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Bl ONSOZ

istinye Universite Hastanesi Organ
Nakli Merkezi ylksek standartlarda
hizmet anlayisi, tecriibeli kadrosu,
gelismis tibbi olanaklari ve
ayristirilmis yogun bakim odalari ile
organ nakline ihtiyaci olan
hastalara hizmet veriyor.

Organ nakli merkezimizde yetiskin
ve cocuk hastalar olmak Uzere tim
yas gruplarinda bébrek, karaciger
ve pankreas nakilleri basari ile
gerceklestiriliyor. istinye Universite
Hastanesi organ nakilleri gelismis
tibbi olanaklari ve ayristiriimis
yogun bakim odalari ile basariyla
gerceklestiriliyor.

Son dénem organ yetmezliginin

en iyi tedavisi organ naklidir. Nakil
olmay!i basarabilmis hastalar icin
de en 6nemli beklenti, nakil edilen
organlarin uzun sire fonksiyon
gostermesidir. Bu amacla ameliyat-
tan sonra takip ve yasam tarzi
degisiklikleri 6nem gdsterir. Tekrar
yasam sans! yakaladiginiz bu
surecke basta kullanilan ilaglarin
etkileri olmak Uzere bazi sorularin
erken teshisi icin siki bir yakin takip
gerekir.

Kitapcikta, siz degerli bébrek ve
pankreas nakil hastalarimiz icin
ameliyattan sonra yasaminiza nasil
yén vermeniz ve kontrollerde
nelere dikkat etmeniz gerektigi ile
ilgili tavsiye niteliginde ipuclari
bulunuyor.

Yeni hayatlar ve yeni umutlar
dilegiyle.

Prof. Dr. Ayhan Dinckan
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B BOBREK HASTALIGI
VE BOBREK NAKLI

Bobrek yetmezligine neden olan
hastaliklar

1. Diyabet (Seker)

2. Ylksek tansiyon

3. Bobrek iltihaplari (Nefrit)

4. Bobrek tasl

5. Ailevi akdeniz atesi (FMF)

6. Dogustan protein kacagdi

7. Gelismemis (hipoplazik) boébrek
8. Alport sendromu

9. Polikistik bdbrek

10. Veziko-Ureteral refll
(VUR-mesaneden bdbreklere
idrar kacagdr)

11. Antibiyotik ve diger ilaclara bagli
bobrek hasarlari

12. FSGS (Fokal Segmental
Glomertloskleroz)

13. Enfeksiyon

14. Nedeni belli olmayan sebepler

Kronik bébrek yetmezligi

Sik idrar ¢ikarma, ¢ok su icme, gece
idrara cikma, halsizlik, yorgunluk, bas
agrisl, istahsizlik, 6zellikle sabahlari
ortaya ¢ikan mide bulantisi, kusma,
nefes darligi, adizda kot tat,
uykusuzluk, inatci hickiriklar, solukluk,
egzoftalmi, gérme bozukluklar, biling
bozukluklari seklinde siralanabilir.
Yukarida bahsi gecen sikayetler farkli
hastaliklarda da ortaya
cikabildiginden, dizenli saglik
kontroll ve basit tarama testleri erken
taniya yardimci olmaktadir.

Kronik bdbrek hastaligi saptanan
hastalarin tamami ayni durumda
olmayabilir. Bébrek yetmezliginin

tani ve tedavi sdreclerini nefroloji
uzmani yonetir. Bazilari bobrek
yetmezligi hastasi olduklarini acil olarak
hastaneye kaldirildiklarinda 6grenir ve
tedavileri de acil olarak hayata gecirilir.
Genellikle bu hasta grubunu dizenli
saglik kontrollerini yaptirmayan ve
hastaligi tespit edilemeyerek tre
komaslyla acil servislere basvuran
kisiler olusturur. Dzenli kontrollerle
takip edilen hastalarda ise bdbrek
yetmezligi daha erken evrelerde tespit
edilebilir. Bu durumda amag, hastanin
bodbreklerini en uzun sireyle
calistirmaktir. Ancak yine de kronik
bobrek hastaligi gelisen yani geri
dénistmsuz olarak bébrek fonksiyon
kaybli yasayan hastalar icin en ideal
tedavi, bébrek naklidir. Bu nedenle
hasta vakit kaybetmeden, bu alanda
deneyimli organ nakli merkezine
yonlendirilmelidir. Burada hastayi
degerlendiren transplant nefrologu ilk
olarak hastanin bdbreklerinin geri
doénlstimstiz olarak fonksiyon kaybil
gelistiginden emin olur. Sonrasinda ise
hastanin genel durumunu
degerlendirerek bébrek nakline engel
bir durum olup olmadigini arastirir.



Hastanin organ nakline uygun olmasi
halinde, canli vericili veya beyin 8limu
sonrasl badis olmak UGzere iki alternatif
tedavi 6nerilir. Diyaliz olmadan
(preemptif nakil en cok dénerilen nakil
zamanlamasidir) canli vericili bdbrek
nakli ihtimali olmayan hasta, uygun bir
diyaliz ydntemine baslatilir. Bu arada
hastanin boébrek nakli merkezi adina
kadavradan nakil olabilmek i¢in Ulusal
Bobrek Bekleme Listesine kaydi yapilir.
Her hasta sadece bir merkeze kayit
yaptirabilir.

Canli bébrek vericisi icin henliz diyalize
girmeyen hastalarin veya diyaliz
tedavisi almakta olan hastalarin kan
grubuna uyan ve tansiyon, seker,
bobrek hastalidi gibi kronik saglik
sorunu olmayan yakinlari belirlenir.
Nefrolog bu gérismelerin ardindan
hastayl ve muhtemel verici adaylarini
Organ Nakli Koordinatéri’'ne
yonlendirir.

Kan grubu uyumu: Bébrek nakli icin kan
grubu uyumunda Rh uyumu aranmaz.

Alci kan grubu  Verici kan grubu

AB O-A-B-AB
A 0-A

B 0-B

0 0

Merkezde ilk olarak kan grubu, LCM
(Lenfosit Cross Match) ve PRA (Panel
Reaktif Antikor) testleri calisildiktan
sonra hasta ve donér adayi organ
nakline uygunluk acisindan psikiyatri
muayenesine alinir. Bu testlerde sorun
yasamayan hastalar ve vericiler
nefroloji ve cerrahi ekiplerince
muayene edilir. Ginimuzde sahip
olunan deneyim ve ilaclar sayesinde
doku uyumu olmaksizin da basarili
bobrek nakli mimkutnddr. Kan grubu
uyumu oncelikli aranan sarttir.
LCM-PRA gibi uyum testlerinde;
bobrek verecek kisinin doku
gruplarina karsi, bébrek alacak
hastada reaksiyon olup olmadigi
arastinhr.

Bu testler organ naklinin provasidir.
Bobrek vericisinden alinacak bébregin
aliciya takildiginda reddedilip,
reddedilmeyecegdini gdstermektedir.




Kan grubu ve LCM uygunsuz
durumlarda ciftler ¢capraz nakil icin
bilgilendirilir. Kabul eden ciftler ¢capraz
bekleme listelerine alinir. Kan grubu
ve LCM uygunluguna bakildiginda;
tibbi anlamda uygun olan ciftler
eslestirilip, canli vericili nakil sansi
yakalarlar.

Son evre bdbrek yetmezliginin en
uygun tedavi sekli, bébrek naklidir ve
nakil icin iki organ kaynadi vardir.

1. Canli verici: Canli vericilerde
A-B-0 kan grubu uyumu ile negatif
LCM uyumu gerekir. Merkezimizde
canli vericilerden bdébrek alma
ameliyati full laparoskopik (kapali)
yontemle yapilir ve bébredin
cikarildigi kesi, kasikta (ic camasiri
icinde kalacak sekilde) yer almaktadir.
Canli verici olarak yasalarimiz,
asagidaki maddelerde belirtilen 4.
derece akrabalarin birbirlerine organ
vermesine olanak tanir.

* Birinci derece akrabalari:
Annesi-babasi-cocugu

* kinci derece akrabalari:
Kardesi-dedesi-ninesi-torunu

* Uclinct derece akrabalari:
Amcasi-halasi-dayisi-teyzesi-yegeni
(kardes cocugu)

* Dordinci derece akrabalari:
Uctincti derecedekilerin cocuklaridir.

Kayin hisimliginda ise kisinin es
tarafindan akrabalari ayni sekilde
derecelendirilir. Bunun disinda; akraba
olmayan ciftler, Saglik Mtdarlikleri
bunyesinde olusturulan etik kurullarca
degerlendirilir ve onay verilenler
ancak nakil olabilirler.

2. Kadavra verici: Beyin 6limu olan ve
sistemik bir enfeksiyon ile kanseri
olmayan kisilerdir. Kadavradan bébrek
nakillerinde; kan grubu uyumu ve LCM
uygunlugu yaninda éncelikli olarak,
HLA DR’den bir doku uyumu
gerekliligi ve doku uyumu sarti aranir.
Kadavra bekleme eslestirme listeleri;
Saglik Bakanhgi Ulusal Koordinasyon
Merkezi tarafindan, donértin doku
grubu bilgisayar sistemine girilerek
yapllmakta ve merkezlere 5 kisilik
hasta listeleri gdnderilmektedir.

Her bir bdbrek icin en az 3 hasta
cagrilmakta ve hastalar nakil
merkezinde tibbi acidan incelenerek
en uygun Ust siradaki hastaya bobrek
nakli yapilmaktadir.

Bobrek naklinin faydalari: Son donem
bdbrek yetmezligi hastalari icin
bobrek nakli, en iyi tedavi secenegidir.
Diyaliz ydntemleri (hemodiyaliz veya
periton diyalizi) hayatin idamesi icin
gerekli olup, hayat slresi ve konfor
acisindan bdbrek naklinin yerini
alamaz. Basariyla nakledilen bdbrek;
hastanin boébrek yetmezligini ortadan
kaldirarak, saglikli bir hayat sirmesine
imkan tanir.
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Nakil hastalarinin cogu kendilerini
diyalizde olduklarindan ¢ok daha
enerjik ve iyi hissederler. Bircogu daha
once yapamadigi isini yapabilecek hale
gelirken, is bulma sanslari da diyaliz
hastalarina gére daha yUksektir.
Egitimine ara vermek durumunda
kalan hastalar, bdbrek naklinden sonra
egitim hayatlarina geri dénebilirler.
Diyaliz dénemine oranla cinsel
hayatlarinda belirgin diizelme gorulir.
Kadin hastalar daha kolay hamile
kalabilir, saghkli cocuklar diinyaya
getirebilirler. Bébrek nakli sonrasi
cocuk sahibi olmak isteyen hastalarin
merkezleri ile bu istedini paylastiktan
sonra; ilac degisimleri yapilarak, gebe
kalmalarina onay verilmektedir. Aksi
takdirde istenmeyen sonuclar alinabilir.
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Bobrek nakline engel durumlar:

1. CozUmlenmemis kanser hastaligi

2. Aktif AIDS veya hepatit

3. Aktif tiberkiloz

4. Ciddi vaskuler hastaliklar

5. Aktif intravendz ila¢c bagimlilig

6.5 yildan az yasam beklentisi

7. Yeni gecirilmis miyokard enfarktlsu

8. Diger son dénem organ
yetmezlikleri (kalp, akciger, karaciger)

9. Aktif psikiyatrik hastaliklar

N :
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TiP 1 DIYABET
(SEKER
HASTALIGI) VE
PANKREAS NAKLI

Tip 1 diyabetli hastalarda; normal kan
sekeri diizeyini saglamak, diyabetin
uzun dénemde ortaya ¢ikan
sorunlarini 6nlemek ve hayat kalitesini
arttirmak icin pankreas nakli
yapllabilir. Pankreas ve adacik hiicre
nakli, tip 1 diyabet hastalarinda kir
saglayan tek tedavi yontemidir.
instline bagimli, tip 1 diyabetli
hastalarda, son dénem bdbrek
yetmezligi varsa ve hasta 55 yasindan
klclk ise bdbrek-pankreas nakli icin
gerekliligi vardir.

Tip 2 diyabetli hastalara genellikle
pankreas nakli distindlmez. Cankd bu
tar hastalarda instlin direnci vardir.

Pankreas naklinin temel hedefleri:

* Normoglisemiyi saglamak
(kan sekerinin normal sinirlara
dusurdlmesi)

* Yasam kalitesini artirmak

* Metabolik anormallikleri ortadan
kaldirmak



* Transplante bdbregini hiperglisemiden
korumak

* Diyabetin sekonder
komplikasyonlarinin ilerlemesini
engellemek

Pankreas nakli; farkl zamanlarda
yapilan, dnce boébrek nakli sonra
pankreas nakli seklinde veya iki organ
ayni anda bulunursa yapllan,
bobrek-pankreas nakli seklinde
gerceklesebilir. En kabul géreni,
bobrek-pankreas nakillerinin es
zamanli olarak yapildigi ttrddr.

Hasta secim kriterleri:

Es zamanli yapilan bébrek-pankreas
nakli basarisi icin hasta secimi cok
dnemlidir. Oncelikli olarak 20-50 yas
grubu arasindaki hastalar bu ameliyat
icin en uygun olanlaridir.

Hasta uygunluk kriterleri

* Hastalarin 55 yasin altinda olmasi

* Tip 1 diabetes mellitus

* Dustk C peptid dtizeyleri

* Son dénem boébrek yetmezligi

* Minimal kardiyovaskdler risk

* Vlcut kitle indeksi (BMI)’nin
<32 kg/m? olmasi

*Tip 1 seker hastaligina bagli en az
2 organ tutulumu olmasi

* Blyuk bir ampitasyon yapilmamis
olmasi

* Uyumlu hasta olmasi

Pankreas naklinin yapilamadigi
durumlar:

* Operasyonda risk yaratacak kalp ve
akciger hastaligi varligi

* Anjiyografi ile gdsterilmis ciddi
koroner arter hastaligi

*%50’nin altinda kalp kasi kasiima
fonksiyonu

* Gegirilmis kalp krizi

* Diren¢ dUsUricu ilag tedavisine
uyum gosterememe

* Ciddi periferik vaskuler hastaliklar
(ciddi iliak ateroskleroz, major
amputasyon)

* Aktif enfeksiyon varligi

* Kanser varligi

* Ciddi psikiyatrik hastaliklar

* Asirt sismanlik (BMI>32 kg/m?)

* Alkol veya madde bagimlilig

* Operasyonu kabul etmeme




Canli bobrek donoérlerine dneriler:

1. Bobrek verici ameliyatlari
laparoskopik (kapall) ameliyat teknigi ile
yapilmaktadir. Kapali ameliyat teknigi
kozmetik olarak cok daha iyi sonuclar
vermekte, ameliyat sonrasi agri sikayeti
en alt dizeye inmekte, bdbrek
vericisinin hizla isine dénmesine imkan
vermektedir. Bu teknikte karin
duvarinda gérulebilir bir yara yeri izi
kalmamakta, bobrek kasik bdlgesinden
kUcUk bir kesi ile cikariimaktadir.

2. Vericiler agri kesici olarak
parasetamol iceren ilaclari kullanabilirler.
Bunun yaninda hastalarin
antienflamatuar (romatizmal) agri
kesicileri kullanmalari sakincalidir.

3. Vericilerin kendilerinde kalan
bobredin daha iyi calismasi icin giinde
en az 2,5-3 litre sivi almalari
gerekmektedir.

4. Vericilerin kesi yerinde olusabilecek
ameliyat sonrasi fitiklari kapali
yontemde olasilik olarak ortadan
kalkmaktadir. Anatomik nedenlerle acik
ameliyat yapilmasi gereken durumlarda
ameliyat kesisinde fitik olusmamasi i¢in
en az 6 ay agdir islerden kacinmalari
Onerilir. Kapall yontemle yapilan
ameliyat teknigi en cok tercih edilen
yoéntem haline geldigi icin bu
endiselerde artik geride kalmaktadir.
Laparoskopik dondr Nefrektomi bdbrek
vericileri icin daha hizli iyilesme sUreci
olan, konforlu ameliyat tipidir. Vericiler
normal hayatlarina ve is yasamlarina
daha hizli dénerler. Ameliyat agrisi daha
azdir. Bu nedenle bdbrek verici
ameliyatlari merkezimizde standart
olarak Laparoskopik (kapall) yontemle
yapllmaktadir.

Hl NAKIL SONRASI EVE DONUS

5. Vericilerin hastalarinda ameliyat
sonrasl donemi rahat atlatmalari igin
dikkat etmeleri gereken hususlar vardir:
Ameliyat sonrasi erken hareketlenme ve
solunum egzersizi cok dnemlidir.
Solunum egzersizi i¢in triflu solunum
egzersiz cihazi, ameliyat dncesi bobrek
vericilerine verilir ve nasil calismalari
gerektigi 6gretilir. Erken dénemde
yataktan kalkarak dolasan vericilerde
hareketlenmeye bagh olarak, bagirsak
gazi daha kolay atilir ve gaza bagl
sikayetlerin ortadan kalkmasini saglar.
iyi solunum egzersizi yapan bdbrek
vericilerinde; akcigerlerin genislemesi
saglanarak iyilesme dénemine katki
saglanir. Kapali ameliyat teknidi ile
operasyon geciren vericiler sadece bu
iki ®neriyi uygulayarak iyilesme
dénemlerini cok daha hizli stirede
tamamlayip taburcu olabilirler. Bobrek
vericilerinin taburculuk esnalarinda
tedaviye dair diizenlenmesi gereken bir
sorun saptandiginda (idrar yolu iltihabl,
kesi yeri iltihabi, solunum yollari iltihabi
gibi) dizenlenen ila¢ tedavilerine uyum
gostermeleri 6nem teskil eder. Bobrek
vericileri taburcu olduktan bir hafta
sonra kontrole ¢cadirilmaktadir.

6. Taburcu olduktan sonra banyo
yapilabilir. Erken taburcu olan kisilere
yara yerini kapatan ve su gecmesini
Onleyen pansuman malzemesi verilir.
Ameliyatin 5. gliniinden itibaren yara
yeri kapatilmadan banyo yapilmasi
uygundur. Tek dikkat edilmesi gereken
kesi yerini zorlayicl hareketlerden (kese
ile yarayl ovmak gibi) uzak durmaktir.



7. Taburcu olan hastada ilk kontroline
kadar ytksek ates, kesi yerinde
kizarma ve agdri gibi sorunlar gelisirse
en kisa slrede merkezimize
basvurulmalidir.

8. Bobrek vericilerinin kesi yerlerine
uygulanan dikisler estetik ve emilebilir
bir malzemeye sahiptir bu nedenle
dikislerin alinmasi gerekmez.

9. Bobrek vericilerinin ilk kontrollerinin
ardindaki takipleri poliklinik tarafindan

yapilan éneriler ile yonlendirilmektedir.

10. Bobrek vericileri icin yapilacak
oneriler saglikli yasam énerileridir

ve aslinda herkes icin gecerlidir.
Dolayisiyla bu énerileri bébrek vericisi
olarak saglkli yasama yonelik genel
kurallar cercevesinde degderlendirmeli,
kendisini hasta olarak gérmemelidir.
Uc beyazdan (un, seker ve tuz) uzak
durulmalidir. Kilo fazlaligi artik saghgi
tehdit eden dnemli bir faktor olarak

tanimlanmistir.

Kilo almamaya 6zen gdsterilmeli, fazla
kilolardan kurtulmak icin de egzersiz
ve beslenme degisiklikleri ile caba
gosterilmelidir. Tuz, tansiyon
ylksekligine neden olan énemli bir
tehdittir. Tuz kullaniminin kisitlanmasi,
uzun vadede dnemli saglik avantajlari
yaratir. Karbonhidratlar bilingsizce
tUketildiginde kilo almaya neden olan
6nemli bir risk yaratir. Dizenli
beslenme, ara 6ginler ve a¢ karnina
sekerli gidalarin yenmemesi gibi basit
onlemlere dikkat edilmelidir.

Bobrek nakli olan hastalara oneriler:

1. Bdbreklerin daha iyi calismasi icin
bodbrek alicilarinin giinde 2,5 - 3 litre sivi
tUketmeleri gerekmektedir.

2. Bobrek alicilart parasetamol
(asetaminofen) iceren adri kesicileri
kullanabilirler. Ancak antienflamatuar
(romatizmal) agri kesicileri kullanmalari
sakincalidur.



3. Hastalarin ameliyat sonrasinda kesi
yerlerinde olusabilecek fitiklardan
korunmalari icin en az 6 ay adir
islerden kacinmalari gerekmektedir.

4. Hastaneden c¢iktiktan 2 giin sonra
banyo yapllabilir. Ancak kesi yerini
zorlayici hareketlerden (kese ile yarayi
ovmak gibi) uzak durulmalidir. Kesi yeri
disindaki vicut kisimlari keselenebilir.

5. Bobrek alici hastalari, kesi yerindeki
dikisleri ameliyatin 3. haftasinda
(doktor tavsiyesi ile) aldirmalidirlar.

6. Bobrek alici hastalarinin taburcu
olduktan 2 giin sonra organ nakli
polikliniginde kontrole gelmeleri
gerekmektedir. Kontrole a¢ gelinmesi
gerekmektedir ancak su tiketilebilir.
Kullanilan ilaglardan sadece
siklosporin veya takrolimus ilaci
kontrol icin kan verildikten sonra
icilmelidir.

7. Bazi bobrek alicilarinda kullanilan
direnc dustrlcu ilaglardan bazilarinin
taburcu olduktan sonra kullaniimasi;
gerekmektedir. Bu tir ilaci olanlar
zamanindan énce ilacini recete ettirip,
temin ettikten sonra serviste
yaptirmalidir.

8. Bobrek alici hastalarina ameliyatta
bazi riskleri azaltmak amaci ile bébrek
idrar yoluna stent konulmaktadir. Bu
stentlerin ameliyatin 3. haftasinda
cekilmesi icin servis cerrahi doktoruna
muracaat adilmesi gerekir ve stent
oneriler esliginde cekilmelidir.

9. Taburcu olan hastalar hemen
cikislarini yaptirmalidirlar. Ayrica; is
yerlerine vermek icin 90 giinlik heyet
raporlarini, doktorlarindan istemeyi
unutmamalidirlar.
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10. Taburcu olduktan sonra ilk
kontrole kadar yUksek ates, kesi
yerinde kizarma ve agdri, idrarda
azalma gibi sorunlar gelisirse en kisa
sirede merkezimize basvurulmalidir.

11. ilk kontrolden sonraki takipler icin
poliklinik tarafindan yapilan éneriler
ile hasta yonlendirilmektedir.

12. Hastanin ilaclarin nasil kullanildigini
gosteren ilac egitim formunu her
kontrolde yaninda getirmesi
gerekmektedir.

Bobrek nakli sonrasinda eve dénmek
hastalar icin mutlu ve endise verici bir
olay olabilir. Kisiye gore degiskenlik
gosteren bu durum bazi hastalarda
depresyona ve mutsuzluga neden
olabilir. Bu durumun birka¢ hafta
icinde gecebilecegdi unutulmamalidir.

Hastanin bu dénemi kolay bir sekilde
atlatmasi icin; hasta kendisini
yormadan spor ve el isi yapabilir, kitap
okuyabilir. Ameliyatin ardindan 90
glin heyet raporu verilmektedir. Bu
raporun bitiminde kisi normal sosyal
hayatina doénebilir, calisiyor ise is
yerine ya da 6grenci ise okula devam
edilebilir.



Bobrek nakli sonrasi yogun ilac
kullanimi ilk 6 ay devam etmektedir.
Nakilden sonra hastanin uymasi
gereken birtakim kurallar
bulunmaktadir. Bu kurallar yeni
bobredin yasam suresi icin oldukca
onemlidir.

Taburcu edildikten sonraki dénem
psikolojik acidan duygusal gecebilir.
Ancak bu sirecin gecici oldugu
unutulmamalidir.

1- Bilmeniz gerekenler

Eve déndukten sonraki ilk strecte
oncelikli olarak ameliyat yarasina dikkat
edilmeli ve her giin gézlemlenmeli,
dikisler temiz tutulmalidir. Dikislerin
Gzerinde sisme, 1sI artisi, kizariklik,
yaradan kan veya sivi sizmasl
durumunda acil olarak doktora
basvurulmalidir. Nakil isleminden 5 giin
sonra keselenmemek sartiyla ayakta
dus yapilabilir.

Her glin ates, nabiz, tansiyon ve kilo
kontroll yapilmali, alinan ve cikarilan
sivi miktari dikkatlice izlenerek
kaydedilmelidir. Kaydedilen bu bilgiler
her kontrolde doktora gdsterilmelidir.

Tansiyon 6lcimleri istirahat aninda ve
her gin ayni saatte yapilmalidir.
Tansiyonun normal sinirlari baytk
(sistolik) kan basinci 130-90 mmHg
arasl, kiictk (diastolik) kan basinci
80-60 mmHg arasi olmasi normaldir.
Nabizin ise dakikada 60 ile 100 arasi
olmasi normaldir. Usiime ya da
titreme aninda mutlaka atesin
Olcilmesi gerekmektedir. Ates
38°C'nin Uzerinde bir degerde ise
aninda hekime basvurulmasi
gerekmektedir.

ilaclar iyi bir sekilde bilinmeli ve ilac
formunda yazildig sekliyle
kullaniimalidir. ilaclar tok karnina
alinmaktadir. Ancak kontrol
glnlerinde sabah kan verilecedi icin
ilac aliminda 1-2 saat gecikme
yasanabilir. Sadece kontrol glnlerinde
bu gecikmenin yasanmasinda bir
sakinca yoktur ama aksam yine ayni
saate ilaclarin alinmasi gerekmektedir.
Kontrol zamaninda ila¢ diizeyine gore
ilaclar degistirilebilir. Degisikligin
ardindan ila¢ kullanim tablosundan da
ilaclarin nasil alinacagi degistirilmeli
ve ilaclar dogru sekilde kullaniimalidir.

2- Poliklinik kontrolleri

Ameliyat sUrecinden sonra nakil
edilen hastanin dizenli olarak doktor
kontrollerine gitmesi gerekmektedir.
Poliklinik kontrolleri ilk etapta sik
olarak gerceklesmektedir. Zamanin
gecmesi ile birlikte seyrek araliklarla
yapllr.



Nakil olan kisi her kontroliinde bir
sonraki poliklinik randevusunu
mutlaka almalidir. Ancak hasta acil bir
durum ile karsilasirsa randevu tarihini
beklemeden organ nakli Gnitesine ya
da acil servise basvurabilir.

Poliklinik kontrollerinde, direnc
dusuracd ilaglar verilmekte, kan
duzeyi 6lcimleri yapilmakta ve ila¢
dozlari bu islemlerin sonucuna gére
ayarlanmaktadir. ila¢ kan diizeyi;
kisinin sabah dozunu almadan énceki
seviyeyi gostermektedir.

Nakil sonrasi

* ik ay genellikle haftada bir olmak
Uzere daha sik kontrole gelerek hem
nakil yapilan organin ¢alismasi hem
de kullanilan ilacin seviyesi daha
yakindan takip edilir.

* Nakil sonrasinda 1. ayi doldurduktan
sonra her 10 giinde bir 3. ayi
bitirene kadar kontrole gelinmelidir.

* Nakilden sonraki 3-6 ay arasi 3
haftada bir, 6 ay ile 1yil arasi ayda
bir, 1. yildan sonrada 2-3 ayda bir
kontrole gelinmelidir.
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* Kontrole, sadece ac¢ karnina tiketilen
ilaclar icilerek gelinmelidir.

* Pankreas ve karaciger nakli yapilan ve
pankreas nakli icin kadavra sirasinda
olan hastalar icin poliklinik muayenesi
Sali glintdur. Bu nedenle randevularin
Sali gind alinmasi gerekmektedir.

* Kullanilan ilaglarin isimleri
ezberlenmelidir.

* Sekreterlige kan vermek icin
gelindiginde kullanilan ilaclarin
isimlerini unutma ihtimaline karsi ilac
egitim formunu kisilerin yaninda
bulundurmalari gerekmektedir.

* Kan verildikten sonra kahvaltinin
yapllip tok karnina tlketilmesi
gereken ilaglarin alinmasi
gerekmektedir.

* Sonuclarin ¢iktilari alindiktan sonra
muayene olunmasi gerekmektedir.

* Kontrole gelmeden énce sorularin
not edilmesi &nemlidir.

* Her kontroltn ardindan bir sonraki
kontrol tarihi icin randevu alinmasi
gerekmektedir.

Hastanin asagida belirtilen herhangi
bir durum ile karsilasiimasi halinde
zaman kaybetmeden hekime
g6zUkmesi gerekmektedir.



* |ki glinden fazla siren yiksek ates

(38°C ve Uzeri)

* Nefes darligi

* Oksurik ve balgam

* Birkac kez tekrarlayan bulanti,
kusma ve ishal

* ilaclarin tiketilmemesi

* Ciltte yeni ortaya cikan dokintaler
ve kasintili lezyonlar

* Kadinlarda sira disi genital akinti
ve kanamalar

* |drar yaparken yanma, sizlama ve
cok sik idrara ¢lkma

* Kabakulak, kizamik ve sucicegi
gecirmekte olan bir hasta ile
yakin temas

*Sira disi halsizlik ve bas dénmesi

* Ameliyat bolgesinde adri, kizariklik,
sisme ve hassasiyet

* jdrar miktarinda azalma, bacaklarda
o6dem (sisme) ve kilo alma

* |drarin kanl gelmesi

3- Dengeli beslenme

Nakil yapildiktan sonra diyetteki
kisitlamalar diyalize gbre cok azdir.
Fakat bu dénemde de uyulmasi
gereken bazi kurallar vardir. Bébrek
nakli sonrasi kullanilan steroid adli
ilaclar istahi arttirabilir. Bu nedenle nakil
sonrasinda sismanlik sik gérilmektedir.
Bunu olabildigince dnlemek icin
asagida belirtilen temel noktalara dikkat
edilmesi gerekmektedir.

1. Yemekten yarim saat dnce yesil
salata, salatalik, domates gibi kalorisi
dusuk sebzeler tiketilmeli, istah
olabildigince kontrol atina alinmalidir.
Yemekler kiicUk tabaklara konulmall,
besinler kiicik lokmalarla ve uzun sire
cignenerek tuketilmelidir. Yemek
sirasinda bol su veya kalorisiz icecekler
tuketilebilir.

2. Yiyeceklerin az tuzlu olmasi
gerekmektedir. Ancak bazi 6zel
durumlarda hekim normal veya
normalden daha tuzlu yemekler
tiketmeyi dnerebilir.

3. Nakil sonrasinda cok kilo alindigi
takdirde diyetisyen kontrolinde diyet
yapilarak fazla kilolardan kurtulunabilir.

4. Nakil sonrasi size bitkisel ilaclar ve
bitki caylari kullanmaniz konusunda
Onerilerde bulunan insanlar olabilir.
Tibbi konularda nakil ekibi disindaki
kisilerin tavsiyelerine itibar edilmemesi
gerekmektedir. Doktorunuzun yazdigi
ilaclar disinda herhangi bir ila¢ da
kullanmayiniz.

5. Nakil sonrasi; midye, kokoreg, ¢ig
kofte ve sakatat tlketilmemelidir.

6. Kan yagdlarinin (kolesterol ve
trigliserid) normal olmasi icin
kolesteroll ylkseltecek gidalardan
(margarin, tereyadi, kirimizi et vb.)
uzak durulmasi gerekmektedir.

7. Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek
tuketilmelidir. MUmkun oldugunca az
ekmek tuketilmelidir.



8. Yemeklerin zeytinyadi, aycicedi yadi,
misirdzd yagdi gibi sivi yadlar ile
pisirilmesi gerekmektedir.

9. Kizartma yerine izgara tercih
edilmeli, teflon tavada yagsiz pisirme,
buharda pisirme gibi yéntemler
kullaniimalidir.

10. Temizliginden emin olunmayan
yerlerden yemek yenilmemesi
gerekmektedir.

11. Kan sekeri yiiksek olan hastalarin
bal, cikolata, recel, marmelat ve pasta
gibi cok fazla seker iceren gidalardan
kesinlikle uzak durmasi gerekmektedir.
Kan sekeri normal olan hastalarin da
bu besinleri fazla tiketmemeleri
gerekmektedir.

12. Cips, cerez, kuruyemis gibi
atistirmalik gidalardan mimkin
oldugunca uzak durulmalidir.

13. Konserve gidalardan, hazir
yemeklerden uzak durulmalidir.

14. Hazir sise suyu tiketilmelidir.
(Damacana su kullanilmamalidir.)

15. Giinde 1,5-3 litre su tiketilmelidir.

16. ilaclarin kas ve iskelet sistemine
verecedi yan etkilere karsi, kalsiyum
icerikli besinler (Sut, yodurt, peynir)
tOketilmelidir. Fakat nakil sonrasi

3 aylk dénemde kalsiyum yuksek
c¢ikabilir. Bu durumda sut ve sut
Grunlerinin az tuketilmesi
gerekmektedir.

17. Tuketilen stt Grtnlerinin pastorize
olmasina dikkat edilmelidir.

18. ilac emilimini olumsuz etkiledigi
icin greyfurt tiketilmemelidir.

19. Kirmizi et yerine beyaz et tercih
edilmelidir.

20. Asitli icecekler yerine meyve
sulari taketilmelidir.

21. Nakil sonras! hipertansiyon
gelisirse tuzsuz diyet uygulanmalidir.



24. Nakil sonrasi diyabetes mellitus
(seker hastaligi) gelismis ise buna
yonelik diyet uygulanmalidir.

25. Nakil sonrasi portakal, mandalina
ve limon gibi turuncgilleri siklosporin
ve tacrolimus adli ilaclar ile ayni
saatlerde tuketilmemeli ve aralarinda
2 saat sure olmasina dikkat
edilmelidir.

Bobrek nalinden sonra dikkat
edilmesi gerekenler

1. Yeteri kadar dinlenmek, tim
organlarin saglikl calismasi
bakimindan cok énemlidir. Bu nedenle
duzenli bir yasam strmeli, her giin
ayni saatte yatilmali ve yeterince
uyunmalidir.

2. Evin geneli, 6zellikle de banyo ve
mutfak cok temiz tutulmalidir.

3. Buzdolabinin sirekli olarak
temizlenmesi gerekmektedir.

4. Sikca banyo yapilmalidir. Nakil
olduktan 5 giin sonra dikisler olsa bile
ayakta dus yapilabilmektedir. Ancak
kesinliklikle keseden uzak
durulmalidir. Nakil sonrasi dikisler
ameliyattan 20 glin sonra
alinabilmektedir.

5. Havlularin strekli degistirilmesi
gerekmektedir.

6. Tuvalete her giristen sonra ve
yemek oncesinde ellerin mutlaka
yikanmasi gerekmektedir.

7. Eller yikanirken sivi sabun tercih
edilmelidir. Sivi sabun kaplari tek
kullanimlik olmali bittikce
doldurulmamalidir. Strekli ayni kapta
sivi sabun kullanimi enfeksiyona
neden olabilmektedir.

8. El ve ayak tirnaklari dizenli bir
sekilde kesilmeli ve temiz tutulmalidir.

9. Adet goren kadinlar pedlerini sik sik
degistirmelidir.

10. Ameliyat bélgesinde fitik
olusmamasi icin adir esya tasimaktan
ve agir spor yapmaktan kacinilmalhdir.

11. ik 3 ayda, bir odada iki veya daha
cok kisi oldugunda mutlaka maske
takilmalidir. Toplu tasima araclarina
binerken c¢ift maske kullanilmalidir.
Dogada ve acik havada maske
takmaya gerek yoktur.

12. ik 3 ay evde misafir agirlamak
enfeksiyona neden olabilmektedir. Bu
nedenle gérismeniz zorunlu ise acik
havada oturmak gerekmektedir.

13. ik 3 ay lokanta, sinema, otobs,
tren, cami, kahvehane, tiyatro, diigun,
nisan, siinnet dagadnd gibi kapali
ortam, halka acik ve kalabalik yerlere
gidilmemesi gerekmektedir. Gidilmesi
sorunlu ise mutlaka cift maske
takilmasi gerekmektedir ve bu
ortamlarda 1saatten uzun sire
durulmamalidir.

14. Bébrek Uzerine bastirilmamali veya
bobrekte baskiya neden olabilecek
egzersizlerden uzak durulmalidir.

15. Hastalarin evlerinde klima
bulunmasi durumunda filtrelerinin
dUzenli araliklarla temizlenmesi
gerekmektedir.

16. Gines isinlarinin en kuvvetli
oldugu saatlerde (10.00-15.00)
glnesten mutlaka korunulmaldir.

17. Yatak carsaflarinin haftada bir
degistirilmesi gerekmektedir.
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18. Kullanilan ilaclar yaglanmaya ve
sivilcelere neden olabilmektedir. Bu
sebeple ylz temizligine 6zen
gosterilmelidir.

19. Havlu, tarak, tirnak makasi, tiras
makinesi, cimbiz, torpt gibi
malzemelerin kisiye 6zel olmasina
Ozen gosterilmelidir. Manikar, pediktr
setlerinin kisiye 6zel olmasina 6zen
gosterilmelidir.

20. Erkek hastalar icin temizlik
kurallari geregi berberde sac tirasi
haric sakal tirasi olmamalari
gerekmektedir.

Cilt bakimi: Deri, viicudu her tarla
zararh dis etkilerden koruyan bir
ortaduar. Bu nedenle cilt bakimina
dikkat edilmeli, kesik ve
yaralanmalardan olabildigince
kacinilmahdir.

Ciltte 6nceden mevcut olan benlerde
bUytme, Uzerinde tlylenme ve
kanama gibi degisiklikler ortaya
cikarsa mutlaka hekime
basvurulmalidir.

Ciltte olusabilecek 6zel durumlar

* Asiri kuru ciltlerde dizenli olarak
catlaklar meydana gelmektedir. Bu
catlaklarda bakterilerin viicuda
girisini kolaylastirmaktadir.
Catlaklar 6nlemek icin kuru olan
ciltlere nemlendiricili krem ve
losyonlar uygulanmalidir.

* Asiri nemli olan ciltleri kuru tutmak
icin talk pudralar kullaniimalidir ve
bu kisilerin seyrek dokunmus
kumaslardan yapilan giysileri tercih
etmeleri gerekmektedir.

* Nakil sonrasi kullanilan kortizonlu
ilaclar, cildin yaglanmasina ve
aknelere yol acabilir. Bu durumu
onlemek icin ciltler katkisiz, saf
sabun ile sikca yikanmalidir ve
gerekirse sabunlanmis bezler ile
silinmelidir. yzin yikandiktan sonra
iyice durulanmasi ve kese
kullanilmamasi gerekmektedir. Cilte
olusan akneler ise kopartilmamali ve
tedavileri icin énerilen kremler
kullaniimalidir. Bu dénemde yagli
krem ve makyaj malzemesinden
uzak durulmahdir.

Sac sorunlari: Kullanilan ilaglar saclari
etkileyebilir. Siklosporin ve kortizon
ozellikle ylizde tlylenmeyi arttirirken,
takrolimus sa¢ dokulmesine neden
olabilir. Saclardaki yaglanmayi
onlemek icin sik sik banyo yapilmasi
tavsiye edilmektedir.

Tlylenme: Kortizonlu haplar ve
siklosporin tlylenmeyi artirmaktadir.
Bu durum 6&zellikle kadinlarda rahatsiz
edici olabilir. Thylenme icin tly
dokicl kremler kullanilabilir ya da
ozel tekniklerle ttylerden
kurtulunabilir.
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Gunesten korunma: Asiri giines Isini;
cildi kurutarak glines yaniklarina,
cildin su toplamasina ve soyulmasina
neden olabilir. Ayrica, bazi cilt
kanserleri glines géren bdlgelerde
daha cok gorulebilmektedir. Bu
ylUzden gtinesli glinlerde evden
cikildiginda, uzun kollu giysiler tercih
edilmeli ya da vicudun acikta kalan
yerlerine glines Isinlarindan koruyucu
yUksek faktorlt losyonlar strtimelidir.
Saat 10.00-15.00 arasinda sokada
muUmkin oldugunca cikilmamalidir.
Solaryumdan kesinlikle uzak
durulmalidir.

Agdiz ve dis bakimi: Nakil sonrasi
kullanilan ilaclar nedeniyle 6zellikle

ilk 6 ayda vlcut direnci dismektedir.
Bu ytizden, s6z konusu sire icinde dis
tedavilerinin yaptiriimasi
gerekmektedir. Bu nedenle nakil 6ncesi
doénemde dis tedavinizi yaptiriniz.
Bobrek nakli sonrasi dis ve diseti
bakimi oldukca énemlidir. Disler giinde
Uc kez fircalanmali ve dis etlerinde
kanama olmamasi icin yumusak dis
fircalari tercih edilmelidir.

Nakil sonrasinda dis tedavisinin
yaptiriimasi gerektigi durumlarda
nefrologtan énlem alinarak dis hekimine
gosterilmesi gerekmektedir.

Cinsel yasam: Bobrek naklinden sonra
hastalarin cogunda diyalize girdikleri
ddneme gore cinsel arzu ve cinsel
glcte artma ortaya cikmaktadir.

Bobrek nakli ile vicuttaki hormonlar
diizene girer. Hemodiyalizde iken adet
gbdrmeyen kadin hastalar, adet gérmeye
baslar. Ayni sekilde, erkek hastalarda da
diyaliz dénemine gore cinsel giicte
belirgin dizelmeler goralir. Ancak, yine
de bazi hastalarda ilaclara ve esas
hastaliklarina bagl olarak (6rnegin
seker hastalidi) cinsel giicte azalma
(iktidarsizlik) ortaya cikabilmektedir.
Bazen cocuk sahibi olamamak gibi
olumsuz durumlar da ortaya
cikabilmektedir. Erkek hastalarda oraya
cikan cinsel gticte azalma durumu
tedavi edilebilmektedir. Hastalar
kendilerini takip eden doktorlarina bu
durumu danismalari halinde inceleme
sdresi baslamaktadir.




incelemenin sonunda hastanin
yakinlamalarindan tamamen
kurtulmasi mimkuin olabilmektedir.
Bobrek nakli olmus kadinlarda ise
nakilden sonra adet bozukluklari, az
veya cok adet gérme, diizensiz adet
gorme yakinmalari olabilmektedir.
Bunun icin kadin-dogum doktorlari ile
temasa gecerek tedavi planlanmalidir.

* Nakilden sonraki ilk 6 hafta
icerisinde cinsel iliskide
bulunulmamasi gerekmektedir. Bu
sdrecin sonunda hasta hekimine
danisarak hareket etmelidir.
Eslerden birinde akintili bir hastalik
varsa mutlaka prezervatif
kullanilmali ve tedavi icin eslerin
doktora beraber basvurmalari
gerekmektedir.

* Nakilden sonra hastalarin tekrardan
normale dénen yumurtalik
fonksiyonu nedeniyle planlamadan
hamile kalmalar
gozlemlenebilmektedir.

* Hicbir dogum kontrol ydnteminin
tam olarak gvenilirligi yoktur.
Dogum kontrollerinin hicbiri tam
olarak guvenilir degildir. Dogum
kontrolU icin kullanilan haplar;
kalp - damar sisteminde
problemlere yol acabilir ve ylksek
tansiyonlu hastalar icin uygun
degildir. Ozellikle dogum kontrol
yontemi olarak uygulanan spiralden
uzak durulmalidir.

Hamilelik: Erkek ve kadin hastalar
bobrek nakli olduktan sonra cocuk
sahibi olabilirler. Ancak kadin
hastalarin nakil isleminden 2 yil sonra
hamile kalmalari uygundur ve hamile
kalmadan 6nce mutlaka doktora
danismak gereklidir. Hasta hamilelik
dénemini doktoru ile birlikte
planlamali ve ilaglarini buna gére
duzenlemelidir.

Plansiz olan hamileliklerde bazi ilaglar
bebegde ve hastaya zarar verebilir. E§er
hamilelik yeni bdbregde yik getirecekse
hamile kalmaktan kacinmak
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda
kisinin esleri ile birlikte doktorlarina
danismalari énerilmektedir. Bébrek
nakli olmus ve ¢ocuk sahibi olan
annelerin ise bebeklerini
emzirmemeleri gerekmektedir.
Prednol ve AZA pratik olarak siite
gecmez ancak, CSA ve TAC az
miktarda da olsa slte gecmektedir.

icki ve sigara kullanimi: Alkolll ickiler,
ilac emilimini olumsuz etkiledigi

icin Onerilmemektedir. Sigaranin
yalnizca kalp ve akcigerlere dedil, tim
damar sistemine de zararli etkileri
vardir. Daralmis damarlarla nakil
edilmis organ dahil tim organlarin
kanlanmasi azalacak ve fonksiyonlari
yetersiz hale gelecektir. Sigara, mide
asit salgisini da artirarak agri ve Ulsere,
hatta mide kanamalarina yol acabilir.
Sigara kullanimi nakledilmis boébredin
Omrind kesin bir sekilde kisaltacaktir.



Ise doniis: Ameliyattan 3 ay sonra is
hayatina dénulebilir. Ancak ugrasilan is
ile ilgii hekim mutlaka
bilgilendirilmelidir. Nakilden sonra
organ reddi ve enfeksiyon gibi temel
sorunlar ilk 3 ayda cok sik gorulebilir.
Ameliyattan sonra kullanilacak olan
ilaclar yasam sartlari icerisinde
pahallidir. Bu nedenle kisilerin sosyal
guvenceleri olmalari gerekmektedir.
Odrenciler de ameliyattan 3 ay sonra
okullarina dénebilmektedir. Ancak
grip, nezle gibi hastaliklari olan
kisilerden uzak durmalari ve ilaclarini
duzenli olarak kullanmaya devam
etmeleri gerekmektedir.

Sosyal yasam: Nakil sonrasinda
bireyler eski sosyal yasamlarina
birtakim kurallara uyarak dénebilirler.

1. Tatile cikmak: Nakil isleminden sonra
bireyler tatile ¢ikabilir. Ancak tatile
gitmeden evvel gidilecek olan yerin
kosullari hakkinda bilgi edinilmelidir.
Kisiler nakil olduklarini gésteren
kartlarini mutlaka yanlarinda tasimalari,
hastaneye gitmek zorunda kalirlarsa
kullanilan ilaglari orada bulunan
hekime séylemeleri gerekmektedir.

2. Araba kullanmak: Nakilden 1 ay
sonra dikkatli olmak kosulu ile ara¢c
kullanilabilir. ik bir ayda yara yerinde
olusabilecek agrilar refleksleri
etkileyebilir. Eger tansiyon ilaci
kullaniliyorsa; bu ilaclardan bazilari
dikkat daginikligina neden olacadi icin
hekimle konusulmali daha sonra arac
kullanmaya baslanmalidir. Ara¢
kullanirken mutlaka emniyet kemeri
takilmalidir.

Bl iS VE SOSYAL YASAM

3. Denize girmek: Glnesin kavurucu
oldugu 6gle saatleri haricinde ve
glnesten korunmak sarti ile temiz
bdlgelerde denize girilebilmektedir.
Ancak ¢ok uzun slre denizde
kalmamak, i1slak mayo ile dolasmamak
gerekir. Hastanin Gsitmemeye ayriya
6zen gostermesi Gnemlidir.

Gunesten korunmak icin mutlaka yiksek
faktorla gtines kremleri kullaniimalidir.
Hastanin havuza girmesi kirlilik
miktarinin daha fazla ve cabuk olmasi
sebebiyle tavsiye edilmemektedir.

4. Hayvan beslemek: Organ nakilli
hastalarin hayvan beslemeleri
onerilmemektedir. Clnki bu
hayvanlardan enfeksiyon bulasma riski
oldukca fazladir. Fakat kisa tlylu
kdpeklerde enfeksiyon riski daha azdir.
Kediler toksoplazma isimli bir mikrobun,
kuslar ise stafilikok mikroplarinin
bulasmasina yol acabilir. Strtingenler
enfeksiyon riski olusturmaktadir. Eger
evcil bir hayvana sahipseniz onlarin
diskilarini temizlemekten kacinmaniz,
yakin temasta bulunmamaniz ve asilarini
duzenli olarak yaptirmaniz
gerekmektedir.

5. Cicek ve bahce ile ugrasmak: Toprak
mikrop bulasmasina neden olabilecegdi
icin hastalarin evlerinde cicek
yetirmemeleri gerekmektedir. Eger
evdeki mevcut ciceklerden
vazgecilemiyorsa hastalarin ciceklerin
var oldugu odalarda uyumamalari ve
ciceklerin bakimlarini Gstlenmemeleri
gerekir. Ameliyattan sonra 1 boyunca
bahce isleri ile ugrasiimamalidir. Daha
sonraki yillarda bahce isleri ile eldiven
takmak kosuluyla ugrasilabilir ancak
cicek dikme, yaprak budama gibi
islerden uzak durulmasi gerekmektedir.



Spor

Bireylerin glnlUk yasantisi disinda
dtzenli olarak yaptigi beden
hareketleri egzersiz olarak
adlandiriimaktadir. Egzersiz kalp

hastaliklarindan korunmada énemli bir

yere sahiptir. Sismanligi 6nler, stresi

azaltir, kan basincinin normal olmasina

ve kan yaglarinin azalmasina yardimcl
olarak kalp krizi riskini azaltir.

Ancak egzersiz yaparken Kisilerin
bilin¢li olmalari ve bazi kurallara
uymalari gerekmektedir.

1. Egzersiz icin glnlik yarUyusler,
bisiklete binme, merdiven inme ve
cikma, ylizme, aerobik ve benzeri gibi
kisiyi yormayan sporlar
Onerilmektedir.

2. ik etapta yiruyuslere 15-20 dakika
ile baslanmali daha sonra kademeli
olarak arttirilmalidir. Ancak en uzun
ylrtyads sdresi 45 dakikay!
gecmemelidir. Kisinin kendisini
zorlayan sporlar yapmasi viicutta
kiriklara neden olabilir.

3. Merdiven inip ¢ikmak, kotl
havalarda tercih edilebilecek iyi
egzersizlerdendir.

4. Egzersizler her gtin dizenli olarak
yapilmalidir.
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. Egzersiz yaparken pamuklu ve teri
mecek kiyafetler tercih edilmelidir.

. Egzersiz tamamlandiktan sonra
inlenilmeli daha sonra glnlik islere
ecilmelidir.

Vilcuda darbe getirecek veya
dismeye neden olabilecek futbol,
voleybol, tenis, judo benzeri
sporlardan kaginilmalri ilk 1yil agir
kaldiriilmamalidir. Spor yapmak, kisiyi
hem psikolojik hem de fiziki yénden
rahatlatir.

gzersiz yaparken,

Goguste, boyunda, cenede veya sol
kolda agdri,

Uyku ile gecmeyen halsizlik,
Egzersiz sirasi ve sonrasinda bas
dénmesi,

Kalbin hizli ve diizensiz atmasi,
Siddetli bas adrisi ve kusma,
Bdbregin Gzerinde agdri,

jdrardan kan gelmesi gibi
bulgulardan herhangi biri
gerceklesirse yapllan egzersiz
birakilmali ve kisinin vakit
kaybetmeden doktoruna
basvurmalari gerekmektedir.



Bl ORGAN NAKLI HASTALARINDA

KULLANILAN ILACLAR

Bobrek nakli sonrasi takilan organ,
vilcutta calistigi stirece 6mur boyu ilag
kullanilmasi gerekmez. Ancak
nakilden sonra sonra ilk 6 ay yogun
ila¢ kullanimi gerekmektedir. Nakil
yapilan organin red olmamasi icin 2’li
ve 3’lu ila¢ kombinasyonlari tercih
edilmektedir.

Tedavi sonrasinda 6 ay boyunca
kullanilan yogun ilaclar azalacagi icin
tedavinin aksamamasi adina
kombinasyonlu ilaglarin devami
etmesi gerekmektedir.

Yanlis ila¢ kullanimi hastayi ve takilan
organi riske sokabilir. Bu nedenle;

* Onerilen ilaclarin adini ve ne amacli
kullanildigini

* flaclarinizi ne zaman ve ne sekilde
alinmasi gerektigini

* flaclara ne kadar siire devam
edilmesi gerektigini

* flaclarin yan etkilerini

* flacin bir dozunun alinmamasi
(unutulmasi) durumunda ne
yapilmasi gerektigini

* flaclarin ne kadar streyle
yazdiriimasi gerektigini

* flaclarin nasil temin edilecegini
bilmek ve uygulamak hastanin
gorevidir.

Diger immunsupresifler

* Mikofenolat Mofetil (MMF)
* Mikofenolat Sodyum

* Sirolimus

* Everolimus

* Azathioprine

* Steroidler

* Diger ilaclar

Nakilden sonra bu ilaclardan
hangilerinin kullanilmasi gerektigi
hastanin hekimi tarafindan karar
verilmektedir. Hastanin bu ilaclarin
adlarini, gértndmlerini, glinde kere ka¢
doz almalari gerektigini, hangi ilacin ne
ise yaradigini ve bu ilaclarin yan
etkilerini 6grenmeleri gerekmektedir.
Bobrek vicutta kaldigi strece
belirlenen ilaglarin her giin kullaniimasi
gerekmektedir. Hasta bu ilaclari
kullanmadigi takdirde vicut takilan
bobregdi reddeder. Hastanede, hastanin
kendini hazir hissetmesi halinde ilaclarin
kullanimi ve etkileri anlatilmaktadir.
Hastanede kalinan stire boyunca bu
ilaclarin nasil kullanilmasi gerektigi
6grenilmelidir. Taburcu olmadan énce
bu 6grenim programi hastanin
gUveninin artmasina katki
saglamaktadir.

Bu ilaclarin disinda kullanilacak olan
diger ilaclar, immdinstpresif ilaclarin yan
etkilerini 6nlemek veya diger saglik
sorunlari icin verilmektedir. Onerilen
tim ilaclarin diizenledi olarak
kullanilmasi hastanin saghgi acisindan
cok dnemlidir. Ote yandan hastanin
tedavisi sirasinda canli virtis asisl
yaptirmamasi gerekir.



YAPTIRILMAMASI GEREKEN CANLI
VIRUS ASILARI
* Varicella Zoster
* BCG
* Cicek
* Burun ici grip asisi
* Canli oral Tifoid asisi
* Kizamik
* Kizamikgik
* Kabakulak
* Oral Polio asisl
* Sarl Humma

ONERILEN ASILAR
* Difteri-tetanoz-bogmaca
* Hemofilus influenza B
* Hepatit A
* Hepatit B
* Pnédmokok
* Inaktive Polio
* Grip asisl
* Meningokok
* Tifoid virGs asisl

SIKLOSPORIN-A (CYCLOSPORIN A)
Bagisiklik sistemini baskilayan ilactir.

Kullanim alani: Ozellikle organ ve doku
naklinde; bdbrek, karaciger, pankreas,
kalp ve kalp-akciger nakillerinden sonra
organ reddinin énlenmesinde kullanilir.

Saklanmasi: Yumusak jelatin kapsuller
25°C’in altinda orijinal kabinda
saklanmalidir. Oral soltisyon 30°C’ in
altinda saklanmalidir. Acildiginda iki ay
icinde kullaniimalidir. Direkt giines
1sIgInda, buzdolabinda, asiri
sicak-sogukta birakilmasi etkinliginin
kaybolmasina sebep olacaktir.

Doz 6zellikleri: Hastanin kanindaki ilag
diizeyleri incelenerek hekim tarafindan
doz miktari ayarlanmaktadir. Agizdan
alinan formlari; iki dozda ve 12 saatte
bir alinmalidir. Oral kapsuller hazirlik
gerektirmez.

Cocuklar icin oral sollisyon: Uygun
dozun uygulandigindan emin olmak igin
kutu icerisindeki, Gretici firma
tarafindan saglanan pipet
kullaniimalidir. ilacin yapismasini
Onlemek icin

cam bardak/sise kullaniimalidir.

ilacin alimini kolaylastirmak icin sit,
cikolatall sit ya da portakal suyu
kullanilabilir. Bu sivilardan birine doz
eklendikten sonra calkalanmali ve
blttn sivinin icildiginden emin
olunmalidir. Ampul formlari, hastane
ortaminda doktor gézetiminde
kullaniimalidir.

Gida etkilesimleri: Siklosporin kapsulu;
portakal, limon, greyfurt ve mandalina
ile beraber alinmamalidir! Eger ilac
alindiysa; en az iki saat portakal, limon,
greyfurt ve mandalina tiketilmemelidir.
Mevcut Sekli: 100 mg/ml 50 ml’lik
sisede oral sollisyon, 25 mg ve 100
ma’lik yumusak jelatin kapsul 50
kapsul/kutu seklinde bulunmaktadir.

Yan etkileri:

1. Hematolojik: Kansizlik, kandaki beyaz
kan hlcrelerinde ve nadiren
pihtilasmayi saglayan trombositlerde
azalma gorulebilmektedir.

2. Gastrointestinal: Bulanti, kusma,
ishal, istahsizlik ve karin agrisi siklikla
gorilebilmektedir.

3. Dermatolojik: Killanma, dis etinde
sisme, sac tellerinde kalinlasma ve
diUzensizlesme olabilmektedir.

4. Renal: Kreatin diizeyinde artis,
siklosporinin kandaki diizeyinin
yiksekligi ile ilgili olabilmektedir.

5. Hepatik: Karaciger fonksiyon
testlerinde artis gézlenebilmektedir.



6. Norolojik: Ellerde titreme, bas agrisi
ve bacak kramplari olabilmektedir.

7. Kardiyak: Hipertansiyona (buytk ve
klictk her iki tansiyonda ytikselme)
neden olabilmektedir. Kan yadlarinda
hiperkolestrolemi (kolesterol artisi ) ve
hiperlipidemiye (trigliserid artisi) neden
olabilmektedir.

9. Firsat¢l enfeksiyonlar:
Sitomegalovirus (CMV), mantar, ucuk
(herpes simpleks) gibi hastaliklar sik
gortlebilmektedir.

TACROLIMUS (TAKROLIMUS)

Bagisiklik sistemini baskilayan bir ilactir.
Siklosporin ile ayni mekanizmayla
birlikte etkinlik gdstermektedir.

Kullanim alani: Ozellikle organ ve doku
transplantasyonunda, bdbrek, pankreas,
kalp/akciger ve karaciger nakillerinden
sonra organ reddinin édnlenmesi icin
kullanilmaktadir.

Saklanmasi: 30°C'in altinda, orijinal
kabinda saklanmalidir. Direkt glines
1siginda, buzdolabinda, asiri
sicak-sogukta birakilmasi etkinliginin
kaybolmasina sebep olabilmektedir.

Doz 6zellikleri: Hastanin kanindaki ila¢
duzeyleri incelenerek hekim tarafindan
doz miktar1 ayarlanmaktadir. Tacrolimus
ilaclarinin agizdan alinan formlarinda iki
doza bolunerek 12 saatte bir alinmalar
gerekmektedir. Son yillarda giinde tek
doz alinan uzun etkili formlari da
kullanilabilmektedir. Kapsuller ila¢
alinacagi zaman 6zel ambalajindan
cikariimali, cikarildiktan sonra 12 saat
icerisinde kullanilmalidir. Ampul formu
sadece hastanelerde kullanim icindir.

Gida etkilesimleri: Tacrolimus greyfurt,
portakal, limon ve mandalina ile birlikte
tuketilmemelidir.

ilac alindigi takdirde en az iki saat
boyunca portakal, limon ve mandalina
tiketilmemelidir. Eger ila¢ aldiysaniz en
az iki saat portakal, limon ve mandalina
yemeyiniz. Emilimin maksimum
olabilmesi icin, kapstller

ac karnina (yemekten en az bir saat
Once veya yemekten 2-3 saat sonra)
alinmalidir.

Mevcut sekli: 0.5, 1 mg ve 5 mg hk
kapsul, 5 mg’lik 10 ampul seklinde
formlari bulunmaktadir.

Yan etkileri:

1. Hematolojik: Kandaki beyaz kan
hiicre sayisinin artmasi veya azalmasi
ile nadiren kansizlik gortlebilmektedir.

2. Gastrointestinal: Kabizlik, ishal,
bulanti, kusma, istahsizlik ve karin agrisi
siklikla goérulebilmektedir.

3. Dermatolojik: Sac dokulmesi
(alopesi), kasinti, terleme, dokintd ve
1siga duyarlilik olabilir.

4. Renal: Kreatin dizeyinde artis,
takrolimus’un kandaki diizeyinin
yuksekligi ile ilgili olabilir, genellikle geri
doénUsluddr. Uzun vadede kalici
kalsindrin toksisitesine neden olabilir.

5. Hepatik: Karaciger fonksiyon
testlerinde artis, prografin kandaki
dizeyinin yUksekligi ile ilgili olabilir,
genellikle geri donus olabilmektedir.

6. Norolojik: Ellerde titreme,
uykusuzluk, sinirlilik, bas agrisi ve bacak
kramplari gérulebilmektedir.

7. Kardiyak: Hipertansiyon, nadiren
hipotansiyon, angina pectoris ve
tasikardiye neden olabilir.

8. Firsat¢1 enfeksiyonlar:
Sitomegalovirus (CMV), mantar,
ucuk (herpes simpleks) gibi
hastaliklar daha sik g6zlenmektedir.



MIKOFENOLAT MOFETIL - (MMF)
Bagdisiklik sistemini baskilayan bir ilactir.

Kullanim alani: Ozellikle organ ve doku
transplantasyonunda, kemik iligi,
bobrek, karaciger, kalp ve kalp-akciger
vb. transplantasyonlarindan sonra graft
reddinin 6nlenmesi icin
kullanilmaktadir.

Saklanmasi: 30°C'in altinda
saklanmalidir. Direkt giines i1siginda,
buzdolabinda, asiri sicakta ve sogukta
birakilmasi etkinliginin kaybolmasina
sebep olabilmektedir.

Doz 6zellikleri: Mikofenolat Mofetil
agdizdan alinir. GUnllk iki doza
bolinerek, 12 saatte bir alinmalidir.

Oral kapstiller: Hazirlik gerektirmez.
Mikofenolat mofetil tabletleri
ezilmemelidir. Ezilmis tabletlerin tozu
solunmamali, ciltle veya mukoza ile
temas ettirilmemelidir. Herhangi bir
temas halinde ise cilt su ve sabunla
iyice yikanmalidir. Temas edilen yer g6z
ise sadece bol su ile yikanmalidir.

Gida etkilesimi: Emilimin maksimum

olmasi icin besinlerle birlikte hemen
alinmalari gerekmektedir. Emilimin
maksimum olmasi icin yemeklerden 1
saat dnce veya yemeklerden 2 saat
sonra alinmalidir. ideal olani
yemeklerden 2 saat sonra alinmasidir.

Mevcut sekli: Mikofenolat mofetil

250 mg kapsdul, 100 adet, blister,
Mikofenolat mofetil 500 mg tablet,

50 adet, blister seklinde bulunmaktadir.

Yan etkileri:

Genel: Halsizlik, isteksizlik (asteni), bas
adrisi, enfeksiyona yatkinlik, agri (karin,
sirt ve gégus dahil), 6dem, genislemis
karin, yUzde sislik, grip sendromu gibi
belirtilere neden olabilmektedir.

1. Hematolojik: Kandaki beyaz kan
hicrelerinin sayisinin artmasi veya
azalmasi, pihtilasmayi saglayan
trombositlerin azalmasi veya kansizlk
gorllebilmektedir.

2. Gastrointestinal: Kabizlik, ishal,
hazimsizlik, sindirim gu¢lugd, bulanti
ve kusma, istahsizlik, dis eti sismesi ve
iltihabi goralebilmektedir.
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3. Dermatolojik: Sivilce, ucuk, sac
dokilmesi, mantar, killanma, kasinti,
terleme, deri Ulseri, dokuntd ve cilt
timorlerinde artis gorulebilmektedir.

4, Urogenital sistem: Kanli idrar, idrar
yolu enfeksiyonu, agril idrara ¢ikma,
bobrek iltihabl, sik idrara cikma ve
impotans gortlebilmektedir.

5. Hepatik: Karaciger testlerinde artis
olabilmektedir. Genellikle geri
dénasladdr.

6. Norolojik: Ellerde titreme, bas adrisi,
bas donmesi, uykusuzluk, anksiyete,
kas agrisi ve bacak kramplari
olabilmektedir.

7. Kardiyak: Hipertansiyon,
hipotansiyon, gdégus agdrisi, kalp ritim
dizensizligi ve carpinti goralir.

8. Kan yaglari (kolesterol ve trigliserid)
yikselebilmektedir.

9. Firsat¢i enfeksiyonlar:
Sitomegalovirus (CMV), mantar, ucuk
(herpes simpleks) gibi hastaliklar daha
sik gdzlenmektedir.

MIKOFENOLAT SODYUM -
MIKOFENOLAT SODYUM

Bagdisiklik sistemini baskilayan bir
ilactir.

Kullamim alani: Mikofenolat sodyum,
allojenik bébrek transplantasyonu
yapilmis olan hastalarda akut red
olaymnin énlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir.

Saklanmasi: 30°C’in altinda
saklanmalidir. Direkt glines 1siginda,
rutubette, buzdolabinda, asiri sicakta
ve sogukta birakilmasi etkinliginin
kaybolmasina sebep olabilmektedir.

Doz 6zellikleri: Mikofenolat sodyum
agizdan alinmaktadir. GUnlUk iki doza
bollnerek 12 saatte bir alinmalidir.
Mikofenolat sodyum, adizdan alinan
tabletlerdir. Hazirlik gerektirmez.

Ac ya da tok karnina alinabilir.

Tok karnina alinmasi tavsiye edilir.
Emilimi nedeniyle 6zelliginin
bozulmamasi icin adizda
cignenmemeli ve parcalanmamalidir.

Gida etkilesimi: Gida etkilesimi
bulunmamaktadir.

Mevcut sekli: Mikofenolat sodyum
180 mg ve 360 mg tablet olarak
bulunmaktadir.

Yan etkileri:

1. Hematolojik: Kandaki beyaz kan
hicrelerinin sayisinin azalmasi,
pihtilasmayi saglayan trombositlerin
azalmasi ve kansizlk
gorulebilmektedir.

2. Gastrointestinal: Bulanti, kusma,
ishal, istahsizlik, kabizlik, karin agrisi,
karinda gerginlik-hassasiyet ve gastrit
gorilebilmektedir.

3. Hepatik: Karaciger testlerinde
degisiklikler olabilmektedir.

4. Norolojik: Bas agrisi olabilmektedir.



5. Firsat¢i enfeksiyonlar:
Sitomegalovirus (CMV), mantar, ucuk
(herpes simpleks) gibi hastaliklar daha
sik gdzlemlenebilmektedir.

AZATHIOPRINE

Bagdisiklik sistemini baskilayan bir ilactir.
Organ transplantasyonlari ve
kortikosteroidlerle tedaviye yanit
vermeyen otoimmun hastaliklarinda
kullanilmaktadir.

Saklanmasi: Azathioprine tablet
30°C’nin altinda oda sicakliginda
saklanmalidir. Isiktan korunmalidir.
Direkt glines 1siginda, rutubette,
buzdolabinda, asir sicakta ve sogukta
birakilmasi etkinliginin kaybolmasina
sebep olmaktadir.

Doz 6zellikleri: Azathioprine tablet
dozu, kisinin kilosuna gére doktor
tarafindan ayarlanmaktadir.
Azathioprine tabletleri bitdn olarak su
ile yutulmalidir. Her giin ayni saatte,
tercihen tok karnina alinmalidir. Emilimi
nedeniyle 6zelliginin bozulmamasi igin
agdizda kirllmamali, cignenmemeli ve
ezilmemelidir.

Gida etkilesimi: Gida etkilesimi
bulunmamaktadir.

Mevcut sekli; 25mg Azathioprine bp
Film tablet, 50mg Azathioprine bp
Film tablet

Yan etkileri:

1. Genel: Ates, beklenmedik morarma
ve kanama, solunum gtclaga, hiriltili
solunum, ense sertligi, 1s1ga hassasiyet,
kas glcsizIgu, kas agrisi ya da
kasilma, siddetli eklem agdrilari, dizensiz
kalp ritimleri, bas dénmesi, bayilma
hissi, bas adrisi, bas dénmesi, halsizlik,
sirt ve g6gUs agdrisi gorilebilmektedir.

2. Dermatolojik: isilik, ciltte kirmizilik
gorulebilmektedir.

3. Hematolojik: Kemik iligi
baskilanmasina bagli kan degerlerinde
dusus gorulebilmektedir.

4. Gastrointestinal: Karin agrisi, ishal,
bulanti, kusma, idrar veya diskinin
siyah-kanl olmasi ve agiz enfeksiyonu
gorulebilmektedir.

5. Hepatik: Karaciger fonksiyon
testlerinde anormallik, ciltte ve
gozlerde sarilik gorulebilmektedir.

6. Firsatci enfeksiyonlar: Mantar, viral
ve bakteriyal enfeksiyonlarda artma
olasiligr gbzlemlenebilmektedir.

SiROLIMUS

Sirolimus, diger
immunosupresyonlardan farkli bir
mekanizma ile antijen ve sitokin
uyariimasina cevap olarak olusan
T-lenfosit aktivasyonunu ve
cogalmasini 6nleyerek bagdisiklik
sistemini baskilayan bir ilactir.

Kullanim alani: Sirolimus, organ nakli
uygulanmis hastalarda, organ reddini
engellemek icin kullanilmaktadir.




Saklanmasi: Sirolimus tablet 30°C’in
altinda oda sicakliginda saklanmalidir.
Direkt glines i1s19inda, rutubette,
buzdolabinda, asir sicakta ve sogukta
birakilmasi etkinliginin kaybolmasina
sebep olmaktadir. Isiktan korumak icin
blisterlerin kartonun icerisinde
saklanmalari gerekmektedir. Sirolimus
oral solUsyon siseleri isiktan korunmali
ve buzdolabinda 2°C - 8°C’de
saklanmalidir. Sise acildiktan sonra bir
ay icinde kullanilmalidir.

Doz 6zellikleri: Sirolimus tablet ve oral
soliisyon giinde bir kez agizdan
tercihen ayni saatte alinmalidir. Oral
sollsyon en az 60 ml su veya portakal
suyu ile karistirilmalidir. Sollsyonu
seyreltmek icin greyfurt suyu da dahil
olmak Uzere baska hicbir sivi
kullanilmamalidir. Sirolimus tabletler
bltln olarak su veya portakal suyu ile
yutulmalidir. A¢ ya da tok karnina
alinabilir. Tok karnina alinmasi tavsiye
edilir. Emilimi nedeniyle 6zelliginin
bozulmamasi icin adizda
cignenmemeli ve parcalanmamalidir.
Sirolimus siklosporinin sabah
dozundan 4 saat sonra, glinde bir kez
alinmalidr.

Gida etkilesimi: Sirolimus tablet ve oral
soltisyonu, portakal suyu ile birlikte
alinmamalidir. ilacin metabolize
edilmesini azaltir.

Mevcut sekli: Sirolimus 1 mg tabletleri
30 veya 100 tabletlik kartonlarda (her
birinde 10 tablet bulunan 3 veya 10
bilister) ambalajlanmakta, Sirolimus
Oral Soltsyon 60 ml koyu renkli
siselerde sunulmaktadir.

Yan etkileri:

1. Genel: El ve ayaklarda titreme, ates,

bas agdrisi, halsizlik, sirt ve gégus agrisi,
kilo artisi, hipertansiyon
gorulebilmektedir.

2. Dermatolojik: Akne ve isilik
olusabilmektedir.

3. Hematolojik: Kansizlik, kanamaya
yatkinlik (trombositopeni), |6kopeni,
kreatinin artisi, kan yaglarinda artis,
potasyumun disikliga ve LDHda
artis olabilmektedir.

4, Gastrointestinal: Karin agrisi,
kabizlik, ishal, bulanti, kusma ve agiz
enfeksiyonu gorulebilmektedir.

5. Hepatik: Karaciger fonksiyon
testlerinde artis olabilmektedir.

6. Firsatc¢i enfeksiyonlar: Mantar, viral
ve bakteriyal enfeksiyonlar [6rn: Uriner
sistem enfeksiyonlari, mikobakteriyal
enfeksiyonlar, Epstein-Barr virtsa,
sitomegalovirus (CMV), herpes zoster]
gibi hastaliklar daha sik
godzlenmektedir.

7. Diger: Lenfosel, periferal 6dem,
pndmoni, dokintd olabilmektedir. Yara
iyilesmesinde gecikme olabilmektedir.



EVEROLIMUS

Everolimus diger
immunosupresyonlardan farkl bir
mekanizma ile antijen ve sitokin
uyarilmasina cevap olarak olusan
T-lenfosit aktivasyonunu ve
¢ogalmasini 6nleyerek bagdisiklik
sistemini baskilayan bir ilactir.

Kullanim alani: Everolimus; organ nakli
uygulanmis hastalarda, organ reddini
engellemek icin kullaniimaktadir.

Saklanmasi: Oda isisinda, 1sik ve
nemden korumak icin orjinal
ambalajinda saklayiniz. Raf émri 30
aydir.

Doz 6zellikleri: Everolimus tablet,
sadece adizdan kullanim icindir.

Gunde iki kez alinmalidir. Everolimus
tabletleri su ile butln olarak
yutulmalidir. Her giin ayni saatte, ac ya
da tok karnina alinmalidir. Emilimi
nedeniyle 6zelliginin bozulmamasi

icin agizda kirllmamali, cignenmemeli
ve ezilmemelidir.

Gida etkilesimi: Fazla yagli
yiyeceklerle, portakal veya portakal
suyu ile birlikte alindiginda emilimi
azalir. Everolimus tablet ac ya da tok
karnina alinabilir, fakat degiskenligi en
aza indirmek icin surekli olarak ya ac ya
da tok alinmalidir.

Mevcut sekli: Everolimus 0.75 mg
(60 tabletlik kutularda) Everolimus
Suda Eriyen Tablet 0.25 mg

(60 tabletlik kutularda)

Yan etkileri

1. Genel: Agr, kas glicstizIUgu, ellerde,
ayaklarda, kol ve bacaklarda sisme,
hiriltih solunum, solunum glclugu, ani
idrar yapma istedi, gribal enfeksiyon
belirtileri, ates, bodaz agrisi, eklem

adrisi, salgl bezlerinde sisme, yeni
benler ve sislikler, beklenmeyen
kanama ve c¢UrUkler, yorgunluk, bas
adrisi, yluzde, dudakta, agizda, dilde,
bogazda sismeye bagli yutma zorlugu,
nefes darligr ve kan yadlarinda artis
olabilmektedir.

2. Dermatolojik: Akne, viicudun bazi
bolgelerinde isilik, ciltte duyarlilik
olabilmektedir.

3. Hematolojik: Kemik iligi
baskilanmasina bagli kan degerlerinde
dlsUs gorulebilmektedir.

4, Gastrointestinal: Karin agrisi, ishal,
bulanti ve kusma gorulebilmektedir.

STEROIDLER

Bagisiklik sistemini baskilayan
ilaclardr.

Kullanim alani: Kortizon ve
hidrokortizon anti-enflamatuar,
hormonal ve metabolik etkileri
bulunan glcli bir glukokortikoid
steroiddir. Adrenokortikal yetmezlik
durumlarinda tamamlayici tedavi
olarak kullaniimaktadir. Hastaliklarin
bircogunda U¢lU antiinflamatuar
etkileri icin kullaniimaktadir.
Glukokortikoidler cok kapsamli ve
cesitli metabolik etkiler
yapmaktadirlar. Ayrica cesitli uyarilara
karsi, viicudun bagdisiklik sistemini de
dedistirebilmektedirler.

Saklanmasi: 25°C’in altinda
saklanmalidir. Direkt glines i1s1ginda,
buzdolabinda, asiri sicakta ve sogukta
birakilmasi etkinliginin kaybolmasina
sebep olabilmektedir.

Doz 6zellikleri: Hastaya gore doz
ayarlanmaktadir. Genellikle nakil
sonrasl veya rejeksiyon sonrasi erken
donemde yiksek doz verilmektedir.



Sonraki donemlerde doz hizla
azaltilmaktadir. Doz 20 mg’a
disitruldagunde sabah tek seferde tok
karnina alinmalidir. Tablet formlari
agdizdan verilmektedir. Ozel bir hazirlik
gerektirmez. Ampul formlari ise
hastane ortaminda doktor gézetiminde
kullanilmaktadir.

Gida etkilesimi: Sindirim sisteminde
tahrise neden oldugu icin a¢ karnina
alinmamalidir. Steroid kullanan
hastalarin mide koruyucu ila¢
kullanmasi "gerekmektedir.

Mevcut Sekli: Ticari olarak 5 mg tablet
seklinde bulunur. Tmg/ml oral sollsyon
veya surup sekli vardir.

Yan etkileri:
1. Gastrointestinal: Bulanti, kusma,
istahsizlik veya istah artmasi, kilo alma,

peptik Ulser gortlebilmektedir.

2. Dermatolojik: Ylizde ve tim vicutta
akneler, ciltte kolay ¢clriime,

thylenmeler, yUzan sismesi ve kirmizi
gorindm almasi, 6zellikle karin ve
bacaklarda mor renkli cizgiler
olusmasi, glines isinlarina karsi cildin
hassaslasmasi ve asiri terleme
gorulebilmektedir.

3. Ureme sistemi: Menstural
degisiklikler (adet gérmeme veya
dizensizlik) olabilmektedir.

4. Norolojik: Uykusuzluk, kaslarda
glcsizluk, 6fori, psikoz, depresyon,
bas agdrisi, bas ddnmesi ve ndbet
gozlemlenebilmektedir.

5. Kardiyovaskiiler: Hipertansiyon, sivi
tutulumu ve 6dem gelisebilmektedir.

6. G6z: Katarakt ve g6z ici basincin
artmasi gozlemlenebilmektedir.

7. Metabolik: Hiperglisemi, glukoz
toleransin azalmasi, seker hastaligina
yatkinlik veya alevlendirme, adrenal
baskilanma, aydede yiiz, kanda
potasyum dizeyinin diismesi ve kan
yagdlarinin yikselmesi
g6rilebilmektedir.

8. Hematolojik: Lokositoz
gelisebilmektedir.

9. Psikolojik degisiklikler: Uyku
bozukluklari, bazi durumlarda asiri
karamsarlik veye asiri iyimserlik halleri
gozlemlenebilmektedir.

10. Ortopedik: Kemik erimesine
(osteoporoz) neden olabilir.
Tuberkilloz, pnémonitis carini, mantar
enfeksiyonlar, varisella zoster ve
herpes zoster nedeni enfeksiyonlarin
siddetini arttirarak; kas glcsuzltgu,
yara iyilesmesinde gecikme, cilt
testlerine reaksiyonun baskilanmasi
neden olabilmektedir.



BAGISIKLIK SISTEMINi
BASKILAYAN DIGER ILACLAR

Nakil ameliyatindan hemen 6énce veya
bir stire sonra kullanilan bazi 6zel ilaclar
bulunmaktadirlar.

ATG (Antitimosit globulin) Basiliximab

Organ reddini dnlemeye veya ortaya
cikmis ret ataklarini tedavi etmeye
yonelik olan bu ilaclar hastane
sartlarindan damar yoluyla
verilmektedir.

BAGISIKLIK SISTEMINi BASKILAYAN
ILAC KULLANIMINDA DiKKAT
EDILMES|I GEREKENLER

1. ilaclarin her giin ayni saatte diizenli
olarak alinmasi gerekmektedir. Dizenli
ilac kullanimi kan dizeyinin hep ayni
seviyede kalmasina yardimci
olmaktadir. Eger alinmasi gereken ila¢
unutulur ve iki saat icerisinde
hatirlanirsa kacirilan dozun hemen
alinmasi ve belirlenen ila¢ saatlerine
devam edilmesi gerekmektedir. Fakat
diger doz saatine kadar ilacin alinmasi
gerektigi unutulursa asla iki doz
alinmamali ve hastanin hekimine
danismasi gerekmektedir.

2. Kan duzeyine ila¢ alinmadan hemen
once (CO) ve/veya ilac alindiktan 2 saat
sonra (C2) bakilmalidir. Bu nedenle
hastanin siklosporin diizeyine bakilacak
ise hekime mutlaka kanin ne zaman
alinacagi sorulmalidir.

3. Takrolimus dizeyine bakilacak ise
ilac icmeden hemen énce kan
alinmalhdir.

4, Siklosporin veya Takrolimus,
Mikofenolat Mofetil veya Mikofenolat
Sodyum ilaclari arasinda iki saat ara

verilmelidir. Bu ilaclar yemeklerden bir
saat 6nce veya yemeklerden iki saat
sonra alinmalidir.

5. Sirolimus eger siklosporin ile birlikte
kullaniliyorsa Siklosporin alimindan en
az 4 saat sonra kullanilmalidir. A¢ veya
tok karnina alinabilir. Ancak, her
seferde ayni konumda (a¢ veya tok)
almaya 6zen gosterilmelidir.

6. Steroidler tok karnina alinmalidir.
Uykusuzluktan kacinmak icin aksam
alinmamalidir. Uykusuzluk gelisir ise
hastanin doktoru ile gériismesi
gerekmektedir.

7. Immunsupresif tedavisi dncesinde,
sirasinda ve bu tedavi sona erdikten
sonra 6 hafta boyunca etkili bir dogum
kontrol yontemi kullaniimalidir. Tedavi
sirasinda gebe kalindigi takdirde
zaman kaybetmeden doktora
bildirilmesi gerekmektedir.

8. Sirolimus tedavisi 6ncesinde,
sirasinda ve bu tedavi sona erdikten
sonra 12 hafta boyunca etkili bir dogum
kontrol yontemi kullanilmalidir. Tedavi
sirasinda gebe kalindigi takdirde bunu
zaman kaybetmeden doktora
bildirilmesi gerekmektedir.

9. Everolimus ve Azathioprine dikkat
daginikligina neden oldudu icin kesici
aletler ve arac¢ kullanirken, azami 6zen
gosterilmelidir.

10. Steroid kullaniminda
gastrointestinal (mide ve bagdirsak
sisteminde) yan etkiler goérallrse
hastanin zaman kaybetmeden
hekimine haber vermesi gerekmektedir.

11. Steroid kullanan kisilerde, kan sekeri
ve kan yadlari dizeyi izlenmelidir.



12. Streoid uzun dénem boyunca
kullanildiktan sonra aliminin kesilmesi
gerektigi zaman kademe kademe
azaltilarak birakilmaldir.

13. Steroid kullanan kisilerin kas ve
kemik zayifliklari oldudu icin
travmalardan korunmalari, dizenli
egzersiz yapmalari ve beslenmelerine
dikkat etmeleri gerekmektedir.

14. Steroid kullanan ¢ocuklarda dizenli
blylime-gelisme takibi yapilmalidir.

15. Lenfoma ve cilt kanseri riski artig
icin yillik diizenli kontroller
yaptiriimalidir.

16. Cilt kanseri riskini mimkun
oldugunca azaltmak amaciyla belirtilen
genel 6nerilerde oldugu gibi; glines
ISIgIna ve ultraviyole i1sinlara maruz
kalinmamasi icin koruyucu giysiler
giyilmeli ve koruma faktort yuksek
(50 Faktor) krem kullaniimalidir.

17. Enfeksiyon belirtisi, beklenmedik
ekimoz, kanama veya kan degerlerinin
bozulmasi durumlarinda vakit
kaybetmeden hekime haber verilmesi
gerekmektedir.

18. Istah artmasina bagl asiri gida
tUketiminden uzak durulmali ve kilo
alinmamasina dikkat edilmelidir.

19. ilac alinmaya baslandiktan sonra
kan basinci (tansiyon) dizenli olarak
Olcalmelidir.

20. Her yemekten sonra disler
fircalanmali ve her 4-6 ayda bir dis
hekimine kontrole gidilmelidir.

21. Hastalarin gtindelik islerini
yapmalarina engel olacak diizeyde
ellerinin titremesi durumunda
hekimleri ile gbrismeleri
gerekmektedir. Gerekirse ila¢ dozu
yeniden ayarlanabilmektedir.

22. Vicut ve sac temizligine 6zen
gosterilmelidir.

23. Kusma ve/veya ishal sikayeti olursa
zaman kaybetmeden hekime haber
veriimelidir. ishal, alinan ilacin viicuttan
atilmasina neden oldugdu icin kandaki
ilac diizeyinin dismesine ve nakil
edilen bdbregin reddine sebep
olabilmektedir.



24. ilac toksitesi: Kullanilan
immunosupresif ilaclarin dozlarinin
fazla olmasi kreatinin yikselmesine
neden olur. Bu durumda; servise yatis
yapilarak, sivi replasmani yapilmaktadir
ve ilac seviyeleri laboratuvar
sonuclarina gore tekrar
duzenlenmektedir. Doz tuttugu zaman
taburculuk islemi gerceklestirilir. ilac
seviyesine gore doz ayari yeniden
yapiimaktadir.

DIGER ILACLAR:
TRIMETOPRIM-SULFOMETOKSAZOL

Pnémosistis karini adi verilen, nakilli
hastalarda sikca gorilen ve bazen

cok tehlikeli tablolara neden olabilen
bir mikroptan korunmak icin 6 ay
kullanilmaktadir. Yetiskinler icin gtinltk
doz 400 mg/80 mg'dir. Pediatride doz
kiloya gore ayarlanmaktadir. Alerjik
problemlere sahip olan hastalarin bu
ilaci almadan evvel mutlaka
hekimlerine danismalari gerekmektedir.
CUnki bu ila¢ ciddi oranda alerjik
reaksiyonlara neen olabilmektedir.
Antibiyotikler ishale sebep olabilir.
Hastalarin glinde U¢ seferden fazla sulu
diskilari oluyor ise mutlaka hekimleri ile
iletisime gecmeleri gerekmektedir.

ANTIVIRAL ILACLAR

Vilcudu virls adi verilen cok klicik
mikroplardan korumaya yararlar.
Virtsler naklin ilk 3-6 aylik déneminde
oldukca tehlikeli enfeksiyonlara neden
olabilmektedirler. Bunlarin en basinda
BK-CMV virUsleri gelmektedir. Bu iki
virls saglikli bireylerde de
bulunmaktadir. Nakil olan kisilerin
kullandiklari immunsupresif ilaclarla bu
virGslerin titreleri yikselmekte ve graft
(bobrek) kaybina neden olabilmektedir.
Nakilli kisileri bu tir virUslerden
korumak amaciyla; antiviral ilaclar,
nakilden sonra 3-6 ay arasi
kullandiriimaktadir.

ANTIHIPERTANSIF (TANSIYON
DUSURUCU) ILACLAR

Hipertansiyon (yuksek tansiyon) nakil
oncesi ve sonrasi sik gorulen bir
hastaliktir. Bu durum éncelikle tuzsuz
diyet ve egzersizle duzeltilmeye calsilir.
Duzeltilemezse antihipertansif ilaclara
baslanarak tansiyon kontrol altina
alinmaya calisilir. Tansiyon ilaclarinin
surekli olarak kullanilimasi
gerekmektedir. Kisilerin tansiyonu
normal olsa dahi bu ilacglarin kullanimina
devam edilmesi gerekmektedir.

Tansiyon ilaclarinin sik goriilen
yan etkileri:

1. Bas adrisi, zonklama ve ylzde
kizarma ndbetleri

2. Nabiz sayisinda azalma ya da asiri
artma

3. Uyku, sersemlik hali, agiz kurulugu ve
reflekslerde artma

4, Erkek hastalarda iktidarsizlik

5. Vicutta su ve tuz tutulumu ve
bacaklarda sislikler (6dem)

6. Kabizlik

7. Ayaga kalkinca bas dénmesi. Bu yan
etkilerin ortaya ¢cikmasi durumunda
hastanin vakit kaybetmeden hekimleri
ile iletisime gecmeleri gerekmektedir.



IDRAR SOKTURUCU ILACLAR

Vilcuttaki 6demi atmak icin
kullanilmaktadirlar.

Yan etkileri:

* Vlcuttan degdisik tuzlarin atiimasina
neden oldudu icin adale ve kas
kramplarina neden olabilmektedir.

* Tansiyon dismesine bagli bas
dénmesine yol acabilmektedir.

* Uzun sureli kullanildiginda kandaki
yag ve Urik asit dlzeyini arttirarak,
kalp hastaliklarina neden
olabilmektedir.

KOLESTEROL DUSURUCU iLAGLAR

Nakil sonrasi kullanilan immunsupresif
ilaclar, kolesteroll yUkseltebilir.
Kolesterol; dncelikle diyetle
dusdrtlmeye calisiimali; sonug
alinamazsa ilac¢ kullanilmalidir.
Kolesterol dusurdcu ilaclarin en ¢ok
gorulen yan etkileri; karaciger
enzimlerini yUkseltmeleri, kaslarda agri
ve harabiyete yol agmalaridir.

NISTATIN (MIKOSTATIN)

Adizda, bodazda veya bagirsaklarda
bUytyen maya ve mantarlari
oldtrmektedir. Sivi formu veya pastil
sekli bulunmaktadir. Genellikle
yemeklerden sonra ve uyumadan evvel,
toplam dért doz alinmaktadir. Sivi
formunu kullaniyorsaniz; ilacin sivi
formu kullaniliyorsa; 6lcek ile énerilen 5
cc miktari yutmadan evvel 5 dakika
boyunca agdizda calkalanarak alinmasi
gerekmektedir. Pastil kullaniyorsaniz da
emin veya cigneyerek yutun.

Mikostatin'in oda sicakliginda saklanmasi
gerekmektedir. Hastalarin steroid
dozunu 7,5 mg altina disitrene kadar
mantar enfeksiyonlarindan korunmalari
icin mikostatin agiz gargarasini
kullanmalari gerekmektedir. Mikostatin'in
giinde 4 kez yemeklerden sonra ve
uyumadan evvel 5 dakika boyunca
adizda gargara yapildiktan sonra
yutulmasi gerekmektedir. Hastalar ila¢
alisini takiben 30 dakika boyunca
yiyecek ve icecek tuketmemelidirler.

Yan etkileri: Bilinen yan etkileri hafif
ishal, bulanti ve mide rahatsizigidir.

MIDE KORUYUCU iLACLAR

Savunma sistemini baskilayan ilac¢lar,
ozellikle deltacortril, mide asit miktarini
artirarak Ulsere neden olmaktadir.
Hastalarin doktorlari tarafindan
kendilerine &nerilen mide koruyu ilaclari
kullanmalari gerekmektedir.
Magnezyum iceren anti asitler; savunma
sistemini baskilayan ilaclari baglayarak,
ilac etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle
savunma sistemini baskilayan ilaclar ile
anti-asit iceren ilaclar arasinda dort saat
ara verilerek kullanilmalar
gerekmektedir.

KULLANILMAMASI GEREKEN
NONSTEROIDAL ANTIINFLAMATUAR
ILACLAR

Non-steroid antienflamatuar ilaclar,
savunma sistemini baskilayan ilaclarla
beraber kullanildiginda ilaglarin yan
etkilerini artirarak kan degerlerinde
degisikliklere neden olmaktadir.

Non-steroid anti-inflamatuar ajanlar gibi
Ulserojen ilaglarin kortikosteroidlerle
birlikte verilmesi gastrointestinal
Ulserasyon riskini arttirabilmektedir.
Ayrica bobregde zararlidir. Bu nedenle
nakil olan hastanin doktorunun haberi
olmadan Nonstreid Antienflamatuar
ilaclari kullanmamalari gerekmektedir.



Hastalarin diizenli olarak kullanmalari
gereken ilaclar bulunmaktadir. Bu
ilaclari dogru kullanmak icin
prospektislt okumalari germektedir.
Kisilerin bu ilaglarin kullanimina
yonelik sorulari olursa bu sorulari nakil
ekibinde yer alan uzmanlara iletmeleri
gerekmektedir. Hicbir ilacin nakil
yapan hekim ya da koordinatoére
danisilmadan alinmamasi
gerekmektedir. Ancak hastalarin farkli
bir tedavi nedeniyle baska bir hekime
gorinmelerinin zorunlu oldugu
durumlarda hastalarin icinde
bulunduklari tibbi durumu ve bu
nedenle kullanilan tim ilaglarin
isimlerini ilgili hekime iletmeleri
gerekmektedir.

Cogu bobrek reddi atag nakil
nedeniyle olusan sorunlar, ameliyattan
sonraki bir yil icinde goérilmektedir.
Nakil isleminden bir yil sonra bébrek
yetmezligi gérilmesinin nedeni
cogunlukla kullanilan ilaclarin
birakilmasidir. ilaclarin her zaman
onerildigi gibi kullaniimalari
gerekmektedir. Hastalarin tim
sorularini cekinmeden hekimlerine
danismalari gerekmektedir.

Asilar ve Toksoidler:

Canli asilar: Nakil olan hastalara bu
asllar1 yaptirmalari énerilmemektedir.
Verem, kizamik¢ik ve kabakulak bu
asllara érnektir.

Subunit asilar: Hepatit B ve grip
asisidir. Nakilli hastalarin
yaptirmalarinda sakinca yoktur. Fakat
ameliyattan en az 1ay sonra
yaptirilmasi énerilmektedir.

Toksoid asilar: Tetanoz ve difteri
asllaridir. Nakilli hastalarin
yaptirmalarinda sakinca
gortlmemektedir.

REJEKSIYON (RED)

Vicudun kendine yabanci olarak kabul
ettigi organ veya dokuyu reddetmesidir.
Kanda bulunan ve I6kosit (akyuvar)
olarak adlandirilan hicreler, viicut
savunmasinda énemli gérevler
Ustlenmektedirler. Lokositler viicuda
giren mikroplari élddrerek; viicudun
kendi yapisinda olmayan her tirli doku
ve organi yabanci olarak taniyarak onu
etkisiz hale getirmeye, disariya atmaya,
Ozetle reddetmeye ugrasmaktadir. Bu
nedenle vicudun badisiklik sistemini
baskilamak icin ilaclar kullanilmaktadir.

Rejeksiyon cesitleri:

1. Hiperakut rejeksiyon: Bobrek takildigi
anda, hemen ameliyat masasinda
rejeksiyona ugramaktadir. Tedavisi
bulunmamaktadir ve takilan bdbregin
geri ¢cikartilmasi gerekir. Ancak
gUndmizde dnceden yapilan tetkikler
sayesinde bu durum saptanabilir ve bu
kisilerin nakil olmasi
engellenebilmektedir.




2. Akut rejeksiyon: Genel olarak
ameliyattan sonraki ilk 3 ay icerisinde
gorulmektedir. idrar miktarinda
azalma, kilo alma, ates, halsizlik ve
boébrek agrisi ile kendini
gostermektedir. Kanda Ure ve
kreatinin yukselmektedir. Tedaviden
cogu kez basaril sonuclar elde
edilmektedir.

3. Kronik rejeksiyon: Genellikle nakil
isleminin Gzerinden yillar gectikten
sonra gorilmektedir. idrarda protein
cikmasi, bacaklarda sislik, tansiyon
yukselmesi, kanda Ure ve kreatinin
degerinde artma ile kendini
gostermektedir. Ortaya ¢cikmasindan
birkac yil gectikten sonra hasta
diyalize geri ddnmek zorunda
kalmaktadir. Bu rejeksiyon cesidi
ilaclarla tedavi edilememektedir.

Hastalarin bu rejeksiyon atagini
onlemeleri icin hekimleri tarafindan
onerilen ilaclari kendilerine anlatildigi
sekilde kullanmalari gerekmektedir.
Rejeksiyon belirtileri zaman
kaybetmeden dgdrenilmelidir.” Eger bu
belirtiler goruliirse hastalarin acil
olarak en yakin organ nakli merkezine
basvuru yapmalari gerekmektedir.

Rejeksiyon belirtileri:

* Nakil edilmis boébregin tzerinde adri,
hassasiyet ve sislik olmasi

Ates yUkselmesi

Tansiyon yikselmesi

Hizla kilo alinmasi

Elde ve bacaklarda sislik

idrar miktarinda azalma

Halsizlik, istahsizlik, yaygin vicut
agdrilari ve kendini iyi hissetmeme

* Bulanti ve kusma

* Tekrarlayan ishal

Kanda ure ve kreatinin diizeylerinin
artmasi

I T R

Bu belirtilerin gorialmesi hastanin kesin
olarak rejeksiyon atadi gecirdigi
anlamina gelmemektedir. Ancak organ
nakli merkezinden bir hekimin
muayenesi zorunludur. Hastaya biyopsi
islemi uygulanarak rejeksiyonu olup
olmadidi incelenir ve ardindan bir
sonuca varillir.

HASTANIN DOGAL BOBREGININ
ALINMASI| GEREKTIGI DURUMLAR

1. Vezikodireteral refli

2. Kronik enfeksiyon (pyelonefrit vb.)
3. Ciddi proteindri

4, Kanser slphesi

5. Polikistik bobrek hastalgi

NAKILDEN SONRA OLUSABILECEK
SORUNLAR

Akut pankreatit: Hastaligin
baslangicinda pankreas asiner
hicrelerinden salinan enzimlerin
parankim icerisinde aktive olusu ve
kendini sindirmede rol alsa da hastalik
ilerleyen asamalarda inflamatuar
mediatorler devreye girerek sureci
sistemik bir hastaliga dénusttrr.

Belirtileri: Karin agrisi, karin st
bélumunde kint vasifli 6zellikle sirtta ve
kusak tarzinda, bele yayilan siddetli
adrilardir. Bulanti, kusma ve ates ile
kendini gdstermektedir. Hastalarin
mutlaka hastanede yatirilarak tedavi
edilmeleri gerekmektedir. Agiz yoluyla
gida alimi kesilir. Hastaya damardan
beslenme yapilmaktadir. Seker
ylkselmesi oldugu takdirde bu duruma
ayrica mudahale edilmektedir.

Derin Ven Trombozu: Damar icinde kan
pihtisinin olusmasi ve bdylece kan
akisinin engellenmesi durumudur.
Bacakta 6dem, uyusma, agri ve siyanoz
(morarma) belirtileri gérilmektedir.
Hastalarin, hastaneye yatirilarak tedavi
edilmeleri gerekmektedir.



Derin ven trombozu tedavisinde,
heparin inflzyonu uygulanmaktadir.
Hastanin yatak istirahati sarttir.

Tromboflebit: Genellikle ameliyattan
7-14 glin sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Ameliyat sonrasi gelisen dehidratasyon
(sivi kaybr) kan akiminin yavaslamasina
ve kan pihtilasmasina neden
olabilmektedir. Uzun stire hareketsizlik
ve sismanlik da bu komplikasyonun
gelismesinde rol oynamaktadir.
Tromboflebit daha cok femoral (bacak)
ve iliyak venlerde gorilmektedir.
Hastaya ameliyat sonrasi bacak
egzersizleri yaptiriimaktadir. Bu sayede
hastanin erken dénemde ayada
kaldirilmasinin gerekli oldugu
durumlarda olasi risklerin éniine
gecilmektedir.

Eviserasyon: Vicudun icindeki organin
kesi yerinden c¢ika durumu olarak
adlandiriimaktadir. Yara acilmasi ve
eviserasyon kronik hastaligi olan
(diyabet vb.), beslenmesi bozuk, cok
zayIf ve sisman hastalarda daha sik
gorulmektedir. Yara acilmasi ve
eviserasyonda yara acilmasina neden
olan faktoérlerin yani sira ameliyatta
yaranin uygun sekilde kapatiimamasi
ve 6ksuruk, hapsirma, kusma nedeni ile
dikislerin asiri derecede gerilmesi de
rol oynamaktadir.

ileus: Bagirsak iceriginin ilerlemesinin
durmasi, geri tepmesi veya bozulmasidir.
Genellikle daha 6nce karin ameliyati
gecirmis ve periton katateri olan kisilerde
goOrilmektedir. Tam veya kismen tikanma
olabilmektedir. Hastada; karin agrisi bulanti
kusma, karinda sislik, gaz ve diski
cikislarinin olmamasi temel sikayetlerdir. Bu
sorunlara sahip olan kisilerin hastaneye
yatirimalari gerekmektedir. ilk etapta ilac
takviyesi ve takiple problemlerin
kendiliginden dizelmesi beklenmektedir.
Buna ragmen sikayetler gecmezse hastanin
ameliyat edilmesi gerekmektedir.

Atelektazi: Ameliyat sonrasi erken
ddnemde gelisebilecek en dGnemli
komplikasyonlardan biridir. Akciger
dokusunun bir kisminin, bazen hepsinin
havasiz kalarak blztlmesi olayidir. Etkili
soluk alip verilmediginde ve hareketsizlikte
hastalik daha cabuk ortaya cikarak
ilerlemektedir. Bu nedenle hastanin
ameliyat dncesi kendisine erilen triflu toplar
ile cok iyi calismalari ve bol bol yirimeleri
gerekmektedir. Buna ragmen hastanin
atesinin olmasi, atelektezinin olmasina
isaret etmektedir. Bu durumu dizeltmek
icin uygun antibiyotik tedavise
baslanmaktadir. Hastanin bu strecte
mobilize olmalari ve solunum yollari
egzersizlerini arttirmalari gerekmektedir.

Diyare (ishal): Guinde Ucten fazla sulu
diskilama durumu ishal olarak
adlandiriimaktadir. ishal, bulantu ve kusma
ile birlikte seyrettigi icin adizdan su ve gida
alimi azalmaktadir.

Bu durum, kisilerin yeteri kadar sivi
alamadiklarr icin bébrek fonksiyonlarinin
bozulmasina, halsizlige, enfeksiyona ve
yiksek atese neden olmaktadir. Hastane
ortaminda yatis yapilarak tedavi
gerekmektedir. Hastaneye geldiginizde
yatisiniz yapilir ve damardan sivi verilerek
sivi-elektrolit dengesizligi giderilir. ishal
ayni zamanda potasyum kaybina neden
olabildigi icin kisilere kan tahlillerine gére
potasyum takviyesi yapilarak ishal
tedavilerine baslanir. Ayrica diski kilttrine
bakilarak durum degerlendirilmektedir.



Odem: Alinan sivinin yeteri kadar
atilamamasina bagli olarak, vicutta
olusan sisliklerdir. Odeme bagl olarak
kreatinin seviyesi ylkselerek hastanin
diger tahlillerinde bozulmalara da
neden olabilmektedir. Bu nedenle
hastane yatisin ardindan; idrar
sokturtlmeye ve 6demin ¢dzilmesine
calisilarak hastanin kan degerlerinin
duzenlenmesi saglanmaktadir. Vlicutta
olusan 6deme hemen midahale
edilmezse akciger ve kalbe yikleme
olacagdi icin vicutta ciddi hasarlar
olusmaktadir. Bu nedenle, 6demin
oldugu durumlarda vakit kaybetmeden
hastanin doktoru ile iletisime ge¢cmesi
gerekmektedir.

Pnémoni (Zatiirre): Akciger dokusunun
akut enfeksiyonudur. Hastalik vicut
direncinin azalmasi ile ortaya
cikmaktadir. Titreme, yiksek ates,
yanaklarda kirmizilik, terleme, dudak
etrafinda ucuk, gdgus adrisi, 6ksruk,
balgam ve solunum sikintisi seklinde
kendini belli etmektedir. Antibiyotik
kullanimi sarttir. Solunum sikintisina
gore oksijen verilmesi gerekebilir. Bu
nedenle hasta, hasta ortaminda kendine
uygun olan tedavi secenedi ile takip
edilmelidir.

Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon):
Tansiyon degerlerinin yiksek seyretmesi
durumdur. Biiydk tansiyon i¢in kan
basincinin 130 mmHg ve Uzeri, klick
tansiyon icin 90 mmHg ve Uzeri olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.
Bas agdrisi, ense adrisi, kafada sicaklik
hissi, ylzde kizarma, ates basmasi, gézde
basing hissi ve carpinti gégus agrisi,
kulakta ugultu ve konsantrasyon
bozuklugu hipertansiyonun en temel
belirtileri arasinda gosterilmektedir.
Kullanilan immunsupresif ilaclar ve
bdbrek fonksiyonlarindaki degisiklikler
tansiyon ylkselmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
dlzenli olarak tansiyon takiplerini
yaptirmalari; tansiyonun yuksek ciktigi
durumlarda hekimlerine bildirmeleri ve
uygun tedavi stirecini baslatmalari
gerekmektedir. Ayni zamanda hastanin
diyet ile birlikte tuz kisitlamasi da
yapmasi gereklidir.

Diyabet (Seker hastaligi): Kullanilan bazi
ilaclarin yan etkisi kan sekerinin
yikselmesine neden olabilmektedir.
idrarda artma, cok su icme, cok yemek
yeme istedi, kilo alisi ya da azalmasi,
halsizlik, yorgunluk, uyku isteginde
yikseklik, gece sik idrara



clkma ve iyilesmeyen yaralar diyabetin
temel sikayetleri arasindadir. Hastalara
kan ve idrar testi yapildiktan sonra kan
sekerindeki aclik miktari
belirlenmektedir. Duruma gore kisilerin
hastaneye yatis islemleri gerceklestirilir
ve insulinlimayi ile kan sekeri
dUsurtlmektedir. Daha sonra hastalarin
gunluk rutin takipleri yapilarak kendileri
icin uygun dozda insulin ilaclar
verilmektedir. Ayni zamanda hastanin
kullanmis oldugu bazi ilaclar
degistirilerek sorununun ¢d6zimu
aranmaktadir.

Sivilce: Kullanilan bazi ilaclara bagh
olarak ylUzde sivilcelenmeler
olusabilmektedir. Bu durum buyuk bir
onem teskil etmemektedir. Hastanin ilag
kullanimina devam etmesi gerekir.
Sivilceler zamanla kendiliginden
gecmektedir.

Killanma: Kullanilan siklosporin adli ila¢
killanmaya sebep olabilmektedir.
Killanma probleminin ¢6zUma icin agda
veya kimyasal ajan icermeyen tly
azalticilar kullanilabilmektedir.

idrar yolu enfeksiyonu: idrar yolu
enfeksiyonu nakil edilen hastalarda
oldukea sik gorulen bir problemdir. Bu
hastalikta mikroplar idrar yollarinin alt
ucundan viicuda girerek idrar kesesinin
icinde cogalmaktadirlar. iltihaplanma
burada sinirli kalabilir ya da daha da
ilerleyerek bodbreklere kadar yayilabilir.
Bu durum ise sik sik idrar yapma, idrar
yaparken agri ve yanma, idrar kacgirma,
bazen kanamali idrar yapma, ates gibi
belirtilerle kendini gdstermektedir. Bu
durum, ayni zamanda kreatinin
yiksekligine sebep olabilmektedir.

iitihabin bdbrekleri etkilemesi
durumunda ates daha yUksek
seyretmekte ve bobrek adrisi daha fazla
olmaktadir.

Bu gibi bir durumda hastanin zaman
kaybetmeden hastaneye basvurarak kan
ve idrar tetkiklerini yaptirmasi
gerekmektedir. Hasta cikan laboratuvar
sonuclarina goére tedavi edilmektedir.
Hastaya antibiyotik ve sivi takviyesi
uygulanir. Ayrica hastada reflti (kagak)
varsa idrar yolu enfeksiyonu olmasi
kaciniimazdir.

Vesikolireteral Reflii (Idrar kacadi):
Normal sartlarda idrar bébreklerden
asagdida dogru akarak mesanede (idrar
kesesinde) birikmektedir. Bu durumun
tersinin goértlmesi yani boébregde idrar
gecisinin olmasi; reflil (kacak) olarak
adlandiriimaktadir. Refliinln tedavisi icin
uzun stire boyunca antibiyotik tedavisi
uygulanmaktadir. Bazi ender
durumlarda ameliyat da
gerekebilmektedir.

Soguk Alginhgr: Burun tikanikligi ve
akintisi, aksirik, bogaz agrisi, bogazda
yanma, ates, bas adrisi ve oksurik
sikayetleri ile kendini gostermektedir. Bu
durum agir seyreden bir tablo degildir.
Doktora basvurularak uygun destekleyici
tedaviye baslanirsa problem yok
edilebilmektedir.



Gribal enfeksiyon: Etken influenza
virtsleridir. Belirtileri; bas adrisi, yiksek
ates, Ustime titreme, kuru 6ksarik,
myalji, halsizlik, istahsizlik, bodaz adrisi
devaminda bulanti ve kusmadir.
Hastanin evinde ates takibini yapmasi
gerekmektedir. Ates dlizeyine gore
hekime basvurulmalidir. Hastanin klinik
durumuna bagli olarak yatis islemi
gerceklestirilerek kendisine uygun
antibiyotik ve sivi tedavisine
baslanmaktadir. Hastanin klinik tablosu
dizenlenene kadar maske takmasi
gerekmektedir.

Adiz ici aft: Bobrek nakilli insanlar
badisiklik sistemini baskilayici bircok
ilac kullanmaktadirlar. Bu nedenle agiz
saghgi oldukca dnemlidir. Nakilin ilk
gunutnden itibaren ginde Uc¢ kez dis
fircalanmasi ve glinde dort kere de
antifungal (mantar énleyici) gargara
yapilmasi istenmektedir. Bunun nedeni
ise agiz ici yaralarin olusumunu
onlemektir. Nakilden 6 ay sonra bu ilac
kesilir. Bu dénemden sonra hasta agdiz
sagligina dikkat etmezse virls veya
bakteri ajanlari agiz icinde veya disinda
yaralara neden olabilmektedir. Bu
yaralarin tekrari halinde yeniden
gargaraya baslaniimalidir.

Herpes Simplex (Ucuk): Kullanilan
bagdisiklik sistemini baskilayici ajanlara
bagli olarak, herpes virtsleri cok cabuk
bir sekilde vicuda yerlesebilirler. Bu
virslerden biri de ucuktur. Ucugun
gorllmesi halinde hasta vakit
kaybetmeden doktora basvurmalidir
cunkl bu virs ilerleyerek buyik
yaralara neden olabilmektedir. Hekim
tarafindan uygulanan dogru tedavi ile
bu durumun 6ntine gecilebilmektedir.
Ucuga neden olan HSV-1 virlstdur. Bu
virUs ilerledigi takdirde sinir
harabiyetine ve felclere neden
olabilmektedir.

Zona: Herpes zoster sucicegi virtisindn
neden oldugu bir enfeksiyondur.
Bagisiklik sistemini baskilayan ilaclar bu
enfeksiyonun vicutta kolayca
cogalmasina neden olmaktadir. Derinin
belirli bir bdlgesinde yanma, batma
tarzinda agri ve duyarlilik artisi
hastaligin belirtileri arasindadir. Deride
dokuntd, bas agrisi, ates, bu bolgelerde
kabariklik ve su toplama, kizariklik
gorilmektedir. Su toplayarak olusan
kabarikliklar 2-3 hafta strebilir. Bu
bodlgede deri dokuntleri olusmayabilir.
Fakat agr, oldukca siddetlidir.
Tedavisinde, agrinin siddetini azaltacak
adri kesiciler kullanilarak damardan sivi
ve antiviral tedaviye baslanmaktadir.
Ayrica bu bdlgeye uygun antiviral
pomatlarla lokal tedaviye devam
edilmektedir.

CMV (Cytomegaloviriis): CMV Herpes
virts ailesinden bir DNA virtstdur. CMV
enfeksiyonu cinsel iliski ve virUs iceren
vilcut salgilari (kan, idrar ve tikrik)
yolu ile bulasmaktadir. CMV
enfeksiyonlarinin 6zel bir klinik belirtisi
yoktur. Ancak ates, lenfositoz,
lenfadenopati, halsizlik, karaciger ve
dalakta baylime (Hepatosplenomegali)
seklinde gérilebilmektedir.

Yara yeri enfeksiyonu: Ameliyat sonrasi
dikis yerlerinde infekte olabilmektedir.
Yaranin pansumaninin yeterli
yapllamamasi, yaranin islak veya nemli
olmasi enfeksiyona neden
olabilmektedir. Bu nedenle dikis
yerlerinde sari-beyaz iltihap akintilari
baslayabilmektedir. Bu durumda iltihapli
bdlgenin bakimi icin dizenli pansuman
yapilmasi gerekmektedir. Eger hastanin
atesinde yukselme gorulirse kendisine
uygun bir antibiyotik tedavisine
baslanmaktadir.



SiZE OZEL:

Double J Stent uygulamasi icin cekim
tarihinin alinmasi gerekmektedir.

Stent Uroloji Balima tarafindan
ameliyathanede hafif sedasyon
uygulanarak cekilmektedir.
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NAKIL SONRASINDA YASANABILECEK
BiR SORUNDA ULASILMASI| GEREKEN
NUMARALAR

ISTINYE UNIVERSITE HASTANESI
LIV HOSPITAL BAHCESEHIR:
0212 979 40 00 / 0212 979 49 99

ORGAN NAKLI POLIKLINIK
SEKRETARYASI: 4531

ORGAN NAKLI POLIKLINIGI: 4544

ORGAN NAKLI KOORDINASYON
BIRIMI: 4721

ORGAN NAKLI SERVIS HEMSIRE
ODASI: 1000

ORGAN NAKLI SERVIS DOKTOR
ODASI: 1035

DOKTORUNUZA BASVURMANIZ
GEREKEN ACIL DURUMLAR

1. Atesin 38°C’nin Ustlnde oldugu
durumlarda

2. Tansiyonun normalden yUksek veya
dusik oldugu durumlarda

3. Nakil yapilan boélgede agdri,
hassasiyet, sislik, kizariklik veya akinti
oldugu durumlarda

4. El ve ayaklarda sislik (6dem)
artisinin (bir gtindin sonrasinda 3-5 kg.
fazlalik) oldugu durumlarda

5. Asiri kilo artisinin (bir giniin
sonrasinda 3-5 kg. fazlalik) oldugu
durumlarda

6. idrar miktarinda azalma, renginde
koyulasma ya da kan gértlmesinin
oldugu durumlarda

7. Gunde 3’'ten fazla sulu diskilamanin
(ishal) oldugu durumlarda



ORGAN NAKLI ILAC CIZELGESI

ILAC ADI

SABAH
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OGLE
12

13

22

GECE

23

00

Deltacortril 5 mg

Cellcept 250 mg

Cellcept 500 mg

Myfortic 180 mg

Myfortic 360 mg

Prograf 0.5 mg

Prograf 1 mg

Prograf 5 mg

Advagraf 0.5 mg

Advagraf 1 mg

Advagraf 5 mg

Certican 0.25 mg

Certican 0.75 mg

Bactrim 400/80 mg

Valcyte 450 mg

Mikostatin stispansiyon

Panto 40 mg

ilac egitimini veren

ilac egitimini alan
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HAYAT| BEKLETME!

TURKIYE'DE BINLERCE INSAN ORGAN NAKLI iLE
HAYATA TUTUNMAK iCIN BEKLIYOR.

ORGAN
NAKLi
MERKEZi
HAYATI BAGISLA

*Hastane ici bilgilendirme materyalidir.
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