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SS-l38[T.ansplantasyon cerrahisi]

KADAVRA VERİciti BöBREK TRANSPıANTASYoNUNDA oR6AN AtlM VE TRANsFER soRUNtARl

Hüseyin Bakkaloğlu1, Adem Bavraktar', Beslen Göksoyl, Ali Emin Aydınl
1İstanbul Üniversitesi, İstanbut Tıp Fakültesi, Genel CerrahiAnabilim DaIı, İstanbul
2Viranşehir DeVlet Hastanesi, Şanllurfa

GIRlŞ: Ülkemizde organ nakli sayılarınln artmaslna paralel olarak nakil merkez sayısı ve doğal olarak
cerrahi ekip saylsı da artlş göstermektedir. Bu çallşmada kendi ekibimiz dlşlnda çıkarımı, paketlenmesiVe
transportu yapllan kadavra böbreklerdeki sorunlara dikkat çekmeyi amaçladlk.

METoD: ocak 2008- ocak 2014 tarihleri araslnda kadavra vericiden çıkarlm yaplIan toplam 86 böbrek

çalışmaya alındı. Çıkarımda kullanılan cerrahi tekniğe bağlı damar yaralanmalan, böbreğin
paketlenmesinde kullanllan teknikler ve böbreğin tran5port şekli değerlendirild i. Bu durumun erken
dönem böbrek fonksiyonuna etkisi araştlrlldl.

soNUÇ: Toplam 86 böbrekten 34 tanesi çıkarımı ekibimiz taraflndan yapılmaması nedeniyle çallşma
dışına alındı. Değerlendirmeye alınan 52 böbreğin 14'ünde (%26.9) | L2 arteı,2 ven ) damar yaralanması,
15'inde(%28.8) paketlenme ve/veya tran5porta ait hata 5aptandı. On bir böbrekte organ paketlenmesi,2
böbrekte transport koşullarında ve 2 böbrekte de hem organ paketlenmesi hem de organ transportunda
hata saptandl. Transport hatalarlnda en dikkati çeken nokta bir böbreğin lslyalltlmll kap içinde non-steril
buz kullanılmadan gönderilmesi oldu. Kabul edilen tüm böbrekler saklama koşullan düzeltilerek Veya
back table'da cerrahitamird€n geçirilerek nakledildi. Nakil sonrası erken dönem takiplerınde 6 alıcıda
gecikmiş böbrek fonksiyonu gelişmesine rağmen, tıbbi açıdan problem yaşanmadan ortalama 1.55 m8/dl
serum kreatinin değeri ile allcllar taburcu edildi.

TART|ŞMA: organ çıkarımının deneyimli bir cerrahi ekip taraflndan yapılması hem organda oluşacak
yaralanmalarl hem de organın paketlenmesiVe transportu ile ilgili yanlışlıkları en aza indirecektir.
Çalışmamızda organ kaybıyla sonuçlanan bir olay yaşanmasa da yapılacak basit hataların telafisi mümkün
olmayan organ Ve hatta allcl kaybl ile son u çlana bileceği unutulmamalldlr.
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