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Bl ONSOZ

istinye Universite Hastanesi Organ
Nakli Merkezi yiksek standartlarda
hizmet anlayisi, tecribeli kadrosu
ve teknolojik donanimi ile
Turkiye’nin referans organ nakli
merkezlerinden biri olma

hedefiyle faaliyetlerini strdartyor.

Organ nakli merkezinde; yetiskin
ve ¢ocuk hastalar olmak Uzere tim
yas gruplarinda bobrek, karaciger
ve pankreas nakilleri basari ile
gerceklestiriliyor. istinye Universite
Hastanesi Organ Nakli Merkezi’'nde
gelismis tibbi olanaklari, konfor
odaklr organ nakil servisleri ve
ayristiriimis yogun bakim odalari ile
organ nakline ihtiyaci olan
hastalara hizmet veriyor.

Son ddénem organ yetmezliginin
en iyi tedavisi organ naklidir. Nakil
olmay!i basarabilmis hastalar icin
de en 6nemli beklenti, nakil edilen
organlarin uzun slre fonksiyon
gostermesidir. Bu amacla
ameliyattan sonra takip ve yasam
tarzi degisiklikleri 5Gnem gosterir.
Tekrar yasam sansi yakaladiginiz bu
sUrecte basta kullanilan ilaglarin
etkileri olmak Gzere bazi sorunlarin
erken teshisi icin siki bir yakin
takip gerekir.

Kitapcikta siz degerli karaciger
nakil hastalarimiz icin ameliyattan
sonra yasaminiza nasil yon
vermeniz ve kontrollerde nelere
dikkat etmeniz gerektigi ile ilgili
tavsiye niteliginde ipuclari
bulunmaktadir.

Yeni hayatlar ve yeni umutlar
dilegiyle.

Prof. Dr. Ayhan Dinckan
Genel Cerrahi
Organ Nakli Merkezi Baskani
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Bl KARACIGER

Karaciger oldukca fazla fonksiyonu
olan viicudumuzun en buyudk ic
organidir. Gérevleri arasinda: protein-
ler basta olmak Uzere kolesterol,
fosfolipitler, pihtilasma faktorleri gibi
onemli yapi taslarini sentezlemek,
safra salgilamak, bircok kimyasal
madde ve ilactan vicudu temizlemek,
bagdisiklik sistemini diizenlemek ve kan
sekeri diizeyini ayarlamaktir. Yani
kisaca metabolizmanin merkezi olup,
karacigerin calismamasi hayatla
bagdasmaz.

Karaciger Hastaligi

Karaciger bircok hastaliktan sonra
kendini yenileyebilecek bir 6zellige
sahiptir. Fakat bazi durumlarda,
karaciger geri donllemez bir bicimde
zarar gorur. Kalitsal bazi hastaliklar,
asiri alkol ve ila¢ kullanimi, kanser ya
da bulasici virslerin sebep oldugu
hepatit en dGnemli durumlardir. Karaci-
gerlerin sertleserek, kictlmesi ve
Uzerinde irili ufakl sisliklerin olusmasi-
na siroz hastaligi denir. Karaciger
sirozu, kanama, sarilik, karinda su
toplamasi (asit), infeksiyon ve toksik
atiklarin birikmesi yaninda ileri
asamada koma ve sonunda élumcdl
sonuclara yol acabilir. Bu durumda
hayat kurtarici tek secenek hastalikli
karacigerin alinip, yerine saglikli bir
karacigerin nakil edilmesidir. Yani
baska bir tedavi sekli olmayan bu
durumda yapilan organ nakli ile

hastanin hayati kurtulabilir.

Cok degisik hastaliklara bagl olarak
karacigerde degisik derecelerde hasar
meydana gelebilir. Bunlarin devamlihgi
sonucu da karacigerde yapisal degisik-
likler gelisir. Karacigerin yapisi bozulur
ve giderek artan bir nedbe dokusu
gelisimi olur. Hastalik ilerledikce,
fonksiyonel karaciger hiicresi sayisi
azalir. Karaciger sertlesir. icinden
gecmesi gereken kana karsi direng
artar. Kan buradan akamayinca, kanin
geldigi bolgelerde (bagdirsak, dalak)
damar ici basinci artar ve kan kendine
baska yollar bulmaya calisir. Tam
bunlarin sonucu karaciger fonksiyonla-
ri giderek bozulur ve karaciger
yetersizligi bulgulari ortaya cikar.



Siroza neden olan olaylar cok cesitlidir.
En sik nedenler arasinda hepatit

B ve C virs infeksiyonlarina bagli
gelisen hepatitler ve kronik alkol
kullanimina bagli ortaya cikan kronik
karaciger hastaliklari sayilabilir.
Cocuklarda da nadir olmakla birlikte
dogumdan itibaren bazi anomalilere ve
bazi kalitsal hastaliklara bagh olarak,
birkac ayliktan itibaren karacigerde
siroz gelisebilir. Bunun en sik nedenle-
rinden biri biliyer atrezidir (dogustan
safra yollari azligi veya yoklugu).

Siroz uzun sUreli ve ilerleyici karakter-
de bir olaydir. Erken dénemlerde
bulgular ¢cok hafiftir. Karacigerdeki
hasar arttikca bulgular da adirlasir. En
sik gortlen bulgular erken dénemde;
istahsizlik, kilo kaybi, bulanti, halsizlik,
cabuk yorulmadir. Daha ileri dénemler-
de bu bulgular daha da agirlasir:
Vicutta su birikimi (bacaklarda
-60dem-ve karinda asit- sislik), kas
erimesi, cabuk morarma veya kanama-
ya egilim, asiri kasinti ve sarilik, gecici
suur degisiklikleri bulgularidir.

Gelisen bu olaylarin nedeni sudur;
Karaciger bir anlamda vicudun
fabrikasidir. Alinan tiim gidalar
karacigerde vucut icin faydall ve
gerekli Urdnlerin yapiminda kullanilir.

Bunlardan biri olan albdminin de
gorevlerinden birisi, sivilarin damar
yatagdi icinde tutulmasidir. Karaciger
fonksiyonlari bozulunca alblimin
yapimi da etkilenir. Alotmin seviyesi
azalinca sivilar damar yataginda
tutulamaz ve dokularin arasina sizar.
Bu da erken dénemde bacaklarda
sisme (6dem) seklinde ortaya cikar.
Ayni mekanizma ile karin boslugunda
da sivi birikir ve karin siser. Bu hasta-
larda en ufak carpma ile deride
morluklar olusabilir veya kanamaya
egilim artar. Bunun nedeni, pihtilasma
icin gerekli maddelerin (pihtilasma
faktorleri) karacigerdeki hasar nedeni
ile gerektigi kadar yapilamamasidir.
Yine karacigerin isleyememesi sonucu;
bazi maddeler kanda birikir, ciddi
kasintilar ve suur degisiklikleri (ensefa-
lopati) meydana gelebilir.




Giderek karacigerdeki metabolizmanin
bozulmasi ile safra yapimi da etkilenir.
Tabloya sarilik eklenir. Kanda biriken
maddelere bagli (6zellikle proteinli
maddeler) beyin etkilenir. Uykuya
egilim, unutkanhk, odaklanma bozuk-
luklar gelisir. Bu durumu soyle tarif
edebiliriz: Saghkl karacigeri yumusak
bir siingere benzetirsek, siroz bu
yumusacik stingerin topuk tasi da
denen ponza tasi gibi sertlesmesi
strecidir. icinden gecen kan akimina
sertlesen karacigerde ciddi bir diren¢
gelisir. Kanin karacigerden rahat
gecememesi sonucu, buraya kan
getiren damarlarda basing¢ artar (portal
hipertansiyon). Dolayisiyla dalakta da
basin¢ artar ve dalak blyur (spleno-
megali). Kan, kalbe dénlp tekrar
dolasima katilmak Gzere yeni yollar
bulur. Bunlardan, klinik olarak en
onemli olani, yemek borusu (6zofagus)
ic duvarinda yer alan kilcal damarlardir.

Bu damarlar; basing altinda asiri
genisler, siser ve baloncuklar olusturur.
Biz buna varis olusumu diyoruz.
Bunlarin énemi; degisik mekanizmalar
ile yirtiimasi ve yiksek basinclari
nedeni ile ciddi, 6limcul olabilecek
sindirim sistemi icine (yemek borusu
ve mide) kanamalara neden olmalari-
dir. Sirozlu hastalarda artan diger bir
risk ise karacigerde kanser gelisimidir.
Tek basina sirozun kanser yapici etkisi
oldugu gibi, siroza neden olan hastalik-
larin direkt etkisi ile de karacigerde
kanser gelisebilir.

Karacigerde olusan yapisal degisiklik-
leri geri cevirmek mimkin degildir.
Ancak, degisik tedaviler ile sirozun
ilerlemesini durdurmak veya geciktir-
mek mUmkin olabilir. Esas olan siroz
ile sonuclanabilecek olaylari (alkol
kullanimi, hepatitler, kalitsal bazi
hastaliklar) erken ortaya koymak ve



bunlar ile micadele etmektir. Ornegin,
sirozun nedeni asiri alkol kullanimi ise,
alkollin kesilmesi ile olayin ilerlemesi
durabilir. Hepatitlere karsi ilaglar ile
micadele edilebilir. Bunun i¢in bir
gastroenterolog takibinde olup,
tedavileri eksiksiz uygulamak gerekir.
Siroz gelistikten sonra, klasik tedaviler
ile bunu geri cevirmek mimkuin
degildir. Stresi kestirilememekle
birlikte olay karaciger yetersizligi ile
sonlanir. Ancak bu yolun sonu demek
degildir. Hastaligin bu safhasinda
bilinen tek tedavi sekli karaciger
naklidir.

Karaciger Nakli Gerekli Durumlar:

Kolestatik Hastaliklar: Primer biliyer
siroz, sekonder biliyer siroz, biliyer
atrezi, kistik fibrozis sklerozan kolanjit
Kronik Hepatit: Hepatit B, hepatit C,
hepatit D, otoimmun kronik aktif
hepatit, siroz kriptojenik, kronik ila¢
toksisitesi

Alkolik Siroz: Altr ay icin alkoll
birakmis, psikososyal destedi olan
alkolik siroz hastalari nakil icin kabul
edilir.

Metabolik Hastaliklar: Hemokromatoz,
Wilson hastaligi, alfa-1-antitripsin
eksikligi, glikojen depo hastaligdi,
tyrosinemia, ailesel amyloidotic
polindéropati ve diger metabolik
bozukluklar tedavi edilebilir.

Fulminan Karaciger Yetmezligi:
* Viral hepati

* {lac toksisites

» Mantar zehirlenmesi

» Wilson hastaligina bagh akut karaci-
ger yetmezliginin gelismesi

Primer Karaciger Timorleri:
HepatosellUler karsinom icin secilmis
hastalar

Karaciger nakli yapilamayacak
durumlar:

1. HIV infeksiyonu

2. Aktif alkol veya madde kullanimi
3. Sistemik infeksiyonlar

4. ileri kalp, akciger veya nérolojik
hastaliga bagli yasam beklentisi az
olanlar

5. Kontrolsliz psikiyatrik bozukluk
6. Nakil sonrasi yetersiz uyum olacak
hastalar.

7. Asiri kilo (BMI 40 ve Uzeri)




B KARACIGER NAKLI

1) Kadavradan Karaciger Nakli:

Trafik kazasl, beyin kanamasi veya
beyin timori sonrasi yogun bakim
sartlarinda beyin 6lUmU gerceklesebilir.
Aile yakinlari ile gériismeler neticesin-
de organ badisi yapilr ise Saglik
Bakanligrnin denetiminde nakil
edilecek organlarin alicilari puanlama
sistemine gore belirlenir. Ameliyathane
sartlarinda sirasi ile alinan ve 6zel
koruma sivilarinda saklanan karacige-
rin en gec 16 saat icinde takilmasi
gerekmektedir. Ulusal organ bekleme
listesinde, karaciger nakli adayi iseniz;
24 saat ulasilabilecek size ve bir
yakininiza ait telefon numaralarinin
dogru kayit edildiginden emin olmall
ve her an aranacak gibi yaninizda
bulundurmalisiniz. Bununla birlikte acil
cagrildiginiz zaman ameliyat icin size
uygun kan gurubunda olan kan
vericilerinizin listesini olusturmalisiniz.
Son yillarda organ bagdis kampanyalari
ile artis olmasina ragmen hala tlkemiz-
de kadavradan organ bagisi yeterli
degildir ve bu nedenle uzun bekleme
listeleri vardir. Karaciger nakli adayi
hastalarin bu bekleme dénemlerinde
karaciger yetmezliginde olan diyaliz
gibi tedavi yontemleri olmadigi icin
uzun yillar organ bekleme ihtimalleri
olamamaktadir. Kadavra organ icin arz
talebi karsilamadigi icin canh vericili
organ kaynadi bir alternatif olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

2) Canh Vericili Karaciger Nakli:

18 -50 yas arasi herkes gerekli incele-
melerin ardindan uygun bulunursa
karaciger bagdislayabilir. Karaciger

naklinde mutlaka alici verici arasinda
kan grubu uyumu (Rh uyumu gerekli
degildir) olmalidir. Karaciger nakline
ihtiyac duyan kisilerin akrabalarindan
alinan bir parca karacigerin alici kisiye
nakledildigi ameliyat bicimidir. Ulusal
kanunlarimiza gore; hastanin ve hasta
esinin 4. derece akrabalari, ilk kural
gonulll olmak sarti ile tibbi olarak bir
engel yok ise karacigerlerinin bir
parcasini bagdislayabilirler. Karaciger
vericisi olmak icin bir sakinca olup
olmadigini géstermek amaciyla ¢
basamakli bir yaklasim uygulanir.

ik etapta; genel durum (boy, kilo,
tansiyon vb) degerlendirmesi sonrasi
karaciger bagdislayan kisinin herhangi
bir zarar gébrmemesi icin tim sistemler
6nce muayene ile sonra gerekli test ve
goérunttlemeler ile incelenir. Oncelikle
kalp, akciger, sindirim sistemi gibi tim
organlar yaninda 6zellikle ruhsal
durum degerlendirmesi cok énemlidir.
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ikinci etapta; vericinin karacigerine
yonelik incelemeler yapilir ki burada
alici ve verici icin uygun gorllen
karaciger kapasiteleri belli 6lciimlere
tabi tutularak hesaplanir. Ardindan
karacigerin haritasi diyebilecegimiz
tim yapisal 6zelliklerine (atardamar,
toplardamar ve safra yollari) bakilir ve
karacigerin bélinmeye uygun olup
olmadigina karar verilir. Alici icin yeterli
kapasiteyi saglamak icin kliciik ¢cocuk
hastalarda genellikle vericinin karaci-
gerinin sol yan kismini; eriskin ya da
blyuk hastalarda ise vericinin karaci-
gerinin sag yarisini almak gerekir.

Son etapta; eger tim incelemeler
uygunsa gonullli kisinin organ bagdisla-
masinda bir sakinca olmadigina konsey
karari ile onay verilir. TUm bu degerlen-
dirmeler neticesinde karaciger vericisi
olarak degerlendirilen kisilerin ancak
yarisi donér olarak uygun bulunurlar.

Karaciger Vericileri icin Gerekli
Bilgiler:

Karaciger vericisi olmak; ilk distntldi-
gunde kaygi verici bir durum olabilir
ama bu yapilan isin deger verdiginiz
bir insanin hayatini kurtardigini bilmek
paha bicilmez bir seydir. Organ nakli
merkezlerinde en kiymetli hastalar
organ vericileridir. Karaciger veren
kisinin kalan karacigeri hizl bir sekilde
blUytyerek yaklasik 3-4 ay icinde eski
boyutuna ulasir ve &mur boyu normal
fonksiyon gérmeye devam eder. Bu
ameliyat sizin calismaniza, seyahat
etmenize, cocuk sahibi olmaniza engel
degildir.

Canl vericili karaciger naklinde ilk
planda distndlen; karaciger vericisinin
bu islemden herhangi bir zarar gorip
gdrmeyecegini ortaya koymaktir. Bu
nedenle karaciger vericisi olmaya aday
kisiler en ince ayrintisina kadar tetkik
edilir. Bu incelemeler sonrasinda verici
adayina bu ameliyatla ilgili zarar
verebilecek en ufak bir siiphe duyulur-
sa, organ bagdisi iptal edilecek ve bu
konuda hasta ve yakinlari bilgilendirile-
cektir.



Ameliyat icin Hazirlik Siireci
Ameliyat icin hastaneye geldiginizde
size bazi testler yapilacaktir. Bunlar
rutin ameliyatlar icin yapilan kan
tetkikleri, akciger filmi ve kalp grafisi-
dir. Ayrica anestezi doktoru tarafindan
ameliyat 6ncesi son degerlendirme icin
muayene edileceksiniz. Ameliyattan
once ameliyat ekibinden bir cerrah
sizinle ve yakinlariniz ile gériisme
yaparak; ameliyat prosedird hakkinda
bilgilendirme yapacak ve sorulariniz
varsa bu konuda size yardimci olacak-
tir. Ayrica ameliyata onay verdiginize
iliskin bir form imzalamaniz istenecek-
tir.

Hastaneye geldiginizde bir dizi testten
gececeksiniz. Organ nakli ekibi sizi
cagirdigi andan itibaren;

* Hicbir sey yiyip icmeyin

* Sigara icmeyin

* Cantanizi son bir kez kontrol edin

* Bir yakininizla birlikte hastaneye
gitmek icin yola ¢ikin

Ameliyat Prosediirii
Karaciger nakli 6zellikli bir ameliyattir.

Ameliyat ekibinde bulunan herkesin
(cerrah, anestezi doktoru, hemsire,
yardimci personel) bu konuda ¢ok
tecribeli olmasi mutlak gereklidir.
Kadavra vericili karaciger nakli yapildi-
ginda, hasta karaciger tamami ile
cikarilip yerine saglam ve tam bir
karaciger konulur. Karin icine ameliyat-
tan sonra biriken sivilari toplamak igin
Uc adet dren yerlestirilir. Bu ameliyat
5-10 saat arasinda sdrebilir.

Canli karaciger nakli ise iki farkh ekip
ayni anda alici ve verici ameliyatina
baslar. Bu ameliyattan dénce verici
karacigeri degerlendirilip nakil icin
engel teskil eden bir durum yoksa
ameliyatlar strdraltr. Verici hastadan
cikarilan yarim karaciger parcasi, alici
hastada cikartilan hasta karacigerin
yerine yerlestirilir. Genellikle safra
yollarr icine ince stentler yerlestirilir.
Karin icine ameliyattan sonra biriken
sivilari toplamak icin ¢ adet dren
yerlestirilir. Canli karaciger alici
ameliyati 5-10 saat, verici ameliyati ise
4-6 saattir. Cok nadir olsa da (%1)
ameliyat sirasinda vericinin karacige-



rinde ameliyat dncesi tahlillerle tespit
edilemeyen ve ameliyata engel
olabilecek durumlar nedeniyle ameli-
yat tamamlanmadan sonlandirilabilir.
Bu durumda hasta yakinlar mutlaka
bilgilendirilir.

Ameliyattan Sonrasi

Ameliyatin ardindan alici ve verici
cerrahi yogun bakim Unitesine alinir.
Verici, bir giin yogun bakim takibinden
sonra servise alinir. Alicinin yogun
bakim kalis stresine takibe gore karar
verilir. E§er her sey yolunda giderse,
ameliyattan sonra 2-3 gin icinde hasta
servise alinir. Ameliyatta karin icine
yerlestirilen drenler genellikle ameli-
yattan sonra 10-15 giin icinde cikartilir.
Safra yollarina yerlestirilen stentler
ortalama 4-5 ay sonra c¢ikarilir. Verici
hasta, servise c¢iktiktan sonra genellikle
1 hafta icinde taburcu olabilir. Alici
hastanin taburculuk siresi ortalama
2-3 haftadir. Bu slre boyunca, diizenli
olarak kan tetkikleriniz ve glnlik
muayeneleriniz yapilir. Gegirilen
ameliyatin etkisinden kurtulmakta ve
normal hayata dénmekte en dnemli
etken, hastalarin uyumu ve gosterdigi
gayrettir. Sizi takip eden doktor ve
hemsirelerin sizin icin elinden geleni
yapacagini hic unutmayin.

Poliklinik Takibi

Ameliyat sonrasinda nakil edilmis
karacigerin calismasini ve genel saglik
durumunuzu gézden gecirmek icin
surekli sekilde poliklinik kontrollerine
gelmeniz gerekmektedir. Poliklinik
kontrolleri ilk zamanlar sik, sonralari ise
giderek seyrek araliklarla yapilir. Her
kontrol gtin bir sonraki poliklinik
randevunuzu almay! unutmayiniz.

Ancak, herhangi bir acil durum ortaya
ciktiginda, size verilen randevu tarihini
beklemeden, hemen organ nakli

Unitesine veya acil servise basvurunuz.

Sabah hastaneye geldiginizde bir kan
ornegdi vermeniz istenecektir. Bu kan
tetkikinde bagdisiklik sistemini baskilan-
mak icin kullandiginiz ilaclarin (takroli-
mus veya siklosporin) diizeyine ve
karaciger ile ilgili parametrelere
bakilacaktir. ilac diizeyini belli bir
seviyede tutmak cok dnemlidir. ilac
duzeyi cok yUksek olan hastalarda
infeksiyonlara yatkinlik artarken, distk
olan hastalarda karaciger reddine
yatkinlik artar.

Kontrol icin hastaneye geldiginiz sabah
kan vermeden 6nce takrolimus veya
siklosporin iceren ilaglarinizin o
sabahki dozlarini icmeyiniz; cinki
bunlar sonuclarinizi etkileyecektir.
Poliklinik kontrol glnlerinde kan
verdikten sonra, kahvalti yapip bu
ilaclarinizi iceceginiz icin sabah
almaniz gereken ila¢ saatleriniz 1-2
saat gecikebilir. Sadece kontrol
glnlerinde bu sekildeki gecikmenin
onemi yoktur. Diger ilaclarinizi saatin-
de kullanabilirsiniz.



Karaciger Vericilerine Oneriler:
Karaciger vericilerinin taburculuk
sonrasl takibi, organ nakli poliklinigi-
mizde yapilacaktir. Ameliyattan sonra
el ve kisisel temizliginize dikkat
etmelisiniz. Karninizda olan ameliyat
yarasinin eski saglamligina kavusmasi
6 ay gibi bir stre alabilir. Bu nedenle
en az 3 ay karin kaslarinizi zorlayacak
tarzda agir yik kaldirmayiniz. Doktoru-
nuz oénerirse, karin korsesi kullaniniz.
Her giin en az 2-3 litre su icmeye
gayret ediniz ve diren¢ disuricu ilac
kullanmadiginiz icin maske takmaniza
gerek yoktur. Acik havada yirtyuUsler
yapabilirsiniz. Ameliyattan 15-20 giin
sonra dikislerinizi aldirabilirsiniz.

Taburcu olduktan sonra veya ameliya-
tin 7. gindnden itibaren yara yeri
kapatilmadan banyo yapilabilir. Tek
dikkat edilmesi gereken, kesi yerini
zorlayici hareketlerden (kese ile yarayi
ovmak gibi) uzak durulmalidir. Taburcu
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olduktan sonra ilk kontrole kadar
ylksek ates, kesi yerinde kizarma ve
agri gibi sorunlar gelisirse en kisa
sUrede merkezimize basvurulmalidir.
ilk kontrolden sonraki takipleriniz
poliklinikten yapilan éneriler ile
yonlendirilecektir.

Karaciger vericileri icin yapilacak
Oneriler saghkh yasam énerileridir ve
aslinda herkes icin gecerlidir. Dolayisiy-
la bu dnerileri karaciger vericisi olarak
saglikll yasama yonelik genel kurallar
cercevesinde degderlendirmeli, kendisi-
ni hasta olarak gérmemelidir. Kilo
fazlaligr artik saghgi tehdit eden
onemli bir faktor olarak tanimlanmistir.
Kilo almamaya 6zen gosterilmeli, fazla
kilolardan kurtulmak icin de egzersiz
ve beslenme degisiklikleri ile caba
gosterilmelidir. Dlzenli beslenme, ara
6gUnler ve a¢ karnina sekerli gidalarin
tiketilmemesi gibi basit dnerilere
dikkat edilmelidir.



Karaciger Alici Hastalarina Oneriler:
Karaciger alici hastalari taburculuk
sonras! takibi organ nakli poliklinigi-
mizde yapilacaktir. Ameliyattan sonra
el ve kisisel temizliginize dikkat
etmelisiniz. Taburculuk éncesi servis
hemsirelerinin verdigi egitimde yapilan
uyarilar ve 6nerilere mutlaka uymalisi-
niz. Bu egitimlerde bu kitapcikta yer
alan oneriler size verilecektir. Karniniz-
da olan ameliyat yarasinin eski saglam-
ligina kavusmasi 8 ay gibi bir slre
alabilir. Bu nedenle en az 3 ay kendinizi
zorlayacak tarzda agir yuk kaldirmayi-
niz. Doktorunuz énerirse korse kullana-
bilirsiniz.

Ameliyattan sonra erken dénemde eve
ziyaretci (6zellikle cocuk) kabul
etmeniz dogru degildir. Kullandiginiz
bagdisikligi baskilayic ilaclar infeksiyon-
lara yatkinhiginiz arttirmaktadir. ilk 3 ay
disariya ciktiginizda veya kalabalik bir
ortamda maske kullanmaniz gerek-
mektedir. Her glin en az 2-3 litre su
icmeyi aliskanlik haline getiriniz.
Ameliyattan sonra 20-30 giin gecmis
ve cerrahi ekibin dnerisi ile dikislerinizi
aldirabilirsiniz.

Adri kesici olarak taburculuk sirasinda
size Onerilen agri kesiciler disinda
herhangi bir ila¢ kullanmayin. Taburcu
olduktan sonra banyo yapabilirsiniz.
Ancak kesi yerini zorlayici hareketler-
den (kese ile yarayl ovmak gibi) uzak
durulmaldir. Kesi yeri disindaki vicut
kisimlari keselenebilir.

Taburcu olduktan sonra ilk kontrole
kadar yUksek ates, kesi yerinde

kizarma ve agdri, karin agrisi, sarilik
sorunlari gelisirse en kisa surede
merkezimize basvurulmalidir. ilk
kontrolden sonraki takipleriniz polikli-
nikten yapilan éneriler ile ydnlendirile-
cektir. llaclarin nasil kullanildigini
gosteren ilac egitim formunu her
kontrolde yaninizda mutlaka bulundu-
runuz.

Karaciger nakli sonrasinda eve dénmek
hastalar icin mutlu ve endise verici bir
olay olabilir. Kisiye gore degiskenlik
gosteren bu durum bazi hastalarimiz-
da depresyona ve mutsuzluga neden
olabilir. Bu durumun birka¢ hafta
icinde gecebilecegi unutulmamalidir.

Bu dénemi kolay bir sekilde atlatmak
icin kendinizi yormadan yurdyus ve el
isi yapabilir, kitap okuyabilirsiniz.
Ameliyatinizdan sonra size 90 gln
heyet raporu verilmektedir. Bu rapor
bitiminde daha sadlikli bir sekilde
normal sosyal hayatiniza gecebilir,
calisiyorsaniz isinize ya da 6grenci
iseniz okulunuza donebilirsiniz.
Karaciger nakli sonrasi yogun ila¢
kullaniminiz ilk 6 aydadir.

Sonuc olarak; evinize déndukten
sonraki duygusal durumunuz, nakilden
bir ay gectikten sonra normale
ddnecektir. Endiseye kapillmadan
normal yasantiniza devam etmeniz sizi
ve ailenizi mutlu edecektir.



« [lk ay genellikle haftada bir olmak
Uzere daha sik kontrole gelerek, hem
nakil yapilan organin ¢alismasi hem de
kullandiginiz ilacin seviyesi daha
yakindan takip edilir. .

» Kullandiginiz ilaclarin isimlerini
ezberleyiniz.

» Kontrole gelmeden énce sorularinizi
not alarak gelmeye 6zen gosteriniz.

¢ Her kontrolden sonra diger kontrol{-
niz icin randevunuzu alip hastanemiz-
den ayriliniz.

Asagdida belirtilen herhangi bir durum
ortaya cikarsa gelecek poliklinik
randevunuzu beklemeden acil olarak
hekiminize basvurunuz:

=> 38°C ve (zeri ates

=> Nefes darligi

=> OksUrik, balgam

=> Birkac kez tekrarlayan bulanti,
kusma, ishal

=> Ciltte yeni ortaya ¢cikan doklntdler,
kasintili lezyonlar

=> Kadinlarda sira disi genital akinti ve
kanamalar

=> [drar yaparken yanma, sizlama, cok
sik idrara ¢cikma

=> Kabakulak, kizamik, sucicegi
gecirmekte olan bir hasta ile yakin
temas

=> Sira disi halsizlik ve bas dénmesi
=> Ameliyat boélgesinde agri, kizariklk,
sisme ve hassasiyet

Ameliyat Sonrasi Erken ve Ge¢
Doénemde Goriilebilecek Bazi Sorunlar

Atelektazi: Ameliyat sonrasi erken
dénemde gelisebilecek en 6nemli
komplikasyonlardan biridir. Akciger
dokusunun bir kisminin bazen hepsinin
havasiz kalarak bazilmesi olayidir.
Etkili soluk alip veriimediginde ve
hareketsizlikte hastalik daha kolay
ortaya cikar ve ilerler. Bu nedenle size
ameliyat 6ncesi verilen triflo toplari
cok iyi calisiimali ve bol yartmelisiniz.
Buna ragmen atesinizin olmasi atelek-
tazinin olmasini isaret eder. Bu nedenle
uygun antibiyotik tedavisine baslanir,
bol hareket etmeniz ve solunum yollari




egzersizlerini arttirmaniz istenir.

Pnémoni (Zatiirre): Akciger dokusu-
nun akut infeksiyonudur. Vicut
direncinin azalmasi ile hastalik ortaya
cikar. Titreme, ylUksek ates, yanaklarda
kirmizilik, terleme, dudak etrafinda
ucuk, gogus agrisi, 6ksurik, balgam
solunum sikintisi seklinde kendini belli
eder. Antibiyotik kullanimi sarttir.
Solunum sikintisina gére oksijen
verilmesi gerekebilir. Bu nedenle
hastaneye yatisiniz yapilip uygun
tedavi secenedi ile takibiniz yapilmali-
dir.

Soguk Alginligi: Burun tikanikhgi ve
akintisi, aksirik, bodaz agrisi, bodazda
yanma, ates, bas agrisi, Okstrtk
sikayetleri ile kendini belli eder. Bu
durum agir seyreden bir tablo degildir.
Doktorunuza basvurup uygun destek-
leyici tedaviye baslanarak problem yok
edilebilir.

Gribal Enfeksiyon: Etken influenza
virtsleridir. Belirtileri; bas agdrisi,
ylksek ates, Gsiime titreme, kuru
oksaruk, myalji, halsizlik, istahsizlik,
bogaz agrisi devaminda bulanti ve
kusmadir. Evde ates takibinizi zaten
yaplyor olmalisiniz. Atesinize gore
doktorunuza basvurunuz. Klinik
durumunuza goére yatis yapilip uygun
antibiyotik ve sivi tedavisi baslanacak-
tir. Klinik tablonuz diizenlenene kadar
maske takmalisiniz.

Yara Yeri Enfeksiyonu: Ameliyat
sonrasi dikis yerleriniz infekte olabilir.
Yaranin pansumaninin yeterli yapila-

mamasl, yaranin islak veya nemli
olmasi infeksiyona neden olabilir. Bu
durumda dikis yerinizde sari-beyaz
iltihap akintilariniz baslayabilir. Bu
durumda iltihaph bélgenin bakimi igin
dutzenli pansuman edilmelidir. Eger
atesiniz yukselmeye basladi ise uygun
antibiyotik tedavisine baslanir.

Safra Yolu Sorunlari: Canli vericili
nakillerden sonra hasta ve doktor i¢in
can sikici sorunlarin basinda safra yolu
sorunlari gelir. Nakil sonrasi erken
ddnemde safra kacaklari, ge¢c ddnem-
de ise safra yolu darliklart %25 oranin-
da gelisir. Safra yolu sorunlarini
onlemek icin bazi ameliyatlardan sonra
safra stentleri doktorun ameliyat
bulgularina gére konulabilir. Sorun
gelistiginde gerek girisimsel radyoloji
gerek ERCP islemleri ile midahale
edilir. Sorun giderilemedigi zaman
cerrahi tedavi sart olmaktadir. Kadavra
vericili nakil sonrasi safra yolu sorunu
orani %10 dan daha az olacak sekilde-
dir.

Eviserasyon: Yara acilmasi ve eviseras-
yon siroz gibi kronik hastaligi olan
beslenmesi bozuk, cok zayif ve sisman
hastalarda daha sik géralir. Yara
acilmasi ve eviserasyonda yara
acilmasina neden olan faktorlerin yani
sira ameliyatta yaranin uygun sekilde
kapatiilmamasi ve 6kstrlk, hapsirma,
kusma nedeni ile dikislerin asiri
derecede gerilmesi de rol oynar. Bu
ayrisma ancak tekrar dikilerek onarilir.



Infeksiyon: Kullandiginiz bagisiklik
sistemini baskilayan ilaclar sizi infeksi-
yonlara acik hale getirir. Ameliyat
sonrasl ilk ddnemde soguk alginligi ve
gribe daha yatkin oldugunuzu fark
edeceksiniz. Bu nedenli daha dikkatli
olmaniz gerekecektir. Yasam tarzinizi
asiri derecede kisitlamadan sizin ve
ailenizin infeksiyon riskini disirmek
icin alabileceginiz basit dnlemler
vardir. Bunlar asagidakileri icerir;

* Yeterince istirahat etmek

» Saglikli ve dengeli beslenmek
 Dizenli olarak egzersiz yapmak

¢ Asiri kilo almamak

» Ameliyattan sonra erken dénemde
kalabalik alisveris merkezlerinden,
tiyatrolardan, sinemalardan kacinmak
* Nezle grip belirtileri olan kisilerle
yakin temasta bulunmamak

* Tuvaletten sonra ve yemeklerden
once ellerinizi iyice yikamak
 Bahceyle ciceklerle, ya da diger Kirli
islerle ugrasirken eldiven giymek

* Sigara icmemek

infeksiyon Belirtileri: Bazen infeksi-
yonlar 6nlenemez. Asagidakileri
yaslyorsaniz hemen doktorunuz ya da
transplantasyon ekibinizle baglantiya
geciniz:

* 8 saatten uzun stiren 38°C derecenin
Ustlindeki ates, 6zellikle de Ustime eslik
ediyorsa (kolanjit)

» [shal, bulanti, kusma

* Aciklanamayan bas agdrisi

* Yorgunluk, istahsizlik

* Nefes darlig, idrar yanma

* Karin agrisi

* Deri veya g6z renginizde degisiklik,
deride doékuntu

* Yutkunurken agri ve zorluk

Herpes Simplex (Ucuk): Kullanilan
badisiklik sistemini baskilayici ajanlara
bagdli olarak herpes virUsleri cok cabuk
bir sekilde viicudunuza yerlesebilirler.
Bunlardan biri de uguktur. Bu durum
oldugu zaman hemen doktorunuza
basvurunuz. Yoksa hizli bir sekilde
ilerleyebilir ve blyUk yaralara neden
olabilir. Doktorunuz uygun tedaviye
baslayarak sorunu yok edecektir.
Ucuga neden olan HSV-1 virtsudur. Bu
virUs ilerledigi takdirde sinir harabiyeti
ve felclere neden olabilmektedir.

Zona: Herpes zoster sucicegi virtsu-
ndn yaptigi infeksiyondur. Kullandiginiz
bagdisiklik sistemini baskilayan ilaclar
bu infeksiyonun viicutta kolay ¢cogal-
masina neden olur. Derinin bir bdlge-
sinde yanma, batma tarzinda agri ve
duyarhhk artisi belirtileridir. Deride
dokintl, bas agrisi, ates, bu bolgeler-
de kabariklik ve su toplama, kizariklik
gorilmektedir. Su toplayarak olusan
kabarikliklar 2-3 hafta strebilir. Bu
bodlgede deri dékintileri olusmayabilir.



Fakat agri oldukca siddetlidir. Tedavi-
sinde agrinin siddetini azaltacak agr
kesiciler kullanilabilir. Damardan sivi,
antiviral tedavi baslanir. Ayrica bu
bolgeye uygun antiviral pomatlarla
lokal tedaviye devam edilir.

CMV (Cytomegaloviriis): CMV infeksi-
yonu cinsel iliski ve virls iceren viicut
salgilari (kan, idrar ve tukrik) yolu ile
bulasmaktadir. CMV infeksiyonu icin
ozel bir klinik belirti yoktur. Ancak ates,
lenfositoz, lenfadenopati, halsizlik,
karaciger ve dalakta blyime (Hepa-
tosplenomegali) gorulebilir.

lleus: Bagirsak iceriginin ilerlemesinin
durmasi, geri tepmesi veya bozulmasi-
dir. Genellikle daha 6nce karin ameliya-
t1 gecirmis kisilerde gérulir. Tam veya
kismen tikanma olabilir. Karin agrisi,
bulanti kusma, karinda sislik, gaz ve
diski ¢cikislarinin olmamasi temel
sikayetlerdir. Hastaneye yatirilmasi
gereklidir. Oncelikle ilacla ve takiple
kendiliginden dizelebilir. Buna ragmen
sikayetler gecmezse ameliyat edilerek
durum duzeltilmelidir.

Diyare (ishal): Giinde 3'ten fazla
diskilamaniz varsa ishalsiniz demektir.
Bulanti ve kusma ile seyrettigi icin
adizdan su ve gida aliminiz azalir. Buda
yeteri kadar sivi alamadiginiz igin
karaciger fonksiyonunuzun bozulmasi-
na, halsizlige, infeksiyon oldugu icin de
yUksek atese yol acar. Hastaneye
geldiginizde yatisiniz yapilir ve damar-
dan sivi vererek sivi-elektrolit denge-
sizliginiz giderilir. Ayrica diski klttri-
nize bakilarak durum degerlendirilir.

Agiz Ici Aft: Karaciger nakilli insanlar

bagdisiklik sistemini baskilayici bircok
ilac kullanmaktadirlar. Bu nedenle agiz
sagligr oldukca dnemlidir. Nakilin ilk
gununden itibaren glinde U¢ kez dis
fircalanmasi ve glinde dort kere de
antifungal gargara yapilmasi istenilir.
Bunun nedeni ise agiz ici yaralarin
olusumunu énlemektir. Nakilden 1ay
sonra bu ila¢ kesilir. Bu dénemden
sonra agiz sagliginiza dikkat etmezse-
niz virQs veya bakteri ajanlari agiz
icinde ve disinda yaralara neden
olabilirler. Bu durumda tekrar gargara-
ya baslanir ve bu yaralar kurutulur.

Red (Rejeksiyon): Karaciger nakli
sonrasl ilk haftalar icinde, bircok hasta
en az bir bazen de iki kez red atagdi
gecirirler. ilk etapta red bulgusu
olmayabilir. Fakat aciklanamayan hafif
bir ates ya da genel bir halsizlik gibi
genel iyi olma hissinde kic¢uk bir
degisiklik fark edebilirsiniz. Red
bulgularinin da bilincinde olmalisiniz;
* Yorgunluk, halsizlik

 Karin agdrisi ya da hassasiyet

« Koyu sari/turuncu renkli diskilama

e Camcl macunu renkli diskilama

Rejeksiyon Tedavisi: Red stiphesi
oldugunda, genellikle hastaneye
yatisiniz yapilr. Gerekli géraldagi
takdirde karacigerden ultrasonografi
esliginde igne biyopsisi yapilabilir.
Hastanede yattiginiz stirede red ile
micadele etmek icin size bazi ilaglar
verilir. Bazi durumlarda bir hafta sonra
tedavi sonucunu degerlendirmek icin
tekrar biyopsi yapmak gerekebilir.

Anormal Bobrek Fonksiyonlari:
Kullanilan ilaclar nedeniyle bazi
hastalarda bébrek fonksiyonlarinda bir



kotulesme olabilir ve bu durum dre,
kreatin dlizeyleri ile kolayca dlculebilir.
Bu yan etkiler cogu zaman ilaclarin
dozu ile iliskilidir ve genellikle doz
azaltildiginda kontrol altina alinir. Tabi
ki hastanin evde bu durumu fark
etmesi zordur. Yeterli sivi aliminiza
ragmen idrar miktarinizda azalma
olursa ve geceleri daha sik idrara
cikarsaniz doktorunuzla baglantiya
gecmelisiniz.

Seker Hastaligi: Kullandiginiz bagisikli-
g1 baskilayici bazi ilaclar seker hastali-
gina yol acabilir. Aldiginiz bazi bagisik-
191 baskilayici ilaclar seker hastaligina
neden olabilir. Kilo vererek, dikkatli bir
diyet ile kan sekerleri genellikle kontrol
altina alinabilir. Doktorunuzun size
kullanmaniz gereken ila¢ énerilerinde
bulunabilir.

Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon):
Hipertansiyon; blyuk tansiyon degeri-
nin 130 mmHg, kictk tansiyon icin 90
mmHg’nin Gzerinde olmasi olarak
tanimlanir. Bas agrisi, ense agrisi,
kafada sicaklik hissi, ylzde kizarma,
ates basmasi, gdzde basing hissi,
carpinti gégis agrisi, kulakta ugultu,
konsantrasyon bozuklugu en temel
belirtileridir. Kullandiginiz bagisiklik

baskilayici ilaclar tansiyon yikselmesi-
ne neden olabilir. Bu nedenle duzenli
tansiyon takibinizi yaptirmali, yiksek
citkan sonuclari doktorunuza bildirmeli
ve uygun tedavinin baslamasini
saglamalisiniz. Ayni zamanda diyeti-
nizde de tuz kisitlamasi yapmalisiniz.

Kanser: Tum bagdisikligi baskilayici
ilaclar, kanser olusma riskini hafifce
arttirabilirler. Ozellikle deri kaynakli
kanserler gozlenebilir. Bu nedenle uzun
slire glineste kalmamaya ve yuksek
koruyuculu gliines kremleri kullanmaya
6zen gosteriniz.

Norolojik Komplikasyonlar: Kullandigi-
niz ilaclar uyku bozukluklarina sebep
olabilir. Kendinizi sinirli hissedebilir ve
ani ruh hali degisiklikleri yasayabilirsi-
niz. Bu ilaclar ellerde titreme ve
ayaklarda karincalanma hissine neden
olabilir. Bu yan etkiler genellikle
ameliyattan sonra erken dénemde
ortaya cikar ve ilac dizeyi ile iliskilidir.
ilac duizeyi ayarlamalari ile bu sorunlar
asllabilir.

Ruhsal Sorunlar: Karaciger nakli blyuk
bir cerrahi operasyondur. Bu gibi
bUylk ameliyatlarin ardindan olusabi-
lecek ruhsal degisiklikler beklenmedik
durumlar degildir. Genellikle hastalarda
ice kapaniklik, gereksiz sinirlenmeler
ve uyku bozukluklari olusabilir. Hasta
yakinlari bu durumdan endise duyabi-
lirler. Fakat endiselenmenize gerek
yoktur. Bu durum gecicidir ve bu sire
zarfinda size bazi ek ilaclar verilerek bu
slireyci daha rahat gecirmeniz saglana-
bilir.



Karaciger nakli sonrasi kullanilan
kortizon adli ilaclar istahinizi arttirabilir.
Bu nedenle nakil sonrasinda sismanlik
sik goralar. Bunu olabildigince dnlemek
icin asagida belirtilen temel noktalara
dikkat etmeniz gerekmektedir;

« [stahinizi olabildigince kontrol altina
almalisiniz. Bunun icin istahinizi acacak
sofralar hazirlamayiniz. Yemekten yarim
saat 6nce yesil salata, salatalik, domates
gibi kalorisi az sebzeler yiyerek achgini-
zI bastirabilirsiniz. Yemedinizi klicik
tabaklara koyunuz, kiclk lokmalarla ve
uzun sure cigneyerek yiyiniz. Yemek
sirasinda bol su veya
kalorisiz icecekler
icebilirsiniz.
 Karbonhidratl
beslenme yerine
protein agirlikli
beslenmeyi tercih
ediniz.
 Yemeklerinizin az
tuzlu olmasina dikkat
ediniz. Bazi 6zel
durumlarda hekiminiz
normal, hatta normal-
den daha tuzlu
yemenizi de dénerebilir.
* Nakil sonrasi ¢ok kilo aldiysaniz
diyetisyen kontroliinde diyet yaparak
aldiginiz fazla kilolardan kurtulabilirsi-
niz.

* Nakil sonrasi ne oldugunu bilmedigi-
niz bitki caylar! ttiketmeyiniz. Doktoru-
nuzun yazdidi ilaclar disinda her hangi
bir ila¢c kullanmayiniz.

 Nakil sonrasi sakatat yemeyiniz.

» Kan yaglarinizin (kolesterol ve triglise-
rid) normal olmasi icin kolesterol
yikseltecek gidalardan kaginmalisiniz.
» Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek
yemelisiniz. MUmkUn oldugunca az
ekmek yiyiniz. Bol proteinli gidalar
tiketiniz.

Bl DENGELI BESLENME

* Yemeklerinizi zeytinyadi, ay cicek,
misirdzU gibi sivi yadlarla pisiriniz.

« Kizartma yerine 1zgara, teflon tavada
yagdsiz pisirme, buharda pisirme gibi
yontemleri kullaniniz.

 Temizliginden emin olmadiginiz
lokantalarda yemek yemeyiniz.

* Bal, cikolata, recel, marmelat ve pasta
gibi cok fazla seker iceren gidalar kan
sekeri ylUksek olan hastalarda kesinlikle
yasaktir. Kan sekeri normal olan
hastalarin da bunlardan fazla tiketme-
leri uygun degildir.

¢ Cips, cerez, kuruyemis gibi atistirmalik
gidalar sizin icin
zararlidir. Bunlardan
kacinmaya 6zen
gbsteriniz.

* Konserve gidalardan,
' hazir yemeklerden
kacgininiz.

* Hazir sise suyu
tiketiniz (Damacana
su kullanmayiniz).

* Glinde 2-3 litre su
tuketiniz.

| llaclarinizin kas ve

~ iskelet sistemine
verecegi yan etkilerine karsi kalsiyum
icerikli besinlerden (sut, yogurt, peynir)
tiketiniz.

* TUkettiginiz stt Grdnlerinin pastorize
olmasina dikkat ediniz.

« {lac emilimini olumsuz etkiledigi icin
greyfurt yemeyiniz, suyunu icmeyiniz.
« Asitli icecekler yerine meyve sulari
taketiniz.

* Margarin yerine sivi yagd kullaniniz.
 Midye, kokoreg, ¢ig kofte yemeyiniz.
 Nakil sonrasi portakal, mandalina ve
limon gibi turuncgilleri siklosporin ve
takrolimus adli ilaclarinizla ayni saatte
tiketmeyiniz ve aralarinda 2 saat sire
olmasina 6zen gosteriniz.



Karaciger naklinden sonra saglkli ve
mutlu bir yasam stirmek icin asagidaki
gibi bazi basit kurallara uymak gerekir.
* Yeteri kadar dinlenmek, tim organla-
rin saglikli calismasi bakimindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenle diizenli bir
yasam sudrmeli, her giin ayni saatte
yatmali ve yeterince uyumalisiniz.

* TUm evinizi, 6zellikle banyo ve
mutfaginizi cok temiz tutunuz.

» Buzdolabinizi sikca temizlemeye
ozellikle dikkat ediniz.

* Sikca banyo, dus yapmaniz daha
sagliklidir. Havlularinizi

sUrekli degistiriniz.

* Tuvalete her girisi-

nizden sonra ve |

yemek dncesinde -

mutlaka ellerinizi

yilkamaya 6zen

gosteriniz.

* Ellerinizi yikarken,

sivi sabun kullanmayi

tercih ediniz. Sivi 5
sabun kaplari tek R
kullanimlik olmal

bittikce doldurulmamaldir. Strekli ayni
kapta sivi sabun kullanimi infeksiyona
neden olabilir.

* El ve ayak tirnaklarinizi dtizenli bir
sekilde kesin ve temiz tutunuz.

» Adet gbren kadinlar pedlerini sik sik
degistirmelidir.

* Ameliyat boélgenizde fitik olusmamasi
icin adir esya tasimaktan ve agir spor
yapmaktan kacininiz.

« ilk 3 ayda, bir odada iki veya daha
cok kisi oldugunda mutlaka maske
takiniz. Toplu tasima araclarina
binerken maske kullaniniz. Dogada ve
aclk havada maske takmaya gerek
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yoktur.

+ {lk 3 ay evde misafir agirlamaniz
infeksiyon kapmaniza neden olabilir bu
nedenle kiramadiginiz insanlarla acik
havada oturabilirsiniz.

+ {lk 3 ay lokanta, sinema, otobls, tren,
cami, kahvehane, tiyatro, digun, nisan,
siinnet digunt gibi kapal ortam halka
acik ve kalabalik yerlere gitmeyiniz.
Gitmek zorunda kalirsaniz mutlaka
maske takiniz ve 1 saatten fazla bu
ortamda kalmayiniz.

 Karaciger Uzerine bastirmayiniz veya
buraya baskiya neden
olacak egzersiz
yapmayiniz.

* Evinizde klima var
ise filtresini dazenli
araliklarla temizleyiniz.
» GUnes Isinlarinin en
kuvvetli oldugu
saatlerde
(10:00-15:00) glines-
ten mutlaka korunu-
nuz.

* Yatak carsaflarinizi
haftada bir degistiriniz.

 Kullandiginiz ilaclar yizintzde
yaglanma ve sivilcelere neden olacagdi
icin ylz temizliginize 6zen gdsteriniz.

e Havlu, tarak, tirnak makasi, tiras
makinesi, cimbiz, torpt gibi malzeme-
lerin kisiye 6zel olmasina 6zen gdsteri-
niz. Bayan hastalar manikur, pedikir
setinizin kendinize ait olmasina 6zen
gosteriniz.

¢ Erkek hastalar miimkunse temizlik
kurallari geregi berberde sac tirasi
haric sakal tirasi olmamalari énerilir.



Cilt Bakimi: Deri, viicudu her tarla
zararli dis etkilerden koruyan bir
ortadar. Bu nedenle bakimina dikkat
etmeli, kesik ve yaralanmalardan
olabildigince kacinmalisiniz.

Cildinizde 6nceden mevcut benlerde
blylUme, Uzerinde tlylenme, kanama
gibi degisiklikler ortaya cikarsa
mutlaka hekiminize basvurunuz.

Ciltte Olusabilecek Ozel Durumlar

* Asiri kuru ciltte siklikla olusan
catlaklar viicuda bakteri girisini
kolaylastirir. Bu ytzden cildiniz cok
kuru ise nemlendirici krem ve losyonlar
kullanmalisiniz.

* Asirl nem ve terleme cilt batinltgu-
nl bozarak mikroplarin Gremesine
ortam olusturur. Cildiniz cok nemli ise
olabildigince kuru tutmak icin talk
pudralar kullanmali ve seyrek dokun-
mus kumaslardan yapilmis giysileri
giymelisiniz.

 Nakil sonrasi kullanilan kortizonlu
ilaclar, cildin yaglanmasina ve aknelere
yol acabilir. Bunlara karsilk alinacak
onlemler cildinizi katkisiz, saf sabunla

sik olarak yikamaniz ve gerektiginde
sabunlanmis bezlerle silebilirsiniz.
Yikandiktan sonra yUzUundzd iyice
durulamali ve kese kullanmamalisiniz.
Akneleri kesinlikle kopartmamali ve
tedavisi icin 6nerilen kremleri kullan-
malisiniz. Bu dénemde yagl krem ve
makyaj malzemesi kullanmamalisiniz.

Sac Sorunlari: Kullandiginiz ilaclar
saclarinizi etkileyebilir. Siklosporin ve
kortizon 6zellikle ytzde tlylenmeyi
arttinirken, takrolimus sa¢ dokilmesine
neden olabilir. Sacinizdaki yaglanmayi
onlemek icin sik banyo yapabilirsiniz.

Tiylenme: Kortizonlu haplar ve
siklosporin tlylenmeyi artirir. Bu
durum &zellikle kadinlarda rahatsiz
edici olabilir. Tiylenme icin tly dékuicU
kremler kullanabilir ya da 6zel teknik-
lerle thylerden kurtulabilirsiniz.

Glinesten Korunma: Asiri giines isini
cildi kurutarak giines yaniklarina, cildin
su toplamasina ve soyulmasina neden
olabilir. Ayrica, bazi cilt kanserleri
glines goren bolgelerde ¢cok daha
siklikla gelisebilir. Bu ylzden glnesli
glnlerde evden ciktiginizda uzun kollu
giysileri tercih etmeli ya da viicudunu-
zun acikta kalan yerine giines isinlarin-
dan koruyucu yUksek faktorli losyon-
lari sirmelisiniz. Saat 10:00 ile 15:00
arasinda sokaga mimktn oldugunca
cikmamalisiniz. Ayrica kesinlikle
solariuma gitmemelisiniz.

Adiz ve Dis Bakimi: Nakil sonrasi
kullanilan ilaglar nedeniyle 6zellikle ilk
6 ayda vicut direnciniz disecektir.



Bu ylzden, s6z konusu sure icinde dis
tedavisi yaptirmak sorun yaratabilir. Bu
nedenle nakil dncesi dénemde dis
tedavinizi yaptiriniz. Karaciger nakli
sonrasl dis ve diseti bakimi oldukca
onemlidir.

Gunde 3 kez dislerinizi fircalamali ve
disetlerinde kanama olmamasi i¢in
yumusak dis fircalarini tercih etmelisi-
niz. Nakil sonrasi dis tedavisi yaptira-
caksaniz mutlaka doktorunuzdan éneri
aliniz ve dis hekiminize gosteriniz.

Cinsel Yasam: Karaciger naklinden
sonra hem kadin hem erkek hastalarin
cogunda ameliyat dncesi ddneme gore
cinsel arzu ve cinsel glcte artma
ortaya cikar. Karaciger nakli ile viicut-
taki hormonlar diizene girer. Ornegin
ameliyat 6ncesi adet gérmeyen kadin
hastalar adet gdérmeye baslarlar. Ayni
sekilde, erkek hastalarda da ameliyat
oncesi dénemine gore cinsel glicte
belirgin dizelmeler goralir. Ancak,
yine de bazi hastalarda ilaclara ve esas
hastaliklarina bagli olarak (6rnegin
seker hastalidi) cinsel giicte azalma
(iktidarsizlik) ortaya cikabilir. Bazen de
cocuk sahibi olamamak bir problem
olarak karsimiza cikabilir. Erkek
hastalarda ortaya ciktiginda cok
rahatsiz edici olan cinsel gli¢c azalmasi,
tedavi edilebilir bir durumdur. Bu
hastalarin, takip eden doktorlarina
bunu danismalari halinde gerekli
incelemelerden sonra yakinmalarindan
tamamen kurtulmalari mimkun
olabilir. Karaciger nakli olmus kadinlar-
da ise nakilden sonra adet bozuklukla-
rl, az veya cok adet gérme, diizensiz

adet gérme yakinmalari olabilir. Bunun
icin kadin-dogum doktorlari ile temasa
gecerek tedavi planlanmalidir.

* Nakilden sonra ilk 8 hafta cinsel
iliskide bulunmamalisiniz. Daha sonrasi
doktorunuzla konusarak cinsel iliskiye
baslayabilirsiniz.

* Eslerden birinde akintili bir hastalik
varsa, mutlaka prezervatif kullanilmali
ve tedavi icin doktora beraber basvu-
rulmahdir.

* Evlilik disi iliskilerle cinsel hastalik
kapma ihtimali ¢cok fazladir. Bu tip
iliskilerden kagininiz.

+ Onemli bir problem de nakilden
sonra tekrar normale dénen yumurtalik
fonksiyonu nedeniyle istenmeden
hamile kalinmasidir.

* Hicbir dogum kontrol yénteminin
tam olarak gavenilirligi yoktur. Dogum
kontroll icin dogum kontrol haplari
yasak degildir; ancak kalp, damar
sisteminde problemlere yol acabilirler,
ayrica yUksek tansiyonlu hastalar icin
bu ilaclar uygun degildir. Dogum



kontrol ydntemi olarak spiral kullan-
maktan kacininiz. Takvim yontemi de
guvenli olmayip en zararsizi erkeklerin
prezervatif kullanmasidir.

Hamilelik: Karaciger nakli olduktan
sonra isteyen erkek ve kadin hastalar
cocuk sahibi olabilirler. Ancak kadin
hastalarin karaciger naklinin tGzerinden
2 yil gecmeden hamile kalmalari uygun
degildir. Hamile kalmadan énce
doktora danismak gereklidir. Hamilelik
zamani doktorunuzla birlikte planlan-
mali ve bazi ila¢ ayarlamalari yapilmali-
dir. Plansiz olan hamileliklerde bazi
ilaclar bebede ve hastaya zarar
verebilir. Eger hamilelik yeni karacigeri-
nize yik getirecekse hamile kalmaktan
kacinmaniz daha dogru olacaktir. Bu
durumu esinizle beraber doktorunuzla
konusunuz.

Icki ve Sigara Kullanimi: Kesinlikle
alkollU icki kullanmamalisiniz. Sigaranin
yalniz kalp ve akcigerlere degil, tim
damar sistemine cok kotl etkileri

vardir. Daralmis damarlarla nakil
edilmis organ dahil tUm organlarin
kanlanmasi azalacak ve fonksiyonlari
yetersiz hale gelecektir. Sigara mide
asit salgisini da artirarak agri ve Ulsere,
hatta mide kanamalarina yol acabilir.
Sigara icmeniz nakil edilmis karacigerin
Oomrinu kesin bir sekilde kisaltacaktir.

Yasam Kalitesi: Karaciger nakli sonrasi
hayatinizda bazi degisiklikler yapmaniz
gereklidir; her gtn ilaclarinizi almak ve
hastaneye olagan poliklinik ziyaretleri
icin gitmek gibi. Yine de, transplantas-
yon hastalarinin cogunlugunun yasam
kaliteleri transplantasyon éncesi
durumlara kiyasla cok daha iyidir.
Bircok insan nakledilmis organla onlara
ikinci ve degerli bir yasam imkani
vermis ve yeni bir baslangici simgele-
mistir. Transplantasyon hastalarinin
cogunlugunun yasam kaliteleri ameli-
yat dncesi déneme gore artar.




ise Doniis

Ameliyattan 3 ay sonra isinize dénebi-
lirsiniz. Ancak yapacadiniz is ile ilgili
hekiminize mutlaka bilgi veriniz.
Nakilden sonra organ reddi ve infeksi-
yon gibi temel sorunlar ilk 3 ayda ¢cok
sik gorilebilir.

Ameliyattan sonra kullanacagdiniz
ilaclar olduk¢a pahali oldugu icin
mutlaka sosyal gtivenceniz olmalidir.
Ameliyattan 3 ay sonra 6grenciler
tekrar okullarina dénebilirler; fakat kis
aylarinda grip, nezle olan arkadaslarin-
dan uzak durmali ve ilaglarini dizenli
olarak kullanmaya devam etmelidirler.

Sosyal Yasam

Nakil sonrasi eski yasaminiza geri
donebilirsiniz fakat uymaniz gereken
kurallara dikkat etmeniz gerektigini
unutmayiniz.

1) Tatile cikmak: Nakil sonrasinda tatile
cikabilirsiniz. Tatile gitmeden 6nce
gideceginiz yerin kosullarr hakkinda
bilgi edinmeli ve kendinize gore plan
yapmalisiniz. Yaninizda nakilli oldugu-
nuza dair kartiniz olmali ve hastaneye
gitmek zorunda kalirsaniz kullandiginiz
ilaclari oradaki hekime soylemelisiniz.

2) Araba kullanmak: Nakilden 2 ay
sonra dikkatli olmak kosulu ile aracinizi
kullanabilirsiniz. ik bir ayda yara
yerinde olusabilecek agrilar refleksleri-
nizi etkileyebilir. E§er tansiyon ilaci
kullantyorsaniz bu ilaclardan bazilari
dikkat daginikligina neden olacadi icin
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hekiminizle konusmali daha sonra ara¢
kullanmalisiniz. Arac kullanirken
mutlaka emniyet kemerinizi takmalisi-
niz.

3) Denize girmek: Cok sicak 6gle
saatlerinde olmamak ve glinesten
korunmak kosulu ile temiz boélgelerde
denize girebilirsiniz. Bu sirada denizde
uzun stre kalmamaya, 1slak mayo ile
dolasmamaya ve Usldtmemeye 6zen
gostermelisiniz.

GuUnesten korunmak icin mutlaka
ylksek faktorl glines kremleri
kullanmalisiniz. Havuzlarda kirlenme
daha cabuk oldugu icin énerilmemek-
tedir.

4) Hayvan beslemek: Organ nakilli
hastalarin hayvan beslemeleri éneril-
mez, ¢lnkl bu hayvanlardan infeksi-
yon bulasma riski oldukc¢a fazladir.




Fakat kisa tlyli kdpeklerde infeksiyon
riski daha azdir. Kediler toksoplazma
isimli bir mikrobun, kuslar ise stafilikok
mikroplarinin bulasmasina yok acabilir.
Surdngenler infeksiyonlar icin olduk¢a
ylksek risk olustururlar.

Bir sekilde hayvaniniz varsa onlarin
diskilarini siz temizlemeyiniz. Onlarla
yakin temasta bulunmayiniz. Asilarini
dUzenli yaptiriniz.

5) Cicek ve Bahce ile Ugrasmak
Toprak, 6zellikle el ve ayaklardan
olmak Uzere mikrop bulasmasina
neden olacadi icin evde cicek yetistir-
memelisiniz. Eger evdeki cicekleriniz-
den vazgecemezseniz yattiginiz odada
olmamasina dikkat etmeli bakimini da
siz yapmamalisiniz. Ameliyattan sonra
1 yil bahce isleri ile ugrasmayiniz. Daha
sonraki yillarda ise bahcede calisirken
cicek dikme, yaprak budama gibi islere
girismeyiniz. Bahcede calisirken
mutlaka eldiven giyiniz.

Spor

Egzersiz kisinin gtinlik yasantisi
disinda, fazladan ve dlizenli olarak
yaptigi beden hareketleridir; kalp
hastaliklarindan korunmada 6énemli
rolG vardir.

Egzersiz sismanhgdi onler, stresi azaltir,
kan basincinin normal olmasina
yardimci olur, kan yaglarinin azalmasina
yardimci olur, kalp krizi riskini azaltir.
Ancak egzersiz yaparken bilin¢li olmali
ve bazi kurallara uymalisiniz:

» Egzersiz icin gunluk yarayusler,
bisiklete binme, merdiven inme ve

cikma, ytzme, aerobik vs. gibi basit
sizi yormayan sporlar 6nerilmektedir.
e Baslangicta yurayuslerinize 15-20
dakika ile baslamali kademeli olarak
arttirmalisiniz. Kendinizi zorlayarak
yapacaginiz sporlar kiriklara neden
olabilir.

e Merdiven inip ¢citkmak kot havalarda
tercih edilebilecek iyi egzersizlerdendir.
 Egzersiz suresi giderek artiriimaldir.
En uzun stire 45 dakikayl gecmeyecek
sekilde ayarlanmalidir.

* Egzersizinizi her giin dizenli bir
sekilde yapmalisiniz.

e Egzersiz yaparken pamuklu ve teri
emecek giysileri tercih etmelisiniz.

* Egzersizinizi yaptiktan sonra dinlen-
me i¢in vakit ayirmall ve daha sonra
gunlik islerinizi yapmalisiniz.

MVicudunuza darbe getirecek veya
dismeye neden olabilecek futbol,
voleybol, tenis, judo benzeri sporlar-
dan kacinmali ilk 1 yil agir kaldirmama-
hisiniz.

Spor yapmak sizi hem psikolojik hem
de fiziki yonden rahatlatir. Egzersiz
yaparken asagida belirtilen bulgular-
dan herhangi biri ortaya ¢ikarsa
egzersizi birakin ve hemen doktorunu-
za basvurunuz.

* GAJslinlizde, boynunuzda, cenenizde
veya sol kolunuzda agri varsa

* Uyku ile ge¢meyen halsizliginiz varsa
 Egzersiz sirasi ve sonrasinda bas
dénmesi varsa

« Kalbiniz hizli ve diizensiz bir sekilde
atiyorsa

« Siddetli bas agrisi ve kusma olursa

* Karin agrisi olursa



Hl ORGAN NAKLI HASTALARINDA

KULLANILAN ILACLAR

Karaciger nakli sonrasi takilan organ
vicudunuzda calistigr strece dSmar
boyu ila¢ kullanmaniz gerekmektedir.
Nakilden sonra ilk 6 ay yodun ila¢
kullanmaniz gerekmektedir. Nakil
yapilan organin red olmamasi icin 2’li
ve 3’lu ila¢c kombinasyonlari tercih
edilmektedir.

Tedavinizin aksamamasi icin; nakil
sonrasl 6 ay gecince yogun ilaclariniz
kesilip, bu kombinasyonlu ilaclar
devam etmektedir.

* Size 6nerilen ilaglarin adini ve ne
amach kullandiginizi

« {laclarinizi ne zaman ve ne sekilde
alacaginizi

» {laclariniza ne kadar stire devam
edecedinizi

« {laclarinizin yan etkilerini

* Bir dozu almayi unutursaniz ne
yapmaniz gerektigini

« {laclarinizi hangi siklikla yazdirmaniz
gerektigini

« [laclarinizi nasil temin edeceginizi

« {laclarinizi alirken yapmamaniz
gereken seyleri bilmek ve uygulamak
sizin gorevinizdir.

UNUTMAMALINIZ Ki; YANLIS ILAC
KULLANIMI, SiZi VE TAKILAN
ORGANINIZI RISKE SOKABILIR.

Kullanilan ilaglar:

* Kalsinérin inhibitorleri

» Siklosporin - A

» Takrolimus

* Diger immunuosupresifler
» Mikofenolat Mofetil (MMF)
» Mikofenolat Sodyum

» Everolimus

* Steroidler

* Diger ilaclar

Nakilden sonra bu ilaclardan hangileri-
ni kullanacaginiza nakil doktorlariniz
karar verir.

Bu ilaclarin adlarini, gérantmlerini,
glnde hangisinden kac¢ tane icecegdini-
Zi, hangi ilacin ne ise yaradigini ve yan
etkilerini 8grenmeniz gerekir. Bu
ilaclari takilan karaciger viicudunuzda
kaldigi slirece her giin kullanacaksiniz.
Eder kullanmazsaniz vicudunuz
takilan karacigeri reddeder. Hastanede,
kendinizi hazir hissettiginizde ilaclarin
kullanimi ve etkileri size anlatilacaktir.
Hastanede bulundugunuz sire icinde
ilaclarinizi nasil kullanmaniz gerektigini
6grenmeniz beklenmektedir. Bu
program taburcu olmadan énce
kendinize gliveninizi artiracaktir.
Kullanacaginiz diger ilaclar, immuno-
sUpresif ilaclarin ciddi yan etkilerini
onlemek veya diger saglk sorunlariniz
icin olabilir. Onerilen tim ilaclari



dizenli sekilde kullanmaniz sagliginiz
acisindan cok énemlidir.

Bu tedavi sirasinda canli viris asisi
olmamaniz gerekmektedir.

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

Kullanim Alani: Ozellikle organ ve
doku naklinde, karaciger, karaciger,
pankreas, kalp ve kalp-akciger nakille-
rinden sonra organ reddinin dnlenme-
sinde kullanihr.

Saklanmasi: Yumusak jelatin kapsuller
25°C’in altinda orijinal kabinda saklan-
malidir. Oral soltisyon 30°C’in altinda
saklanmalidir.

Doz Ozellikleri: Kandaki ilac diizeyleri-
ne bakilarak doktorunuz tarafindan ilac
dozunuz ayarlanilacaktir. Agizdan
alinan formlari iki dozda ve 12 saatte
bir alinmalidir.

Oral kapsuller: Hazirlik gerektirmez.
Cocuklar icin oral sollsyon uygun
dozun uygulandigindan emin olmak
icin kutu icerisinde Uretici firma
tarafindan saglanan pipet kullaniimali-
dir. Ampul formlari hastane ortaminda
doktor gézetiminde kullanilir.

Gida Etkilesimleri: Siklosporin kapsula
portakal, limon, greyfurt ve mandalina
ile beraber almayiniz! Eger ila¢ aldiysa-
niz en az iki saat portakal, limon,
greyfurt ve mandalina yemeyiniz.

Mevcut Sekli: 100 mg/ml 50 ml’lik
sisede oral sollisyon, 25 mg ve 100
mga’lik yumusak jelatin kapsul 50

kapsul/kutu seklinde bulunmaktadir.

TACROLIMUS (Takrolimus)
Bagisiklik sistemini baskilayan bir
ilactir. Siklosporin ile ayni mekaniz-
mayla etkinlik gdsterir.

Kullanim Alani: Ozellikle organ ve
doku transplantasyonunda, karaciger,
pankreas, kalp/akciger ve karaciger
naklinden sonra organ reddinin
onlenmesinde kullanilir.

Saklanmasi: 30°C'in altinda orijinal
kabinda saklanmalidir.

Doz Ozellikleri: Kandaki ilac diizeyleri-
ne bakilarak doktorunuz tarafindan ilag
dozunuz ayarlanacaktir. Takrolimusun
agizdan alinan formlari iki doza
bolinerek ve 12 saatte bir alinmalidir.
Kapsdller ila¢ alinacagi zaman 6zel
ambalajindan ¢ikariimali, ¢ikarildiktan
sonra 12 saat icerisinde kullaniimalidir.

Gida Etkilesimleri: Takrolimusu
greyfurt, portakal, limon ve mandalina
ile beraber almayiniz! Eger ila¢ aldiysa-
niz en az iki saat portakal, limon ve
mandalina yemeyiniz. Emilimin
maksimum olabilmesi icin, kapsuller a¢
karnina (yemekten en az bir saat 6nce
veya yemekten 2-3 saat sonra)
alinmalidir.

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

Kullanim Alani: Ozellikle organ ve

doku transplantasyonunda, kemik iligi,
karaciger, karaciger, kalp ve kalp-akci-
ger v.b. transplantasyonlarindan sonra



nakil organ reddinin énlenmesinde
kullanilir.

Saklanmasi: 30°C'in altinda saklan-
malidir.

Doz Ozellikleri: Mikofenolat Mofetil
agizdan alinir. GUnlUk iki doza boline-
rek 12 saatte bir alinmalidir.

Oral kapsuller: Hazirlik gerektirmez.
Mikofenolat Mofetil tabletleri ezilme-
melidir.

Gida Etkilesimi: Emiliminin maksimum
olmasi icin besinlerle hemen alinma-
masi gerekir. Yemeklerden 1 saat 6nce
veya yemeklerden 2 saat sonra ila¢
alinmalidir. ideali yemeklerden 2 saat
sonra alinmasidir.

Mevcut Sekli: Mikofenolat mofetil 250
mg kapstl, 100 adet, blister Mikofeno-
lat mofetil 500 mg tablet, 50 adet,
blister seklinde bulunmaktadir.

MIKOFENOLAT SODYUM - Mikofeno-
lat sodyum

Bagisiklik sistemini baskilayan bir
ilactir.

Kullanim Alani: Mikofenolat sodyum,
allojenik karaciger transplantasyonu
yapilmis olan hastalarda akut red
olayinin énlenmesi amaciyla kullanilir.

Saklanmasi: 30°C’in altinda saklanma-
[idir.

Doz Ozellikleri: Mikofenolat Sodyum
agdizdan alinir. GUnluk iki doza béline-

rek 12 saatte bir alinmalidir. Hazirlik
gerektirmez. Ac ya da tok karnina
alinabilir. Tok karnina alinmasi tavsiye
edilir.

Gida Etkilesimi: Gida etkilesimi yok.

Mevcut Sekli: Mikofenolat Sodyum 180
mg / 360 mg tablet olarak bulunmak-
tadir.

EVEROLIMUS

Everolimus diger immunosupresif
ilaclardan farkli bir mekanizma ile
bagdisiklik sistemini baskilayan bir
ilactir.

Kullanim Alani: Everolimus organ nakli
uygulanmis hastalarda, organ reddini
engellemek icin kullantlir.

Saklanmasi: Oda i1sisinda, I1sIk ve
nemden korumak icin orjinal ambala-
jinda saklayiniz.

Doz Ozellikleri: Everolimus tablet
sadece agizdan kullanim icindir. Glinde
iki kez alinir.

Everolimus tabletleri ezmeden, bitin
olarak su ile yutulmalidir. Her giin ayni
saatte ac ya da tok karnina alinmalidir.

-




Gida Etkilesimi: Fazla yagh yiyecekler-
le, portakal veya portakal suyu ile
birlikte alindiginda emilimi azalir.
Everolimus tablet ac ya da tok karnina
alinabilir, fakat degiskenligi en aza
indirmek icin slrekli olarak ya a¢ ya da
tok alinmalidir.

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

STEROIDLER
Bagdisiklik sistemini baskilayan bir
ilactir.

Kullanim Alani: Kortizon ve hidrokorti-
zon anti-inflamatuar, hormonal ve
metabolik etkileri bulunan glcli bir
glukokortikoid steroiddir. Glukokortiko-
idler cok kapsamli ve cesitli metabolik
etkiler yaparlar. Ayrica cesitli uyarilara
kars! vicudun bagisiklik sistemini
degistirirler.

Saklanmasi: 25°C’in altinda saklanma-
hdir.

Doz Ozellikleri: Hastaya gére doz
ayarlanir. Genellikle nakil sonrasi veya
rejeksiyon sonrasi erken dénemde
ylksek doz verilir. Daha sonra hizla
azaltilir. Nakilden sonraki ilk glinlerde
yUksek dozda, daha sonra giderek
azaltilan dozlarda kullanihr. Dozunuz
20 mg’a distiglnde sabah tek
seferde ve tok karnina aliniz. Tablet
formlari agizdan verilir. Ozel bir hazirlik
gerektirmez. Ampul formlari hastane
ortaminda doktor gézetiminde
kullanihr.

Gida Etkilesimi: Sindirim sisteminde
tahrise neden oldugu i¢in a¢ karnina
alinmamalidir. Steroid kullanan
hastalarin mide koruyucu ila¢ kullan-
masi gereklidir.

Mevcut Sekli: Ticari olarak 5 mg tablet
seklinde bulunur.



BAGISIKLIK SISTEMINI
BASKILAYAN DiGER iLACLAR

Nakil ameliyatindan hemen énce veya
bir stire sonra kullanilan bazi ¢zel
ilaclar vardir.

¢ ATG (Antitimosit globulin)

¢ Basiliximab

Bu ilaclar hastane sartlarinda damar
yolundan uygulanir. Organ reddini
Onlemeye veya ortaya ¢cikmis red
ataklarini tedavi etmeye yoneliktir.
Sinirli stirelerle ve mutlaka hekim
gozetiminde kullanildiklart icin ilaclar
hakkinda detayli bilgi verilmeyecektir.

BAGISIKLIK SISTEMINi BASKILAYAN
ILAC KULLANIMINDA
DIKKAT EDILECEK GENEL KONULAR

1. ilacinizi her giin, giiniin ayni saatin-
de almaya dikkat etmelisiniz! Dizenli
ilac kullaniimasi, ilacin kan dtzeyinin
hep ayni seviyede kalmasina yardim
edecektir. Eger ilaci almayi unutur ve
iki saat icinde hatirlarsaniz, hemen
kacirdiginiz dozu alin ve ila¢ saatlerini-

ze uymaya devam edin. Sayet diger
dozun zamani gelene kadar akliniza
gelmediyse asla iki doz almayin,
doktorunuza danisiniz.

2. Siklosporin dlizeyi bakilacaksa
doktorunuza kanin ne zaman alinaca-
gini sorunuz. Kan dizeyine ilag
almadan hemen 6nce (CO) bakilir.

3. Takrolimus dlzeyi bakilacak ise ila¢
icmeden hemen 6nce kan alinmalidir.
4. Siklosporin veya Takrolimus ve
Mikofenolat Mofetil veya Mikofenolat
Sodyum arasinda iki saat ara verilmeli-
dir. Yemeklerden bir saat dnce veya
yemeklerden iki saat sonra alinmalidir.

5. Steroidler tok karnina alinmahdir.
Uykusuzluktan kaginmak icin aksam
alinmamalidir. Uykusuzluk gelisir ise
doktorunuz ile gérisiniz.

6. immunsupresif tedavi dncesinde,
sirasinda ve bu tedavi sona erdikten
sonra 6 hafta boyunca etkili bir dogum
kontrol yéntemi kullaniimalidir. Tedavi
sirasinda gebe kaldiginiz takdirde bunu



hemen doktora bildirmeniz gerekmek-
tedir.

7. Everolimus dikkat daginiklidina
neden oldugu icin kesici aletler ve arac
kullanirken azami 6zen gosterilmelidir.

8. Steroid kullaniminda gastrointestinal
(mide-bagirsak sisteminde) yan etkiler
goruldiginde doktorunuza haber
veriniz.

9. Steroid kullanan kisilerde kan sekeri
ve kan yaglari diizeyi izlenmelidir.

10. Steroid uzun dénem kullanilip
kesilmesi gerektiginde, azaltilarak
kademeli olarak kesilmelidir.

11. Steroid kullanan kisiler kas ve kemik
zayIflidr acisindan travmalardan
korunmali, diizenli egzersiz ve dengeli
beslenmeye dikkat etmelidir.

12. Steroid kullanan cocuklarda diizenli
blylme-gelisme takibi yapiimalidir.

13. Lenfoma ve cilt kanseri riski arttigi
icin yillik dtzenli kontroller yaptiriimali-
dir.

14. Cilt kanseri riskini mimkin
oldugunca azaltmak amaciyla belirtilen
genel dnerilerde oldugu gibi; glines
Isigina ve ultraviyole isinlara maruz
kalinmamasi icin koruyucu giysiler
giyilmeli ve koruma faktori yuksek (50
Faktor) krem kullaniimalidir.

15. Enfeksiyon belirtisi, beklenmedik
ekimoz, kanama veya kan dederlerini-
zin bozulmasinda hemen doktora

haber veriniz.

16. istah artmasina bagli asiri gida
tiketimi ve kilo alinmamasina dikkat
edilmelidir.

17. llac almaya basladiktan sonra kan
basinci (tansiyon) dizenli olarak
Olctlmelidir.

18. Her yemekten sonra disler fircalan-
mali ve her 4-6 ayda bir dis hekimine
kontrole gidilmelidir.

19. Ellerde titreme gunlUk islerinizi
yapmaniza engel olacak diizeyde ise
doktorunuz ile bunu gérisiniz. ilag
doz ayarlamasi gerekebilir.

20. Vicut ve sac temizliginize 6zen
gosteriniz.

21. Kusma ve/veya ishal sikayetiniz
olursa hemen doktorunuza haber
veriniz. ishal, ilacin size bir faydasi
olmadan vlcuttan atilmasina neden
olur. Kandaki ila¢ diizeyiniz diser ve
nakil karacigerinizin reddine sebep
olabilir.

22. Kullanilan immunsupresif ilaclarin
dozlarinin fazla olmasi kreatinin
ylkselmesine neden olur. Bu durumda
servise yatis yapilarak sivi replasmani
yapllir ve ila¢ seviyeniz laboratuvar
sonuclarina goére tekrar diizenlenir, doz
tuttugu zaman taburculugunuz
gerceklestirilir. Eger istenilen doz
ayarlanmazsa bu ilaca gére yeniden
yapllir.



DIGER iLACLAR:

ANTIVIRAL ILACLAR

Vicudu virs adi verilen ¢ok kiguk
mikroplardan korumaya yararlar.
VirUsler naklin ilk 3-6 aylik déneminde
oldukca tehlikeli infeksiyonlara neden
olabilir. Bunlarin en basinda CMV
virUsleri gelir. Bu virts normal saglikli
bireylerde de bulunmaktadir. Nakil
olan kisilerin kullandiklari immunsupre-
sif ilaglar bu virGslerin titrelerini
ylkselmekte ve cesitli semptomlara
neden olmaktadir. Nakilli kisileri bu tar
virUslerden korumak amaciyla antiviral
ilaclar nakilden sonra 3-6 ay arasi
kullandiriimaktadir.

Hepatit B ve Hepatit C icin ameliyattan
once kullandiginiz ila¢c ya da ameliyat-
tan sonra doktorunuzun degistirdigi
ilaglar mutlaka kullanilmalidir.

KOLESTEROL DUSURUCU ILACLAR
Nakil sonrasi kullanilan immunsupresif
ilaclar kolesteroll yUkseltebilir. Koles-
terol dncelikle diyetle dtstrtlmeye
calisiimali sonu¢ alinamazsa ila¢
kullaniimalidir. Kolesterol disurict
ilaclarin en cok gorilen yan etkileri
karaciger enzimlerini yUkseltmeleri,
kaslarda agri ve harabiyete yol agmala-
ridir.

NiSTATIN (Mikostatin)

Agdizda, boJazda veya bagirsaklarda
bUylyen maya ve mantarlari éldurdr.
Genellikle yemeklerden sonra ve
yatarken, toplam dért doz alinir. Sivi
formunu kullaniyorsaniz ilacin 6lcegiy-
le 6nerilen miktar olan 5 cc’yi yutma-
dan 6nce 5 dakika agzinizda calkalaya-
rak alin. Mikostatinle gtinde 4 kez
yemeklerden sonra ve yatarken
agziniz1 5 dakika gargara yaptiktan



sonra yutunuz. ilac alisini takiben 30
dakika bir sey yiyip icmeyiniz.

Yan Etkiler: Bilinen yan etkileri hafif
ishal, bulanti, mide rahatsizligidir.

MIDE KORUYUCU iLACLAR

Savunma sistemini baskilayan ilaclar,
Ozellikle deltacortril, mide asit miktari-
ni artirarak Ulsere neden olur. Doktoru-
nuz tarafindan size &nerilen mide
koruyucu ilaci kullaniniz. Magnezyum
iceren anti asitler savunma sistemi
baskilayan ilaclari baglayarak ilac
etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle
savunma sistemi baskilayan ilaclar ile
anti-asit iceren ilaclar arasinda dort
saat ara verilerek kullaniimalidir.

Asilar ve Toksoidler:

Canl Asilar; Nakilli hastalarin yaptirma-
lar 6nerilmez. Verem, kizamik¢ik ve
kabakulak asilari bunlara 6rnektir.

Subunit Asilar: Hepatit B ve grip
asisidir. Nakilli hastalarin yaptirmalarin-
da sakinca yoktur. Fakat ameliyattan
en az 1 ay sonra yaptiriimasi 6neril-
mektedir.

Toksoid Asilar: Tetanoz ve difteri
asllaridir. Nakilli hastalarin yaptirmala-
rinda sakinca goérilmemektedir.

Her zaman kullanacaginiz ilac icin
yazilmis olan prospektisi okuyunuz
ve sorularinizi nakil ekibinizden birisine
iletiniz. Onceden kullanmis olsaniz bile
hicbir ilaci, nakli yapan doktorunuzun

ya da koordinatérinizin tavsiyesi
olmadan almayin. Eger tedavi edilmesi
gereken bir durumdan dolayi baska bir
hekime gérinirseniz, icinde bulundu-
gunuz tibbi durumu, size karaciger
nakli yapildigini ve bundan dolayi
kullandiginiz ttm ilaclarin isimlerini
belirttiginizden emin olun.

Codu karaciger reddi atagdi ya da nakil
nedeniyle olusan sorunlar ameliyattan
sonraki bir yil icinde géruldr. ilk yildan
sonra nakledilen karacigerin yetmezli-
ge girmesinin en énemli nedenleri
arasinda siklikla kullanilan ilaglarin
birakilmasi vardir. Her zaman ilaglarini-
z1 dnerildigi sekilde kullaniniz. Her tirld
sorununuz i¢in doktorunuzla iletisime
gecmekten cekinmeyiniz.
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NAKIL SONRASI BIR SORUNDA
ULASMANIZ GEREKEN TELEFON
NUMARALARI:

ISTINYE UNIVERSITESI HASTANESI
ORGAN NAKLI POLIKLINIK
SEKRETERLERI: 212 979 40 00/
dahili:4531

ORGAN NAKLI KOORDINASYON
BIRIMI: 212 979 40 00/ dahili:4721

ORGAN NAKLI SERVIS HEMSIRE
ODASI: 212 979 40 00/ dahili: 1000

ORGAN NAKLI SERVIS DOKTOR
ODASI: 1035



ORGAN NAKLI ILAC CIZELGESI

SABAH OGLE AKSAM GECE

ILAC ADI 0810910 | M12/13 | 19/20/21 | 22|23|24

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 1mg

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 Tarih ilac egitimini alan



ORGAN NAKLI HASTA TABURCU KARTI

HASTA ADI SOYADI:
AMELIYAT TARIHI :

HER BASVURUDA BU KARTI YANINIZDA GETIRINiz
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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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mobil uygulamasml
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