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Bobrek Nakli

Bobrek nakli hastanin viicuduna bir bagka kimseden alinan bobregin takilmasidir. Yeni takilan
bobregin caligsmasi ile hasta yasantisini rahat bir sekilde siirdiirebilir. Nakil i¢in kullanilacak
bobrek canli vericilerden veya heniiz 6lmiis kimselerden (kadavra) temin edilebilir. Burada
akla gelen soru insana tek bir bobregin yetip yetmeyecegidir. Saglikli olmasi kosulu ile hastaya
ve bobregini bagislayan kimseye tek bir bobrek rahatlikla yeter.

Kadavra ve canl vericiden yapilan nakiller arasinda bir fark var mdir?

Teknik olarak her iki ameliyat birbirinin aynidir. Yalniz canli nakillerde ameliyati inceden
planlamak miimkiindiir. O nedenle, hasta ve bobrek vericisi aym1 anda ameliyata alinir.
Ameliyathanede bobrek, vericiden ¢ikarilip hemen hastaya takilir.

Kadavra bobreginin ise ne zaman bulunacagi belli degildir. Kadavra bobrek nakli olmak
isteyen hastalar hastaneye 6nceden bagvurur. Yapilan incelemelerde hastalara ait bilgiler ve bu
arada, ¢ikacak bobrek ile uyumu belirleyecek kan grubu ve doku grubu o6zellikleri bilgisayara
kaydedilir.

Kadavra bobregi c¢iktigi zaman Once kadavranin doku grubu tayin edilir. Daha sonra
bilgisayarda bobrek beklemekte olan hastalardan bu dokuya en ¢ok uyum gosterenler acil
olarak hastaneye c¢agirilir. Cagirilan hastalarin fizik muayene bulgular1 ve son yapilan
laboratuar incelemeleri bir kez daha gozden gegirilir. Nakil i¢in secilen hasta once diyalize
alinir; daha sonra ameliyata gegilir. Normal sartlarda ameliyat 2 ile 4 saat kadar stirer.

Tim bu islemler sirasinda kadavradan ¢ikarilan bobrek, buz kaliplar ile ¢evrelenmis 6zel bir
torba i¢inde bulunan, koruyucu sivilar iginde saklanir.

Bobrek nakli yapilacak hastalarin kendi bobrekleri ¢ikarilir n?

Pek cok hastanin bobrekleri yerinde birakilir. Ancak az sayidaki hastanin kendi bobreklerini
cikarmak gerekir. Zaten yeni bobrek eski bobreklerin yanina degil, hemen kasigin iizerine
yerlestirilir.

Kadavra bobregi bulunmasi icin ne kadar beklenir?

Maalesef bunun i¢in ¢ok uzun bir siire beklemek gerekebilir. Bazen listedeki hastalara bobrek
nakli yapilmasi hi¢ miimkiin olmayabilir. Ulkemizde organ bagisinin ¢ok az olmasi yeterli
miktarda bobrek nakli yapilmasini engellemektedir.

Canh vericiden ve kadavra vericiden yapilan nakillerin sonu¢lar1 arasinda 6nemli bir
fark var midir?

Diinyanin her yerinde canli vericiden yapilan nakillerin basarisi, kadavradan yapilanlara gore
daha 1iyidir. Burada hem c¢ikarilan bobregin hi¢c beklemeden nakil edilmesi, hem de kan
akrabalarindan yapilan nakillerde doku uyumunun iyi olmast énemli rol oynar. Canli vericiden
yapilan nakillerde bobrek hemen ¢alismaya basladig1 halde kadavra nakillerinde bazen 2 ile 4
hafta kadar beklemek gerekebilir. Bu siire i¢inde hasta diyalizine devam eder.
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Bobrek naklinden sonra ilag tedavisine de gerek duyulur mu?

Evet. Nakil olmus hastalarin belirli ilaglar1 6miir boyunca almalar1 gereklidir. Bdylece,
nakledilen bobregin viicut tarafindan reddedilmesi Onlenir. Ama bu ilaglarin kullanilmasina
ragmen nakledilen bobregin viicutta ne kadar siire ile ¢alisacagi konusunda bir garanti
verilemez.

Hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli secenekleri icinde en iyi tedavi sekli
hangisidir?

Bu sorunun net bir cevabi yoktur. Sayilan tedavi sekillerinin herbirinin, digerine gore {istlin ve
sakincali taraflar1 vardir.

Hemodiyalizin olumlu yonleri

Doktor ve hemsirelerle sikga gorligme sans1 vardir. Diyalize girilmeyen giinlerde, diger isler
icin zaman ayrilabilir. Ayn1 merkezde tedavi goren diger hastalar ile tamisilarak arkadaslar
edinilir. Periton diyalizinde oldugu gibi, karinda siirekli bir yabanci cisim tasima zorunlugu
yoktur.

Hemodiyalizin olumsuz yonleri

Diyet ve ozellikle su kisitlamalar1 oldukca fazladir. Bazi hastalarda diyaliz sirasinda bas agrisi,
kramp, tansiyon diisiikliigii ve bulant1 gibi yan etkiler goriilebilir. Bir diyaliz merkezine haftada
3 kez gidip gelme zorunlugu vardir.

Periton diyalizinin olumlu yonleri:

Bobreklerin geri kalan fonksiyonlart daha iyi korunur. Haftanin belirli gilinlerinde hastaneye
gitmek zorunlugu yoktur; giinliilk yasant1 daha rahat ve kolay siirdiiriiliir. Seyahat 6zgiirliigii
daha fazladir. Su kisitlamas1 hemodiyalize gore daha azdir. Tansiyon yiiksekligi daha iyi
kontrol edilir. Psikolojik rehabilitasyon daha iyidir.

Periton diyalizinin olumsuz yonleri:

Karinda siirekli olarak bir yabanci cisim (kateter) tasinir. Giin i¢indeki islemler dolayisiyla
yasant1 kesintiye ugrar. Hekimlerle temas ve kontrol imkani hemodiyalize gore daha azdir.
Seyrek de olsa karin zarinda iltihaplanma (peritonit) goriilebilir.

Bobrek naklinin olumlu yonleri:
Yasam kalitesi ¢ok daha iyidir. Diyet kisitlamalar1 pek azdir. Serbest¢e galisabilmek firsati
Verir.

Bobrek naklinin olumsuz yonleri:

Tiim hastalar igin uygun verici bulunamaz. Onemli bir ameliyat s6z konusudur. Ciddi yan
etkileri olan ilaglarin 6miir boyu kullanilmasi zorunludur. Bir siire sonra bobrek redde
ugrayabilir.

Ozet

Baz1 kisitlamalari olmasimna karsin hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli sizlere
yasamak, ¢alismak ve sevdiklerinizle cok uzun yillar bir arada olmak imkanini verir.

Son donem bobrek yetersizligi ortaya ¢iktig1 zaman, mutlaka belirli bir tedavi yonteminde 1srar
etmek ve diger tedavi sekillerinin ¢ok kat1 oldugunu diisiinmek hastalar1 mutsuz eder.
Anlatildig1 gibi her tedavi seklinin kendine gore iyi ve sakincali taraflar1 vardir. Bir tedavi
yonteminden digerine ge¢cmek her zaman miimkiindiir.

Hazirlayan AD/BD/Birim : Nefroloji BD
[lk yayin tarihi : 20.11.2017 Rev No : 00 Rev Tarihi : Sayfal/l




