerrahı, hastasının ameliyat hazırlıklarının tamamlanmış 
olduğundan emin olmalı, cerrahi sırasında ve sonrasında oluşabilecek komplikas-
yonlara neden olabilecek riskleri en aza indirgemelidir. Böbrek nakli, diğer solid 
organ nakillerinden bazı farklılıklar içerir. İlk olarak, hastanın cerrahiye elektif 
olarak hazırlanabilmesi için hemodiyaliz ya da periton diyalizi gibi alternatif re-
nal replasman tedavileri mevcuttur. Bu süreçte hastanın volüm yükü azaltılabilir, 
malnütrisyon mevcutsa giderilebilir, elektrolit bozuklukları düzeltilebilir. Diğer 
bir farklılık ise, karaciğer ve kalp nakillerinden farklı olarak nakledilen organın, 
doğal yerinden farklı bir bölgeye heterotropik olarak yerleştirilmesidir. Cerrahi-
yi teknik olarak kolaylaştıran, nakil sonrası takipte görüntüleme ve biyopsi için 
avantajlı olan bu durum, aslında böbreğin doğal yeri olmayan bir alana yerleştiril-
mesiyle beraberinde dikkatli bir planlamayı zorunlu kılmakta, en küçük bir hata-
da greft kaybına kadar gidebilen komplikasyonlara neden olabilmektedir. Böbrek 
nakli cerrahisi, 1951’de Rene Küss ve ark. tarafından tarif edildiğinden beri çok 
az değişiklik göstermiştir. Buna rağmen, bu süreçte insan lökosit antikorlarının 
tanımlanması, panel reaktif antikorları gibi immunolojik testlerin gelişmesi ile in-
düksiyon ve immunsupresif tedavi protokolleri standardize edilmiştir. Artık nakil 
sonrası hiperakut ve akut rejeksiyon sıklığı azalmış ve bu durumlara bağlı olan 
greft kaybına %1’den daha az oranda rastlanmaktayken, maalesef cerrahiye bağlı 
komplikasyon oranlarında zaman içerisinde fazla bir değişiklik olmamıştır (1). 
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